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Forord 

Å kunne skrive en master om et emne jeg brenner for og samtidig kunne bruke min lidenskap 

for musikk i prosessen, høres nesten ut som en drøm. Samtidig skal jeg være ærlig og si at det 

har vært krevende og veldig tøft til tider. Det å få muligheten til å samarbeide med en så stor 

og viktig organisasjon som Bufetat har vært et stort privilegium. Det har samtidig vært et 

minst like stort privilegium å få muligheten til å utforske et nytt felt for musikkterapien innen 

barnevernsfeltet i Norge. På mange måter er det en ære. Her er det mange som må takkes! 

Først og fremst vil jeg takke beredskapsfamilien for å ville være med på dette nye og veldig 

spennende prosjektet. Det har vært en stor glede å arbeide med dere og takk for at jeg har fått 

muligheten til å utforske musikkterapien sammen med dere. Jeg beundrer deres åpenhet, 

styrke og at jeg fikk lov til å få et innblikk i deres personlige liv. Tusen takk for samarbeidet 

og lykke til videre med musikken.   

Tusen takk til min eminente veileder Viggo Krüger for kloke råd og god oppfølging. Du har 

vært en god støttespiller, samarbeidspartner og veiviser gjennom hele prosessen. Samtidig vil 

jeg takke vår lærer Claire Ghetti for god teoretisk undervisning og veiledning. Takk til alle 

medstudenter for et godt klassemiljø, flittige diskusjoner og gode år. I frustrasjon har vi 

kjempet, i motivasjon har vi bestått.  

Jeg ønsker også å takke min familie for at jeg har fått lov til å gå de veiene jeg har hatt lyst til 

å gå, og støtten i alle disse årene. Takk for at dere har trodd på meg og hjulpet meg fremover. 

Mine venner Eirik S, Reidar, Anders, Eirik, Vidar og Idunn må takkes for korrekturlesning. 

Sist, men ikke minst vil jeg takke min fantastiske samboer Veronica Olsen. Takk for all 

støtten gjennom hele prosessen. Selv om jeg har vært sparsom med å dele for mye, har du 

alltid vært der. Takk for at du er du!  
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Sammendrag  

Denne masteroppgaven tar for seg et musikkterapeutisk forskningsprosjekt med en 

beredskapsfamilie. Prosjektet hadde et tverrfaglig samarbeid med Bufetat, hvor samarbeidet 

ble sentralt for gjennomføringen av prosjektet og etableringen av målgruppe. Hovedfokuset i 

oppgaven er å undersøke hvordan musikkterapiforløpet kan forstås som en veiledningsprosess 

i arbeidet med en beredskapsfamilie. Gjennom en case-studie undersøker oppgaven hvordan 

deltakerne opplever musikkterapien og veiledningen, med et spesielt fokus på 

beredskapsmorens opplevelser. Studiens bruk av aksjonsforskning som metode, var sentral for 

å tilrettelegge og tilpasse praksisen ut ifra deltakernes evalueringer og medbestemmelser 

underveis. Deltakerne fra beredskapsfamilien bestod av beredskapsmoren, datteren og 

beredskapsbarnet.  

Det er et særs stort kunnskapshull i musikkterapeutisk arbeid med beredskapsfamilier. I den 

sammenheng berører denne oppgaven et nytt forskningsfelt for musikkterapeutisk praksis 

innen barnevernsfeltet i Norge. Et pionerprosjekt hvor samarbeidet med Bufetat forsøker å 

belyse musikkterapiens relevans i arbeid med beredskapsfamilien.  

 

Abstract  

This master's thesis deals with a music therapeutic research project with a respite care family. 

The project had an interdisciplinary collaboration with Bufetat, where the cooperation became 

central to the implementation of the project and the establishment of a target group. The main 

focus of the assignment is to investigate how the music therapy course can be understood as a 

guiding process in the work with a respite care family. Through a case study, the thesis 

investigates how participants experience music therapy and guidance, with a special focus on 

the experience of the mother of the a respite care family. The study's use of participatory 

action research as a method, was central to organizing and adapting the practice based on 

participants' evaluations and co-decisions. Participants from the respite care family consisted 

of the a respite care mother, daughter and the child in respite care.   

There is a particularly large gap in knowledge in music therapeutic work with emergency 

families. In this context, this thesis touches on a new research field for music therapeutic 

practice in the field of child welfare in Norway. A pioneering project in which the 

collaboration with Bufetat tries to shed light on the relevance of music therapy in working 

with the respite care family. 
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1.0 Innledning  
I det musikkterapeutiske fagmiljøet er det ofte en søken etter å øke kunnskapsnivået og 

utforske nye områder for musikkterapien. På den femårige integrerte 

musikkterapiutdanningen ved Griegakademiet, blir det lagt stor vekt på en akademisk 

tilnærming og utvikling av den musikkterapeutiske profesjonen. Som avgangsstudent stiller 

jeg meg bak en rekke musikkterapeuter som har drevet pionerarbeid og utviklet 

musikkterapitiltak innenfor en rekke ulike felt og klientgrupper. Henholdsvis har dette vært 

innenfor; rus- og psykisk helsevern, eldreomsorg, skole, mennesker med 

multifunksjonshemming, pediatri eller barnevern, for å nevne noen.  

Det sistnevnte feltet, barnevernet, er området denne masteroppgaven vil ta for seg. Nærmere 

bestemt fokuserer denne masteroppgaven på musikkterapeutiske tiltak for beredskapsfamilier, 

som ligger under fosterhjemsavdelingen i barnevernet. I feltet jeg har valgt å basere 

forskningen min på, er det store kunnskapshull. Per dags dato er det lite musikkterapeutisk 

forskningslitteratur som omhandler beredskapsfamilier. Dette kommer som et resultat av 

manglende dokumentert musikkterapeutisk arbeid innen denne målgruppen. Oppgaven vil 

derfor berøre et tilsynelatende nytt forskningsfelt for musikkterapeutisk praksis innen 

barnevernsfeltet i Norge (Krüger, Stige & Bolstad, 2016). Når det gjelder musikkterapi i 

barnevernsfeltet generelt, har litteraturen et større omfang. Her finnes det både internasjonal 

og nasjonal forskning på ulike målgrupper; Familieterapi (Jacobsen, S.L, 2013, 2015; 

Jacobsen, S. L. & Killén, K, 2015; Williams, K. 2014), fosterhjem (Zanders, M. L. 2012, 

2015; Layman, Hussey & Laing. 2002), på institusjon (Krüger, V, Strandbu, A. & Stige, B. 

2014; Sullivan, L. N. 2003).   

Selv om det finnes forskning og praksiserfaringer som indikerer musikkterapiens relevans for 

barnevernsfeltet, argumenterer Krüger, Stige og Bolstad (2016) for at det er behov for videre 

kunnskaps- og praksisutvikling på feltet. Samtidig understreker Krüger (2019) i en artikkel fra 

Norsk Forskning For Musikkterapi (NFMT), hvor viktig det er at musikkterapien utfordrer og 

utvikler nye praksisarenaer innfor barnevernet: «For at musikkterapi skal utvikle seg videre i 

feltet barnevern trenger vi å ha fokus mot å utvikle mer praksis og forskning. Det er i dag for 

få stillinger i Norge, særlig innenfor det offentlige». I tråd med disse argumentasjonene vil 

dette forskningsprosjektet berøre et nytt område innenfor den norske musikkterapien, i et 

forsøk på å dekke kunnskapshullet og fremme nye praksiserfaringer i arbeidet med 

beredskapsfamilier. Det skal nevnes at musikkterapien etter hvert gjør seg bemerket i flere 

ulike kommunale og offentlige sektorer. Ved inngangen av 2020 ansatte Bergen kommune en 
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musikkterapeut i Etat for barn og familie, med blant annet fokus på lavterskel psykisk helse-

tilbud, brukermedvirkning og tverrfaglighet.  

Krüger og Strandbu (2015) påpeker at musikkverksted kan potensielt lage gode rammer for 

meningsutvikling og samtaler. Her kan barn og unge føle at de blir hørt samtidig som de kan 

bygge sosiale relasjoner til andre barn og unge. Backe-Hansen (2016) stiller seg kritisk til 

barnevernets store vektlegging av kunnskapsbaserte barnevernstiltak. Hun mener at de burde 

ha et større fokus på kreativ virksomhet i sine tiltak og samtidig gi mere rom for 

tiltakseffektive studier innen et medvirkningsperspektiv (Backe-Hansen, 2016, s. 46).  

Mye av motivasjonen til å skrive denne masteren ligger nettopp i det å få muligheten til å 

samarbeide med en stor offentlig organisasjon i forskningen av en ny praksis. Når jeg fikk 

vite at Bufetat (barn-, ungdom- og familieetaten) var interessert i å ha et forskningssamarbeid 

med en masterstudent, var dette en mulighet som det ble vanskelig å ikke gripe tak i. Et slikt 

samarbeid hadde aldri tidligere blitt gjort. Bufetat var med i etablering av målgruppe, 

innhenting av deltakere og som støttespillere gjennom prosjektet. Etter forslag fra Bufetat 

kom vi fram til at beredskapsfamilier som ligger under fosterhjemsavdelingen var en 

interessant og passende målgruppe.  

1.1 Prosjektavklaring  
Forskningsprosjektet har et kvalitativt format hvor det er gjort en case-studie av et 

musikkterapeutisk forløp med en beredskapsfamilie. I litt over fire måneder var 

beredskapsmor (45 år) og datter (16 år, biologisk) med på musikkterapiøkter på to til tre timer 

en gang i uken. Beredskapsbarnet (12 år) som var under omsorg hos denne familien, var av 

ulike grunner ikke til stede i øktene. Barnet var allikevel delaktig i de musikkterapeutiske 

prosessene. Blant annet indirekte involvert i relasjonelle og veiledende arbeidet med 

beredskapsmor og som deltaker i musikkprosjekter i hjemmet. Min musikkterapeutiske rolle i 

forhold til beredskapsbarnet var i hovedsak å veilede beredskapsmoren i ulike måter å 

tilrettelegge og støtte oppunder barnets musikkinteresser. Dette innebar blant annet å innføre 

beredskapsmoren i musikkteknologi som: lydkort, musikkprogrammet Fruity Loops og midi-

keyboard. Grunnet skolegangen til datteren ble deltakelsen hennes noe mindre enn morens. 

Beredskapsmoren blir beregnet som den fremste informanten i datamaterialet som bærer preg 

av at det var hun som hadde størst deltakelse i prosjektet.  

Prosjektet undersøker hvordan musikkterapeuten kan fungere som en veileder i 

musikkterapeutisk arbeid med denne beredskapsfamilien. Et av målene var å vise hvordan 
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musikk kan benyttes relasjonelt og som en ressurs for beredskapsfamilien i møte med barn og 

unge, eller som verktøy for familien generelt. Jeg ville fokusere på beredskapsfamiliens 

medbestemmelse i det musikkterapeutiske arbeidet slik at de ble delaktige i utformingen av 

den musikkterapeutiske prosessen. For å på best mulig måte tilpasse deres ønsker og behov i 

de musikkterapeutiske metodene. Beredskapsfamilien kan i dette prosjektet betraktes som 

med-forskere hvor de både er med på utforming og evaluering av prosjektet. Som det skal 

utdypes nærmere i metodekapittelet, var aksjonsforskning en sentral metodikk å benytte seg 

av. Dette for i større grad kunne inkludere deltakerne i forskningsprosessen og gi 

beredskapsfamilien medbestemmelse i hvilke aktiviteter musikkterapien skulle bestå av.  

Forskningsprosjektet forsøker også å fange beredskapsfamiliens opplevelse av 

musikkterapien, samt hvilke musikkterapeutiske aktiviteter og metoder som var verdifulle i 

det veiledende arbeid for dem. Ved å undersøke disse forholdene nærmere fikk jeg en bedre 

forståelse av om det kan være hensiktsmessig å betrakte musikkterapien som en sentral 

tilnærming i arbeidet med beredskapsfamilier. I lys av dette prosjektet setter denne 

masteroppgaven følgende problemstilling: 

Hvordan kan musikkterapeuten fungere som en veileder i musikkterapeutisk arbeid 

med en beredskapsfamilie? 

Oppgavens tema kan ses i lys av en utvikling innen musikkterapifeltet som handler om at 

musikkterapeuten i økende grad blir betraktet som veileder (Isene, 2008). Denne oppgaven vil 

belyse hvordan musikkterapiforløpet kan forstås som en veiledningsprosess. Jeg bygger dette 

argumentet innenfor kunnskap innhentet gjennom intervju og analyse av data. Oppgaven har 

derfor en underproblemstilling: Hva er beredskapsmorens opplevelse av deltakelse i et 

musikkterapeutisk veiledningsprosjekt?  

1.2 En indre motivasjon 
Grunnen til at jeg valgte å tilknytte musikkterapien opp mot beredskapsfamilier i denne 

forskningen, kommer blant annet av mine personlige erfaringer med det å være en 

beredskapsfamilie. Da jeg var tenåring valgte foreldrene mine i en lengre periode å ta på seg 

rollen som beredskapshjem. Vi hadde flere barn og unge som av ulike årsaker trengte et akutt 

hjem å være i. Det var stor variasjon i hvor lenge disse barna var i mine foreldres omsorg. 

Noen kunne bo hos oss i 2 uker, mens andre kunne bli i flere måneder. Med tiden ble de tildelt 

egne fosterfamilier, ble gjenforent med egen familie eller sent på barnevernsinstitusjoner. 

Mange av ungdommene hadde tilknytninger til destruktive miljøer. Enkelte hadde store 
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adferds- og tillitsproblemer, var rastløse og hadde mangel på å bli sett og hørt. Et ømfintlig 

familiemiljø og mangel på omsorg er noen av hovedårsakene til at barn og unge blir tatt hånd 

om av barnevernet. «Foreldrenes manglende foreldreferdigheter og høy grad av konflikt i 

hjemmet er de to hyppigste årsakene til at barn og unge kommer inn i barnevernet» (Bufdir, 

2018). Hjemme hos oss var det flere barn og unge som kom og dro. Jeg husker hvor vanskelig 

det var for oss noen ganger. Men det må ha vært spesielt vanskelig for dem. Som 

beredskapsfamilie byr det på mange utfordringer å skulle ta til seg barn og unge i sin meste 

sårbare og ustabile situasjon. Min forståelse av musikkterapi, er at den kan bidra i relasjonelt 

arbeid hvor mennesker kan møtes og oppleve hverandre i samhandling med musikk.  

2.0 Barnevernets rolle 
Barnevernet skal bidra til at barn og unge får trygge oppvekstsvilkår. Barnet skal gis mulighet 

til å medvirke i alle forhold som angår barnet (Barnevernsloven, §5.). Det er barnevernets 

ansvar å legge til rette for barnets medvirkning og barnets synspunkter skal tillegges vekt i 

samsvar med barnets alder og modenhet (Barnevernsloven, §6.). Barnevernet skal ta 

utgangspunkt i hva som er best for barna. Om det er vanskeligheter i hjemmet eller at barn og 

unge av ulike grunner lever under oppvekstvillkår hvor de står i fare for å få dårlig helse og 

utviklingsmuligheter, skal barnevernet bistå med forbyggende arbeid til rett tid. Foreldre og 

foresatte står i førsterekke i ansvar for at slike forhold ikke skal forkomme. Men det er heller 

ikke barnevernets oppgave å overtrampe en familie. En familie som har en tøff periode i livet. 

Barnevernet må derfor se på hvilke eventuelle problemer familien står ovenfor og bistå med 

støtte slik at familien selv kan ta hånd om omsorgsbehovene til sine egne barn (Bufdir, 2018). 

Det er i samråd med familien at barnevernet driver sitt forebyggende arbeid, via rådgivning og 

kartlegging av behov for hjelp. Med hjelpetiltak som: råd og tilrettelegging, foreldregrupper, 

støttekontakter, økonomisk støtte og avlastning, kan man unngå andre drastiske tiltak, som 

kan føre til splittelser av familier. Den største andelen av hjelpetiltakene var rettet mot å 

styrke barns utvikling, etterfulgt av å styrke foreldreferdigheter og tiltak knyttet til 

nettverksarbeid og andre tjenester. Disse hjelpetiltakene i hjemmet utgjorde 60% av alle barn 

med barnevernstiltak i utgangen av 2016 (Bufdir, 2018). Barnevernets hovedoppgave er å 

sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, får 

nødvendig hjelp og omsorg i tide. Beredskapshjem spiller her en viktig rolle når barnet 

trenger å bli akuttplassert i trygge bo og omsorgshjem. 
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2.1 Beredskapshjem  
Ordningen med beredskapshjem har to hovedgrunner. Det ene er å forhindre at barn som blir 

akutplassert av barnevernet ikke skal bli plassert på institusjon. Det andre er at barn skal bli 

plassert i hjem med særlige forutsetninger for å ivareta barnets krisereaksjoner. Hjemmet skal 

også kunne gi barnet utviklingsstøttene omsorg og samarbeide med barnevernet samt barnets 

foreldre for å bidra til best mulig grunnlag for videre beslutninger rundt barnets livssituasjon 

(Havik, Hjalmås, Johansson & Jakobsen, 2012). Beredskapshjemmet skal få særlig opplæring 

og motta jevnlig veiledning og oppfølging fra barnevernet. En plassering i et beredskapshjem 

skal gi barnet beskyttelse i en svært vanskelig livssituasjon og minske risikoen 

utviklingskader. Det kan imidlertid være en belastning og risiko i seg selv å være plassert i en 

beredskapsfamilie. En slik plassering skal per definisjon være en midlertidig plassering som 

resulterer i flytting primært tilbake til foreldrene, som videreplassering i fosterhjem eller 

institusjon (Havik, Hjalmås, Johansson & Jakobsen, 2012).  

Den vanligste årsaken til at barn og unge akuttplasseres, er at de står i fare for å bli vesentlig 

skadelidende ved å forbli i hjemmet, for eksempel på grunn av mishandling, alvorlig 

vanskjøtsel eller at barnet risikerer skade fra andre utenforstående. I 2017 ble 1 342 barn 

akuttplassert på dette grunnlaget (Bufdir, 2018). Ved utgangen av 2016 var det 15 820 barn og 

unge som var plassert utenfor hjemmet, 6,1% av disse var plassert i beredskapshjem (Bufdir, 

2018). For barn og unge kan det å bli plassert utenfor hjemmet være en stor omveltning og 

påkjenning. De kan komme fra et ustabilt og vanskelig boforhold og blitt utsatt for 

traumatiske opplevelser. Beredskapshjemmene står ovenfor en krevende oppgave i det å møte 

og ta vare på disse barnene og ungdommene. Da spesielt beredskapsfamiliene som skal ta 

imot barn og unge i sin mest sårbare og usikre periode i livet. Noe som kan være en stor 

påkjenning for alle de involvert.  

2.2 Begrepsavklaring og PRIDE 
Beredskapshjem er et hjem som på kort varsel skal kunne ta imot ett eller to barn under 

midlertidig omsorg. En av partene i beredskapsfamilien inngår en oppdragsavtale med Bufetat 

som regulerer godgjøring, opplæring og veiledning. Som beredskapsfamilie har man omsorg 

for barnet inntil det er funnet en mer varig løsning i fosterhjem, på institusjon eller at barnet 

kan flytte tilbake til sin egen familie (Norsk Fosterhjemsforening, 2019).  

Beredskapsmor (i enkelte tilfeller beredskapsfar) er den personen som inngår 

oppdragsavtalen med Bufetat. Dette regnes som en fulltidsjobb hvor man har den daglige 

omsorgen for barnet på vegne av barnevernstjenesten (Norsk Fosterhjemsforening, 2019).   
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Beredskapsbarn er et barn eller i noen tilfeller ungdom som av ulike grunner ikke kan bo hos 

sin egen familie. De er under behandling av barnevernet og under midlertidig omsorg i et 

beredskapshjem til det er funnet en mer varig løsning i fosterhjem, på institusjon eller kan 

flytte tilbake til sin egen familie (Bufdir, 2020).  

Beredskapsbarn må ikke bli forvekslet med fosterbarn da fosterbarn har fått tildelt en 

permanent plassering. På lik linje kan beredskapshjem forveksles med fosterhjem.  

PRIDE (Parent Resources of Information, Development and Education): Ansvaret og 

oppfølgingen av barnet og beredskapshjemmet, samt å sørge for nødvendige støttetiltak, 

ligger på barnevernstjenesten (Norsk Fosterhjemsforening, 2019).  Fosterhjemstjenesten har et 

rekruterings- og opplæringsprogram hvor alle som ønsker å bli fosterforeldre må gjennomføre 

ulike kurs. Disse ulike kursene består av PRIDE-kurs hvor ulike temaer og problemstillinger 

rundt barn og unges overgang til fosterhjem; hvordan møte barnets behov for trygghet, 

hvordan gi god omsorg, hvordan hjelpe barn til å holde kontakt med egen familie, hvordan 

håndtere tap og det å leve med forandringer i hverdagen (Bufdir. 2018). Kursene inngår også 

flere hjemmebesøk hvor man har samtaler om de forskjellige utfordringene og oppgavene 

man har som beredskapsfamilie. I tillegg inneholder utføringen av PRIDE-kurset en 

«livsbok». Denne «livsboken» skal bidra å kartlegge hvor vidt dine egne livserfaringer kan 

være en styrke eller utfordring for deg som ønsker å bli fosterforelder (Bufdir, 2019). Man 

skal her kunne selv vurdere og reflekter over hvilke forutsetninger og motiver man har for å 

bli en fosterfamilie. Her er det fem ferdighetskrav PRIDE bygger på for å kunne bli en 

fosterfamilie/beredskapsfamilie:  

1. Oppdra og gi god omsorg 

2. Støtte barns utvikling og håndtere forstyrrelser i utviklingen 

3. Støtte forholdet mellom barn og familiene deres 

4. Gi barn mulighet til å etablere trygge, varige bånd 

5. Å kunne samarbeide 

(Bufdir, 2019)   
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2.3 Musikkterapi og barnevern  
I musikkterapien kan vi kjenne igjen flere av disse temaene og problemstillingene PRIDE-

kursene tar for seg i arbeidet med barn, ungdom og familie. I musikkterapeutisk forskning 

presenteres ofte diskusjoner av opplevelser rundt relasjoner som foregår i feltet. På samme 

måte har barnevernet sett på relasjonell forskning og teori, som betydningsfullt i utviklingen 

av barnevernets praksis (Bunkholdt, 2015; Wilhelmsen & Fuhr, 2019). Da ofte i sammenheng 

med Bowlbys tilknytningsteori hvor relasjonen mellom barn og voksne er spesiell viktig for 

barnets utvikling og trygghet (Wilhemsen & Fuhr, 2019, s. 24). Litteraturen vises det til at 

musikkterapi kan ha en positiv effekt eksempel vis i arbeidet med: relasjons- og 

nettverksbygging, få barn og unge til å bli hørt, sett og økt medbestemmelse, skape trygghet 

og stabilitet, samt jobbe med forbedring av foreldreferdigheter. Når musikkterapi jobber med 

familier, kan dette for eksempel hjelpe til med å forbedre familiesampillet og relasjonene 

mellom barn og foreldre (Jacobsen, 2015). Samtidig ser vi at barn og unge opplever å ikke bli 

sett og hørt av voksne i barnevernet (Paulsen, Aune, Melting, Stormyr & Berg, 2017). I Norge 

har et fåtall av kommunene valgt å ta i bruk musikkterapi innenfor fosterhjemstjenesten eller i 

barnevernsinstitusjoner (Krüger & Strandbu, 2015). Disse tilbudene har tatt utgangspunkt i 

barn og unges rettigheter i henhold til Barnekonvensjonen hvor musikkterapitilbudene har et 

særlig fokus på barnets rett til deltakelse og medbestemmelse (Krüger & Stige, 2013). Dette 

innebærer blant annet barn og unges rett til å bli sett, hørt og forstått. Med bruk av musikk kan 

man hjelpe barn og unge som er under omsorg av barnevernet til å komme i kontakt med og 

regulere sine egne følelser. Krüger (2012) mener også at musikk kan fungere som en ressurs 

til å fremme barn og unges deltakermuligheter. Dette kan være alt i fra hverdagslig bruk av 

musikk til organisert deltakelse av musikk som band, innslippinger i studio eller konserter. 

Bruk av musikk for å uttrykke aksept ved seg selv og sin sosiale identitet kan gjøres gjennom 

eksisterende sanger eller individuell terapeutisk låtskriving. Ved å uttrykke følelser og tanker 

rundt tunge temaer, eksempelvis ved å skrive en sang, kan det gi ringvirkninger i form av 

stabilitet, identitetsfølelse og trygghet i møte med nye eller allerede eksisterende relasjoner. 

Musikkterapien kan jobbe relasjonelt hvor det arbeides tverrfaglig for å vurdere interaksjonen 

mellom foreldre og barn. Det å delta eller kommunisere med musikk kan ha en is-brytende 

effekt hvor meningsfulle dialoger kan komme til syne. Musikken kan bli et springbrett for 

uformelle dialoger om hverdagslige temaer. Det er kanskje under disse uformelle 

omstendighetene musikk spesielt kan bidra til å skape kontakt og gjensidige relasjoner. 

Musikkterapien innenfor fosterhjem kan bidra til å skape sammenheng mellom biologisk 

familie, fosterfamilie, skole og andre tiltak. Gjøre barn og unge bedre rustet til å tilpasse seg 
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og gå inn i nye relasjoner (Bergset & Bergset, 2016; Jacobsen, 2015; Krüger, 2012; Krüger & 

Stige, 2014; Williams, 2014; Zanders, 2015).  

3.0 Litteratursøk og litteraturgjennomgang 

Litteratursøket har i hovedsak foregått i databaser som Google Schoolar, Bibsys, Oria og 

Idunn. Jeg har benyttet meg av mange ulike søkeord: musikkterapi, barnevern, fosterhjem, 

beredskapshjem, beredskapsfamilie, beredskapsbarn, akuttplassering, terapi, familieterapi, 

samtaleterapi, samtale, relasjon, ressursorientert, humanisme, tilknytningsteori for å nevne 

de mest sentrale. Disse har blitt kombinert på ulike måter, både på engelsk og norsk. Manuelle 

søk fra litteraturlister med relevante tekster om tema har også blitt gjort. Tips og anbefalinger 

fra veileder, medstudenter, lærer og venner har også vært til stor hjelp for å finne nyttig 

litteratur.  

Etter mine erfaringer er det lite eller ingen musikkterapilitteratur som spesifikt omhandler 

beredskapsbarn eller beredskapsfamilier i konkret form. Ofte har jeg kommet over litteratur 

som benevner eller fokuserer på sammenhenger mellom fosterhjem- og 

beredskapshjemrelaterte situasjoner. Som for eksempel i Krügers (2016, s. 72) 

praksiserfaringer i tverrfaglighet mellom skole og barnevernspraksis: «Tonje flyttes fra 

beredskapshjem til fosterhjem». Paradoksalt nok kan litteraturen være noe uspesifisert når det 

kommer til avgrensningen mellom fosterbarn/hjem og beredskapsbarn/hjem. Som nevnt i 

begrepsavklaringen, kan disse få samlebetegnelsene fosterhjem eller fosterbarn. Selv om dette 

har gjort litteratursøket noe krevende, finnes det allikevel mye relevant litteratur som jeg 

anser som nyttig i betraktningen av denne forskningsoppgaven. 

Jeg vil nå presentere forskningslitteratur fra henholdsvis Danmark (Jacobsen), USA (Zanders) 

og Norge (Bergset og Bergset). Disse mener jeg gir en bred forståelse av hvordan og hvorfor 

det potensielt kan være nyttig å bruke musikkterapien i sammenheng med 

fosterhjemstjenesten, familie eller barnevernstjenesten generelt.  

Jacobsen (2015) viser til evidensbasert forskning på musikkterapi med familier hvor 

musikkterapien kan ha en signifikant effekt for barnets utvikling, bedring av familiesamspillet 

og relasjonen mellom foreldre og barn. I artikkelen fokuseres det på de positive sidene ved 

musikkterapeutisk arbeid for familier med fokus på nonverbal og emosjonell kommunikasjon. 

Gjennom felles musikalske handlinger som motiverer til nonverbal kommunikasjon og blant 

annet improvisasjon og turtaking, kan foreldrene forbedre kommunikasjonen og den affektive 
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inntoningen til barnet. Musikkterapeuten muliggjør opplevelser som fasiliterer positive 

interaksjoner for familier som sliter relasjonelt.   

Zanders (2015) lange kliniske erfaringer i arbeid med ungdom i fosterhjem har gitt oss bedre 

kunnskap om musikkterapeutisk praksis i behandlingen av ungdommer som har opplevd sorg, 

tap, feilplassering eller å bli misbrukt. Dette kommer til syne i hans rammeverk for hvordan 

musikkterapien kan jobbe i en multidimensjonal prosess for å skape stabilitet, finne ressurser 

og mening for ungdommer med tilknytning til fosterhjem. I stabiliseringsfasen utfordrer 

Zanders ungdommene til å identifisere, komme i kontakt med og uttrykke sine egne følelser. 

For at dette skal fungere må musikkterapeuten etablere et terapeutisk forhold og jobbe 

samfunnsmusikkterapeutisk i stabilisering av det fysiske miljøet (familie, fosterhjem) for å 

skape stabilitet og trygghet for ungdommene. Når dette er blitt gjort, kan musikkterapeuten 

fokusere på det relasjonelle og ressursorienterte i musikken. Ved å gi ungdommene tilgang til 

sine indre og ytre ressurser kan dette bidra til å skape en større balanse i hverdagen. Der 

stabiliseringsfasen er mer direkte anlagt vil den ressursorienterte fasen gi muligheten til å 

utforske og uttrykke seg gjennom musikalske opplevelser. Zanders forklarer også ulike måter 

musikken kan benyttes som en ressurs for ungdom i hverdagslivet. Den kan berolige, som en 

flukt fra stress og ubehageligheter, som en måte å glemme på, eller musikk som en påvirker til 

sosialisering og identitetsfremming eller distrahering. I den tredje og siste fasen forsøker 

Zanders å gi ungdommen mening rundt deres narrativ og identitet, hvor man gjennom 

sangskriving kan bearbeide tunge opplevelser, følelser og temaer. Ved å finne sanger som 

man kan relatere til sine egne liv, kan disse være identitetsbærende og gjøre ungdommene 

bedre rustet til å takle hverdagen. Som Zanders selv sier (2015, s.106): «I am suggesting that 

suffering and pain are part of living, and integrating these experiences brings about more 

meaningful, cogent ways of being in the world». Disse tre fasene er med på å danne et 

rammeverk for hvordan man kan gå inn i en musikkterapeutisk prosess i arbeid med ungdom 

som har opplevd traumatiske opplevelser.   

Bergset og Bergset (2016) tar for seg problematikken rundt fragmenterte nettverk. Denne 

plutselige brutte kontakten mellom det kjente og familiære kan ofte være en stor påkjenning 

for barn og unge, samt oppleve ambivalens i det å måtte forholde seg til både sin biologiske 

familie og fosterfamilie. Barn og unge som blir plassert i fosterhjem eller 

barnevernsinstitusjoner kan kjenne på ensomhet og lengsel etter familie og tidligere nettverk. 

Bergset og Bergset er ute etter å finne musikkterapeutiske metoder for hvordan barn og unge 

som opplever relasjonsbrudd kan skape sammenheng i ulike overganger i livet, der nye eller 
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allerede eksisterende relasjoner kan ivaretas. Her bruker de Bronfenbrenners økologiske 

perspektiv for å se på hvordan musikkterapien kan jobbe kontekstuelt på tvers av ulike 

nettverk. Det å holde en konsert, fremføre for hverandre eller ha et øvingslokale å gå til kan 

by på naturlige og trygge arenaer hvor nære relasjoner lettere kan møtes. Å uttrykke følelser 

og tanker rundt tunge temaer i en fremføring eller ved sangskriving kan fungere som en 

brobygger mellom ulike nettverk. Dette kan også gi ringvirkninger i form av stabilitet, 

identitetsfølelse og trygghet i møte med nye eller allerede eksisterende nettverk.  

4.0 Teori 
Jeg vil nå presentere det teoretiske rammeverket denne oppgaven tar for seg. Min bakgrunn 

for valg av teori er sett i sammenheng med hvordan den kan belyse empirien og 

forskningsprosessen. Min forankring innen den humanistiske musikkterapitradisjonen (Ruud, 

2008) har her stått sentralt, hvor blant annet klientsentrerte (Rogers, 1961) og 

ressursorienterte (Rolvsjord, 2010) perspektiver, verdsetter potensialet i mennesket. Her kan 

man også sette musikk i et helseperspektiv (Ruud, 2001) hvor musikk betraktes i forhold til 

tilstand, opplevelser, ressurser og prosesser. Samtidig har de ulike arbeidsprosessene i 

praksisforløpet med beredskapsfamilien resultert i mange interessante perspektiver på 

musikkterpetuens rolle i musikkterapien. Her av musikkterapeuten som veileder (Forinash, 

2001; Haavik & Toven, 2020) hvor ivaretakelse og bistand av omsorgspersoner, samt den 

terapeutiske alliansen (Bordin, 1971) har bidratt til en relasjonell forståelse i musikkterapien. 

Samtalen (Zimsens, 1993) og det narrative (White & Epston, 1990) har også vist seg å være 

sentralt, hvor musikkterapeuten forsøker å forholde seg uvitende, «not-knowing» (Anderson 

og Goolishian, 1992) til de historiene som blir fortalt. Nye handlingsmuligheter (Ruud, 1990) 

har som hensikt å tilrettelegge og gi tilgang til handlings- og deltakermuligheter hvor 

musikkterapeuten kan se klienten i sammenheng med rettigheter og selvbestemmelse på et 

individ- og systemnivå. 

4.1 Humanistisk perspektiv  
En av pionerne innenfor humanistisk psykologi, Carl Rogers, kom i 1961 ut med boken On 

Becoming a Person som ble banebrytende for psykologifeltets syn på mennesket og terapi. 

Psykologien på 60-tallet var det i stor grad drevet av Freuds psykodynamiske perspektiv på 

mennesket hvor terapeutens analyser var den opplysende sannhet i behandlingen (Rogers, 

1961). Freud så på mennesket som noe grunnleggende egoistisk som var drevet av sine indre 

drift. Disse driftene var ifølge Freud ofte basert på sex og aggresjon. I den freudianske 
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tradisjonen skulle klienten akseptere terapeutens analyser som ofte var vanskelige sannheter 

og kunne virke overtrampende ovenfor klienten (Rogers, 1961). Rogers på sin side mente at 

klienter hadde et større behov for aksept i behandlingen og mente at de terapeutiske 

endringene hos klienten oppstår gjennom en aksepterende og autentisk relasjon med 

terapeuten (Rogers, 1961). En slik relasjon mente Rogers kunne føre til personlig vekst og 

utvikling hos klienten. «If I can provide a certain type of relationship, the other person will 

discover within himself the capacity to use that relationship for growth, and change and 

personal development will occur» (Rogers, 1961, s. 33).  

Det er altså klienten selv som kan finne ut av hvordan han eller hun kan bruke den 

terapeutiske relasjonen til endring av eget liv ifølge Rogers. For at klienten skal kunne 

oppleve en slik relasjon er det tre viktige betingelser terapeuten må forholde seg til mener 

han. 

4.1.1 Rogers tre betingelser for terapeuten   
Carl Rogers mente at terapeuten må følge tre ulike betingelser for å oppnå en god relasjon 

med klienten.  

Den første betingelsen er at terapeuten må opptre så ekte eller autentisk som mulig i møte med 

klienten. Dette innebærer at terapeuten må være selvbevisst ovenfor sine egne følelser og så 

langt det lar seg gjøre presentere disse overfor klienten (Rogers, 1961). Rogers mener dette er 

ekstremt viktig for at terapeut og klient skal kunne eksistere i en felles «virkelighet» i 

terapirommet (Rogers, 1961). Om ikke terapeuten er villig til å være åpen og genuin overfor 

klienten kan terapeuten stå i fare for å «gjemme» seg bak en fasade eller rolle. Fasaden som 

terapeuten møter klienten med vil da hindre deres felles «virkelighet» i terapirommet (Rogers, 

1961).  

Den andre betingelsen handler om å akseptere klienten for den han eller hun er. Dette krever 

at klienten får en ubetinget positiv anerkjennelse for den personen klienten er (Rogers, 1961). 

Her er det også viktig at klienten får aksept for å ha eierskap til sine egne følelser.  

Den tredje betingelsen handler om at terapeuten må ha en vilje til å forstå seg på klienten 

gjennom empati. Empatisk refleksjon handler ikke bare om å gjenta klientens ytringer, men å 

formidle at man har fått tak i det som er det sentrale i klientens opplevelse (Samoilow, 2007). 

Aksept har liten betydning uten en forståelse av hva man faktisk aksepterer (Rogers, 1961). Å 

være empatisk handler ikke om å sette deg i andres sko, men krever et seriøst arbeid både med 

refleksjon og kunnskap om hvordan den andre personen observerer og opplever verden rundt 
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seg. Klienten må derfor få en opplevelse av at han eller hun gjør seg forstått i møtet med 

terapeuten (Rogers, 1961). Når det oppstår en ekte og fullstendig aksepterende kontakt 

mellom terapeut og klient skaper dette en trygghet hvor klienten fritt kan dele av seg selv og 

sine utfordringer. En slik frihet er grunnlaget for vekst og selvaktualisering, ifølge Rogers.  

Carl Rogers ble etter hvert kjent for å etablere den klientsentrerte terapien (også kjent som 

person-sentrert terapi), en terapiform vi kan kjenne igjen i den humanistiske musikkterapien.  

4.2 Humanistisk musikkterapi  
I Norge er musikkterapien i stor grad bygget på en humanistisk tradisjon og menneskesyn 

(Ruud, 2008). Et slikt syn innebærer en holdning om å forstå hvert enkelt menneske 

individuelt og vektlegger å hjelpe mennesker til å realisere deres fulle potensiale (Bunt & 

Stige, 2014). Ruud (2008) setter det humanistiske menneskesynet i kontrast til naturalismen 

hvor mennesket ofte blir sammenlignet med en maskin hvor kropp og psyke fungerer etter 

mekaniske lover.  

«For å sette det på spissen kunne vi si at humanismen framstår med et 

virkelighetsbegrep som setter den menneskelige fornuft, vilje og valg opp mot 

naturalismens begreper om natur, materie og determinisme». 

        (Ruud, 2008, s. 7)  

Musikkterapeuter med en humanistisk tilnærming legger mindre vekt på analytisk og 

tolkningsbasert adferd hos klienten, og velger heller å vektlegge klientens egen evne til å selv 

uttrykke seg i samarbeidsprosesser i «her og nå» -øyeblikk (Bunt & Stige, 2014). Menneskets 

styrke og evne til personlige vekst er i fokus hvor musikkterapeuten blir mer eller mindre 

betraktet som en fasilitator enn en konsulterende ekspert overfor klienten (Bunt & Stige, 

2014, s. 44).   

«Den humanistisk funderte musikkterapien retter seg mot lek og fantasi, uttrykk og 

opplevelse, og tilbyr anerkjennende møter gjennom musikk. Denne musikkterapien tar 

ikke bare utgangspunkt i sykdomsforklaringer og tiltak bygget på klientens mangler, 

men bygger på, samarbeider om og utvider klientens ressurser».  

        (Ruud, 2008, s. 8)  

Terapeuten kan bidra til å mobilisere individets egne ressurser til å påvirke sitt eget liv.   

Musikkterapien i et humanistisk perspektiv belager seg på en tett relasjon til klienten hvor 
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terapeuten i samhandling med klienten vil forsøke å finne og utvikle klientens ressurser. Den 

vil gi subjektet verdi og handling hvor mennesket har evne til å forvalte sitt eget liv på en best 

mulig måte (Ruud, 2008, s. 8).  

4.3 Den uvitende terapeut 
Sosialkonstruktivismen (Burr, 1995) som påbegynte i midten av det 20. århundre innen 

postmodernismen, tar avstand fra det modernistiske verdensbildet hvor kunnskap ble sett på 

som noe objektivt og fast, hvor mennesket dermed kunne lete og finne svar og kunnskap ute i 

verden. I postmodernismen hevder man deretter at kunnskap og læring er en subjektiv og 

sosial konstruert oppfatning og at kunnskap i sammenheng med menneskets kontekst derfor er 

gjensidig avhengig av hverandre (Burr, 1995). Mennesket har evnen til å skape mening ut ifra 

dets subjektive erfaringsbaserte oppfatninger av verden. For å tilegne seg kunnskap må 

mennesket forstås i en gjensidig sammenheng mellom kontekst, kultur, språk og de personlige 

erfaringene mennesket selv er en del av (Burr, 1995). Menneskets egne narrativ eller historie 

om opplevelser, problemer, bekymringer og livserfaringer blir derfor viktigere enn at 

objektive fakta skal kunne forstås og relateres til egne verdier.  

På tidlig 90-tallet etablerte White og Epston (1990) narrativ terapi. Dette kom som et utspring 

fra sosialkonstruktivismen og Anerson og Goolishians (1986, 1988) konstruktivistisk teori 

hvor hovedfokuset var å forsøke på og forstå klientens verdensbilde og verdier gjennom 

klientens eget språk. I narrativ terapi forsøker man å finne løsninger på problemer gjennom 

klientens narrativ ved å åpne opp for nye alternative perspektiver på livshistorier. Her er det 

en formening om at problemene til klienten blir vedlikeholdt gjennom et dominerende 

undertrykt narrativ (Carr, 2012). Terapeuten vil derfor forsøke å «skrive om» denne 

undertrykte historien ved å gi klienten nye alternative perspektiver på han eller hennes 

narrativ. Disse alternative perspektivene har ikke som hensikt å motsi eller skrinlegge 

klientens livserfaringer eller opplevelser, men å gi klienten mulighet til å få kontroll over sitt 

eget liv (Carr, 2012). White og Epston (1990) mente at menneskers liv er en historie i 

utvikling som kan bli sett på fra mange ulike perspektiver og ha mange mulige utfall. Ved at 

terapeuten forsøker å forstå klienten gjennom hans eller hennes narrativ, kan de sammen 

utforske nye alternative måter å se på livet. 

Anderson og Goolishian (1992) mente at vi lever i og gjennom de historiene vi samtaler med 

andre. I disse samtalene er selvet under en konstant endringsprosess (1992, s. 28). For at 

terapeuten skal kunne være i denne prosessen med klienten, mener Anderson og Goolishian at 
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terapeuten må ha en helt spesiell tilnærming til samtalene og de historiene klienten forteller: 

«Achieving this special kind of therapeutic conversation requires that the therapist adopt a 

not-knowing position» (1992, s. 30). En «not-knowing» posisjon legger til grunn at 

terapeutens forhåndsvurderinger, tidligere erfaringer, teoretiske forståelse og kunnskap ikke 

skal stå til hinder eller begrense forståelsen, tolkningen eller forklaringer i terapien. «En «not-

knowing» terapeut går inn i en dialog basert på klientens respektive narrative sannhet 

istedenfor å basere dialogen på sine egne forhåndsdefinerte kunnskaper» (egen oversettelse av 

Stige, 2001, s. 174). Det å «ikke vite» tilsier at mening og forståelse er sosialt konstruert i et 

åpent samspill mellom terapeuten og klienten. En sosialkonstruktivistisk tankegang i at 

menneskelige handlinger kan forstås i en virkelighet som skapes gjennom sosiale 

konstruksjoner og dialog (Anderson og Goolishian, 1992, s. 29).  

På mange måter stiller «not-knowing» -perspektivet spørsmål ved terapeutens autoritet og 

makt i relasjonen mellom terapeut og klient. Stige (2001) mener at «not-knowing» -

perspektivet handler om åpenhet og refleksivitet og ikke en unnskyldning til å fraskrive seg 

ansvar. Han mener at perspektivet ikke må glemme verdien av en veileder eller terapeut som 

en kvalifisert lytter, samtidig som terapeutens hovedmål bør være å etterstrebe den kvalifiserte 

partner i relasjonen med klienten (Stige, 2001, s. 174).  

4.3.1 Samtale 
Terapeutiske samtaler streber etter en felles søken etter forståelse og utforskning gjennom 

dialoger med klienten. Samtaleterapi handler i hovedsak om at klienten får fritt snakket ut om 

hva som måtte plage eller oppta han eller hun. Terapeuten og klienten samhandler i en «in 

there together» -prosess hvor terapeutens rolle blir å fasilitere til dialog gjennom et fritt 

samtalerom (McNamee & Gergen, 1992, s. 30). Terapeuten skal hjelpe klienten med å forstå, 

bearbeide og håndtere sine problemstillinger eller konkrete livssituasjoner. Hensikten er ikke 

å oppnå endring, men å stimulere til frie samtaler hvor man utarbeider nye narrativer og 

fortellinger som tidligere ikke har kommet til syne. Klienten skal få hjelp til å sette sine egne 

tanker og opplevelser i en helhet for så å se disse en større sammenheng. Gjennom samtaler 

skal terapeuten og klienten gjennom en bedringsprosess hvor klienten skal få nye 

oppfatninger av sin egen livssituasjon. Terapeuten går alltid inn i terapirommet med en 

forventning basert på tidligere erfaringer rundt klientens problemer (Ibid, 1992). Terapeuten 

må derfor være villig til å «learning the uniqueness of each individual client`s narrative truth, 

the coherent truths in their storid lives» (McNamee & Gergen, 1992, s. 30).  
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I Zimsens (1993) bok om samtaleteknikk forteller han om formålet med den profesjonelle 

samtalen (ibid, s. 34). De profesjonelle samtalene skiller seg fra den samtalen og kontakten vi 

har med våre venner og familie. Ifølge Zimsen skal den som hjelper kunne støtte, veilede og 

opplyse den som trenger hjelp. Man skal kunne lytte, huske de opplysningene man får, være 

aktiv, vennlig og imøtekommende i samtalen (Zimsen, 1993). Det er den som er søkende etter 

hjelp sine problemer som er i fokus og man må legge sine egne følelser og bekymringer 

angående problemene til side. Samtalene skal være målrettet hvor man sammen med den som 

søker hjelp finner ut av hvilke som skal settes.  

«Forutsetningene for at hjelpen skal lykkes, er grunnholdningen hos hjelperen, nemlig 

ekte aksept av det mennesket hun eller han snakker med og en oppriktig interesse for 

vedkommendes problemer.» 

       (Zimsen, 1993, s. 34)  

Zimsen mener at en relasjon der en felles søken etter kunnskap og problemløsning, gjensidig 

åpenhet, felles eksperimentering og følelse av frihet til egne følelser kan fremme mottakelse 

av hjelp (Zimsen, 1993, s. 83). På en annen side kan hemmende faktorer i den profesjonelle 

samtalen være følelsen av å bli styrt eller kontrollert, irettesatt eller i verste fall manipulert. 

Om hjelperen i den profesjonelle samtalen er i en rolle, eksempelvis med en tilknytning til en 

institusjon, blir ens ord og adferd tillagt større verdi ovenfor det mennesket man hjelper da 

man anses som en fagperson på området (Zimsen, 1993, s. 35). Det er derfor viktig at en 

hjelper i en slik posisjon er ekstra varsom overfor de hemmende faktorene samtalen kan 

medbringe.  

I litteraturen blir ofte samtaler i musikkterapien sett i sammenheng med det musikalske 

innholdet i terapirommet, om det er gjennom musikklytting (reseptivt) eller musikkutøving 

(eksplisitt). Ulike musikkterapitradisjoner har forskjellige grunnlag for hvordan man benytter 

samtale i musikkterapien. Man kan i hovedsak skille mellom musikk som terapi og musikk i 

terapi (Bruscia, 1998) hvor de som har en tilnærming til «musikk som terapi» ikke vektlegger 

samtale i like stor grad som de som har en «musikk i terapi» holdning. Den kanskje mest 

vanligste metoden for bruk av samtale i musikkterapi er «verbal processing» (Nolan, 2005). 

«Verbal processing» har som hensikt å gi klienten en økt forståelse over hendelser og 

opplevelser i musikkterapien samtidig som terapeuten får informasjon og en bedre forståelse 

av klienten. Samtalen fasiliterer den terapeutiske prosessen under og i respons til 

musikkaktiviteten (Nolan, 2005, s. 18). Nolan mener også at «verbal processing» er nyttig for 



21 
 

å kunne finne ut av hvordan klienten føler seg den dagen og for å finne ut hvor fokuset på 

musikkterapitimen skal være. Selv om samtalene ofte har forbindelse med eller er en del av 

den musikalske opplevelsen i musikkterapien, kan samtaler rundt ulike følelser, situasjoner, 

temaer eller livshendelser som opptar klienten uavhengige av det musikalske innholdet være 

vel så viktig. Bruscia (1998) nevner også at verbal kommunikasjon og dialog i musikkterapien 

kan være spesielt viktige for enkelte klienter. Bossius (2011) skriver om det musikalske 

rommets betydning for identitet og helse, hvor samtalen om musikk aldri er nøytral. Når vi 

snakker om hva vi hører på, spiller, synger eller hvilken musikksmak vi liker, snakker vi også 

om oss selv. Det hanger sammen med hvem vi er og hvordan vi ønsker å fremstå (Bossius, 

2011, s. 58).  

Gjennom en kvalitativ studie analyserte Lindblad (2016) tre musikkterapitimer hvor hun fant 

ut at samtalen hadde mange ulike funksjoner i musikkterapien. Samtalene kunne blant annet 

bidra til å etablere tillit, tydeliggjøre rammer, fremheve og støtte klientens ressurser, 

tydeliggjøre livsfortellinger, forsterke opplevelsen av musikk og i oppsummering og 

avslutningsprosessen (Lindblad, 2016). Musikkterapi har også vist seg å være et godt 

alternativ til tradisjonell samtaleterapi for å komme i kontakt med barn og unge (Austin, 2010; 

Bolger, 2013; Krüger & Strandbu, 2015).  

4.4 Veileder  
I boken Ivaretakelse av hjelpere – er vi ikke betalt for å tåle dette? (2020) tar Haavik og 

Toven for seg viktigheten av ivaretakelsen av «hjelpere». Hjelpere blir her definert som 

mennesker som bistår andre mennesker i prosesser som innebærer personlig utvikling, 

bedring av sykdom eller takling av krisesituasjoner eller sorg (Haavik & Toven, 2020). 

Ivaretakelsen av disse hjelperne er hovedfokuset i boken, hvor de argumenterer for at hjelpere 

også trenger hjelp med å håndtere og takle de vanskelige og krevende arbeidssituasjonene de 

befinner seg i; «En hjelper som blir tatt vare på og som tar vare på seg selv, har mindre risiko 

for å bli syk eller skadet av smerter han eller hun tar inn over seg på jobb» (Haavik & Toven, 

2020 s. 12). Denne ivaretakelsen av hjelpere må forstås på systemnivå hvor kunnskap om 

belastningene hjelperyrkene står ovenfor er sentralt for å kunne hjelpe. Her må også ledere, 

arbeidssituasjon og kollegafellesskap betraktes i ivaretakelsen på lik linje med 

selvivaretakelsen av hjelperen (Haavik & Toven, 2020 s. 86). Grunnholdningen i 

ivaretakelsen er at en hjelper eller omsorgsperson ikke bare kan beskytte seg selv alene, men 

trenger hjelp og veiledning for å bedre kunne takle arbeidssituasjonen og livssituasjonen.  
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Etter gjennomføringen av ansvars- og psykiatrireformen på begynnelsen av 1990-tallet, førte 

dette til at musikkterapeutens arbeidsfelt utvidet seg og endret seg (Isene, 2008). 

Etterspørselen etter musikkterapeuter med veiledningskompetanse økte og musikkterapeutens 

rolle og funksjon endret seg fra å primært direkte arbeide med musikkterapi, til å utføre 

veiledningsoppgaver (Isene, 2008, s. 328). Veiledning er et flertydig begrep og kan forstås på 

forskjellige måter avhengig av faglig ståsted og perspektiv (Johannessen, Kokkersvold & 

Vedeler, 1994). Beslektede begreper som rådgivning, konsultasjon og terapi er begreper med 

ulike meningsinnhold samtidig som de ofte overlapper hverandre på mange områder. 

Veiledningsrollen til musikkterapeuten belager seg ofte på ulike retninger med en 

improvisatorisk tilnærming og fremgangsmåte hvor det ofte kan forekomme en uformell 

veiledningsprosess (Isene, 2008).  

En veileder skal fokusere på å hjelpe og sette seg inn i den man veileder sin komplekse og 

evigvarende utviklingsprosess (Forinash, 2001). Det vil si at den som veileder har en 

profesjonell, kompetent og medfølende rollen ovenfor den man veileder, samtidig som det er 

et gjensidig forhold hvor begge er aktive deltakere i veiledningsprosessen (Forinash, 2001). 

Haavik og Toven (2020) mener at medmenneskelighet og empati er viktige forutsetninger for 

å kunne hjelpe andre. Den veiledende musikkterapeut skal ikke være en ekspert eller 

allvitende person, på samme måte som at den som blir veiledet ikke kan bli konstruert eller 

formet etter veilederens ønsker: «Both are complex individuals who bring their unique 

perspectives and multiple levels of experoence to the relationship and to the understanding if 

music therapy» (Forinash, 2001, s. 1). Veiledning er derfor et dynamisk forhold mellom 

veileder og den som blir veiledet, der de begge er i en prosess hvor utfoldelse og personlig 

vekst kan forekomme.    

4.4.1 Den terapeutiske alliansen  
Den terapeutiske alliansen ble lansert i 1979 av Bordin (1979) og er fortsatt aktuell i dagens 

litteratur (Ardito & Rabellino, 2011; Ormhaug, Shirk & Wentzel-Larsen, 2015). Den 

terapeutiske alliansen aktualiserer gjensidighetsforholdet mellom terapeut og klient i terapien. 

Alliansen består av tre gjensidig avhengige faktorer: (1) gjensidig enighet rundt mål, (2) 

tildeling av oppgaver mellom partene, (3) utviklingen av båndet mellom partene basert på 

tillit, aksept og fortrolighet (Bordin, 1979).  

Bordin mener at den terapeutiske alliansen er den viktigste faktoren i arbeid med klientens 

endringsprosesser (Bordin, 1979). Den terapeutiske alliansen blir optimal hvis terapeuten og 
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klienten deler samme oppfatning av målene for terapien og hvilke metoder og oppgaver som 

kan være virkningsfulle og relevante for å nå disse målene (Ardito & Rabellino, 2011). For at 

dette skal fungere må relasjonen mellom terapeuten og klienten være gjensidig, hvor klienten 

har tillit og tro på at terapeuten kan hjelpe han eller hun samtidig som at terapeuten 

anerkjenner klientens ressurser (Bordin, 1979; Ardito & Rabellino, 2011).  

Bordin vektlegger dialogen og forhandlingene mellom terapeuten og klienten som spesielt 

viktig i etablering av mål og oppgaver i terapien (Ryum & Stiles, 2005). Enkelte 

klientgrupper som for eksempel barn og ungdom kan ha spesielle utfordringer når det kommer 

til kommunikasjon og relasjon med voksne eller andre autoriteter. Dialogbaserte metoder som 

for eksempel blir brukt i en tradisjonell psykoanalytisk tilnærming, kan derfor være lite 

passende eller uegnet i terapiforløpet med denne klientgruppen (Myrstad, 2009). Her kan 

derimot mer kreative terapiformer som vektlegger mestring, ressurser og emosjonelle 

erfaringer i større ha positiv påvirkning den terapeutiske alliansen (Wilhelmsen & Fuhr, 

2019).  

Den terapeutiske alliansen har ulike utforminger innen forskjellige terapiretninger, da de har 

ulike former for mål og oppgaver i terapien. Alliansen utgjør en ramme som kan fylles med 

ulikt innhold, avhengig av terapeutens teoretiske orientering og preferanser i sammenheng 

med klientens ønsker og behov (Ryum & Stiles, 2005). Terapeutens evner til å bli enig med 

klient om mål for terapien, samt terapeutens bruk av teknikker og evne til å ivareta de 

relasjonelle sidene med klienten, har stor betydning for utfallet av den terapeutiske alliansen. 

4.5 Musikkterapi i et helseperspektiv  
De fleste av oss kan kjenne seg igjen i hvordan musikken kan berøre oss og sette spor i kropp 

og sinn. I antikken hadde man et musikkestetisk grunnsyn og musikkfilosofi hvor man mente 

at enkelte skalaer hadde helt spesielle egenskaper som kunne berolige eller opphisse sinnet 

(Ruud, 2001). De mente også at musikken hadde en sammenheng med kosmologien hvor 

musikkens oppbygning baserte seg på de samme tallforholdene som lå til grunne for hele 

universets oppbygning. «En harmonisk musikk avspeilte harmonien i kosmos» (Ruud, 2001, 

s. 13).   

Duncan (2007) ser på helse som noe dynamisk som kan bli påvirket og aktivt fremhevet. I 

tråd med dette kan vi se på helse som opplevelsen av velvære og våre evner til å handle ut ifra 

våre behov der den har en tett sammenheng med våre fysiske og sosiale kontekster 

(Nordenfelt, 1991). Nordenfelt mener at vi mennesker setter vår oppfattelse av god eller dårlig 
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helse relativt til våre egne mål i livet (Nordenfelt, 1991) Helse kan også bli sett på som en 

ressurs hvor man opplever å være velfungerende og en følelse av oppnåelse i livet, samt det å 

ha energi til å møte utfordringene i hverdagslivet (Hjort, 1994). Fysisk velvære, energi, 

vitalitet, sosiale relasjoner og følelsen av å fungere effektivt er noen av faktorene mange 

opplever har en sammenheng med helse (Ruud, 2001). Fravær av sykdom blir også ofte nevnt 

i sammenhenger som betegnelse på god helse. Samtidig oppfatter folk og helseforskere helse 

som noe mer enn en normal helsetilstand:  

«Samfunnsmedisinen og den framvoksende helsepsykologien gir da også en mer 

empirisk framstilling av hvordan de fleste opplever at helse handler om det lille 

overskuddet, en følelse av harmoni og balanse i livet som gir energien til å utføre det 

vi helst ønsker å drive med ut fra lyst og glede». 

        (Ogden i Ruud, 2008, s. 21)  

Helse kan altså forstås som en tilstand, opplevelse, ressurs og prosess i søken etter våre lyster 

og glede (Ruud, 2008). Livskvalitet og god helse kan på denne måten likestilles hvor «god 

helse handler mer om subjektiv opplevelse av god livskvalitet enn fravær av sykdom. Denne 

måten å tenke på gir grunn til å hevde at kulturarbeidere bidrar til å øke helsetilstanden» 

(Ruud, 2001, s. 36). Musikkterapien jobber med en rekke varierte klientgrupper hvor disse 

gruppene igjen har ulike individuelle utfordringer og livsproblemer. Problemene klienten 

måtte stå ovenfor kan ofte være en kombinasjon av ulike utfordringer som er under indre og 

ytre påvirkning; samfunnets materielle og økonomiske strukturer, ens egne handlinger, 

holdninger og refleksjoner samt andres holdninger, for å nevne noen (Ruud, 1998). I følge 

Bruscia (2014) kan musikkterapi forstås som et helse- og utviklingsrelatert samarbeid mellom 

klient og terapeut, der både mellommenneskelige relasjoner og deltakelse i musikkaktiviteter 

inngår som elementer i endringsprosessene. Musikkterapien har et iboende naturlig forhold til 

helse hvor man jobber i prosessorienterte relasjoner for å optimalisere klientens helse; «Music 

therapy is always a health-focused process. The goal of all interactions between client and 

therapist is to optimize the client`s health» (Bruscia, 2014, s. 44).  

4.6 Skape nye handlingsmuligheter 
De kanskje mest kjente bidragene Ruud (1990) har kommet med til musikkterapien, er hans 

definisjon på den; «Musikkterapi er bruk av musikk til å gi mennesker nye handlemuligheter» 

(Ruud, 1990, s. 24). Å arbeide for nye handlingsmuligheter betyr at man velger å fjerne eller 

begrense hindringene og derfor skape rom for handling (Ruud, 1997/2015). Dette kan 
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forekomme som individrettede terapeutiske tiltak hvor terapeuten fasiliterer og tilrettelegger 

for at individet har tilgang til nye handlingsmuligheter. Her kan handlingsmulighetene forstås 

i et helhetlig og positivt helseperspektiv der funksjon, velvære og livskvalitet er viktige 

områder for helsefremmende endring og utvikling (Ruud, 2006;2008). Ruuds oppfatning av 

helse og musikk som både en tilstand, opplevelse, ressurs og prosess kan være verdifulle å 

betrakte i handlingsmulighetene i musikkterapien (Ruud, 2006).  

Musikkterapeuten kan også jobbe på systemnivå ved å begrense hindringer for 

handlingsmuligheter og utfoldelse i nærmiljøet eller på et samfunnsnivå. Musikkterapeuten 

har yrkesetiske forpliktelser som omfatter alle målgrupper. Forpliktelsene innebærer blant 

annet respekt for enkeltindividet, arbeid for klientens rettigheter og deres mulighet for mest 

mulig grad av selvbestemmelse (MFOs yrkesetiske retningslinjer for musikkterapeuten, 

2017). Musikkterapiens oppgave blir derfor å bruke musikk til å gi, samtidig som øke og 

utvide menneskers mulighet til handling og utfoldelse i sammenheng med individets 

rettigheter og selvbestemmelse (Rolvsjord, 2017; Kvamme, 2017).  

Stensæth (2017) mener at handlinger i her-og-nå øyeblikk kan bli oppfattet som åpent og 

flertydig og derfor gi rom for mange muligheter i musikkterapien. Handling virkeliggjør nye 

intensjoner, samtidig som intensjoner virkeliggjør nye handlinger (Stensæth, 2017). 

Musikkterapien kan (spesielt i improvisasjon) gå andre og nye veier enn det som først var 

tenkt. Den musikalske opplevelsen blir derfor flertydig hvor terapeuten og klienten sammen 

skaper mulighetene for å gå mange forskjellige retninger. Terapeuten og klienten har en 

gjensidig påvirkningskraft på hverandre hvor man nødvendigvis ikke må «lande» på et 

bestemt mål i musikken. «Dermed skimtast også «nye handlingsmuligheter» inni handlinga, 

og ikkje berre som eit resultat av musikkterapien» (Stensæth, 2017, s. 55). Handling kan her 

ses på som en forutsetning i musikkterapien og ikke bare et mål. Det er dette Stensæth (2017, 

s. 61) kaller for et grensefenomen der musikkterapiforløpet ikke lander på noen av 

ytterpunktene mellom handling og intensjon. Det forekommer heller et spenningsforhold 

mellom dem, hvor musikkterapien kan oppleves og formes fritt gjennom samspillet mellom 

terapeut og klient. Musikkterapien vil derfor også kunne skape nye handlingsmuligheter 

(Stensæth, 2008, s. 244).  
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4.7 Ressursorientert musikkterapi 
Rolvsjord (2010) kritiserer den vestlige verdens ensidige fokus på individualisering av 

menneskets helse i sykdomsideologien. Hun stiller seg kritisk til diagnosesystemet og 

problemfokuset innenfor psykisk helsearbeid hvor hun mener det ikke tas høyde for 

menneskets kontekst. Ved å se mennesket i kontekst anerkjenner vi at faktorer og prosesser 

utenfor individet selv er avgjørende for personens helse (Rovsjord, 2010). Mennesket må også 

kunne ses i sammenheng med sine sosiale, politiske og kulturelle forhold, et ressursorientert 

perspektiv hvor klienten sine ressurser, potensiale og sterke sider kommer til syne (Rolvsjord, 

2010). Et ressursorientert perspektiv er en motvekt til den tradisjonelle terapeutiske 

behandlingen som i stor grad vektlegger å bekjempe sykdom eller løse problemer. I 

ressursorientert tenkning fokuseres det ikke på sykdom, men på det friske i mennesket. 

(Rolvsjord, 2008).   

Som det har blitt nevnt, er den norske musikkterapitradisjonen forankret i et humanistisk 

menneskesyn. Den har som grunnholdning at mennesket skal være i sentrum og bli vernet om 

sitt menneskeverd hvor alle mennesker har like stor verdi (Ruud, 2008). I liket med Rovsjord, 

ser Ruud også en kobling mellom en humanistisk tenkning og omsorg overfor det 

individuelle: «En viktig korreksjon til en ensidig individualisme ville være å betone andre 

menneskers betydning for menneskelig utfoldelse. Som motvekt til individualisme handler det 

om at vi bare kan bli mennesker gjennom andre mennesker» (Ruud, 2008, s. 12). Trondalen 

(2008) sammenfatter også at det humanistiske menneskesynet verdsetter det relasjonelle og 

hvor vi gjennom våre relasjoner kan møte vår egen menneskelighet:  

«Individet inngår i et likeverdig forhold med et annet menneske, der begge har 

mulighet til å påvirke samspillet. Dette sammenfattes i synet på mennesket som 

relasjonelt vesen, homo communicans. Det betyr at mennesket finner sin humanitet og 

tilgrunnliggende menneskelighet gjennom fellesskap og samhørighet med andre»  

(Trondalen, 2008, s. 29).  

Mennesket kan samtidig betraktes som grunnleggende kontaktsøkende og meningsskapende 

(Ruud, 2008). Mellommenneskelige relasjoner i terapien er derfor sentralt for å anerkjenne og 

stimulere menneskets ressurser. I musikkterapien er relasjonen mellom terapeuten og klienten 

sentral i terapien, hvor en god musikkterapirelasjon handler om gjensidig bekreftelse og 

anerkjennelse (Trondalen, 2016).  
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Den ressursorienterte musikkterapien anser det å styrke sterke sider og stimulere ressurser 

som en minst like viktig del av terapien som det å løse problemer eller lindre sykdom 

(Rovlsjord, 2008). Musikkterapeuten skal anerkjenne og legge til rette for at klientens sterke 

sider, ressurser og potensiale kommer til syne og kan utvikle seg. Eksempler på rent 

musikalske ressurser kan være å kunne spille et instrument, evnen til å være i et samspill, 

skrive en tekst eller lage musikk i musikkprogram. Det er ikke bare de musikalske iboende 

ressurser man må ta høyde for musikkterapi. Klientens personlige egenskaper og andre 

ferdigheter, kunnskap og kompetanse om egen helsesituasjon, livssituasjon og egne behov må 

også betraktes i møtet med klienten. Terapeuten må derfor ha en kontekstuell forståelse av 

klienten (Rolvsjord, 2010). På lik linje med de musikalske aktivitetene skal klientens 

medbestemmelse og involvering i de terapeutiske målene og prosessen være essensiell i den 

musikkterapeutiske prosessen (Rolvsjord, 2010). Relasjonen mellom klienten og 

musikkterapeuten og dette gjensidige samarbeidet er en grunnleggende forutsetning for den 

terapeutiske relasjonen. Musikkterapeuten må derfor være oppmerksom på alt som kan 

oppfattes som en ressurs hos klienten, møte denne med interesse og anerkjennelse, samt støtte 

opp under og bidra til at klienten får bruk for og kan utvikle den (Rolvsjord, 2010). Med en 

slik oppmerksomhet og anerkjennelse er det viktig at terapeuten har en stor toleranse overfor 

klientens verdier og oppfattelser av sin egen virkelighet hvor «(…) mange ”sannheter” kan 

leve side om side» (Ruud, 2008, s. 8).  

5.0 Metode 
Dette forskningsprosjektet er forankret innenfor den kvalitative forskertradisjonen. Kvalitative 

metoder bygger på teorier om fortolkning og menneskelig erfaring (Kruuse, 2008). Målet er å 

utforske meningsinnholdet i sosiale fenomener, slik det oppleves i sin naturlige forstand 

(Kruuse, 2008, s. 23). Jeg ville gjennomføre en kvalitativ undersøkelse for å prøve å sette meg 

inn i deltakernes opplevelser, skape nærhet til informantene og presentere deltakernes 

opplevelser så nøyaktig som mulig (Thornquist, 2003). Dybde og innsikt ble derfor viktigere 

enn bredde og oversikt, noe som er i takt med den kvalitative tilnærmingen (Thornquist, 

2003). Dette samsvarer også med en naturalistisk grunnholdning, med formål om å studere 

mennesker i deres naturlige miljø (Aigen, 2005).  

Ved bruk av case-studie og aksjonsforskning som forskningsmetoder ga dette meg muligheten 

til å forholde meg fleksibel i forskningsprosessen og utforske fenomener fra flere ulike 

perspektiver. Ved bruk av disse metodene fikk jeg frihet i å utforske musikkterapeutiske 

metoder sammen med deltakerne. Gjennom en analytisk tilnærming, vil kvalitative metoder 
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forsøke å få en dypere forståelse av sosiale fenomener og på grunnlag av denne analysen 

trekke paralleller til relevante situasjoner (Kruuse, 2008). Ved bruk av deltakende observasjon 

og fokusgruppeintervju kunne jeg få en helhetlig forståelse av hvordan musikkterapien 

påvirket og opplevdes for deltakerne. Samtidig har tematisk analyse og en hermeneutisk 

tilnærming hjulpet meg i å belyse relevante fenomener og funn som kan forstås som et resultat 

av dette prosjektet.  

I dette kapittelet skal jeg redegjøre nærmere for de ulike forskningsmetodene jeg har benyttet 

meg av og hvordan disse har bidratt til utformingen av forskningsprosjektet. Jeg velger å 

begynne dette kapittelet med rekrutteringen og utvalget av deltakerne da dette har hatt stor 

betydning for prosjektets utvikling og valg av forskningsmetoder. 

5.1 Rekrutering og utvalg av deltakere 
Samarbeidet med Bufetat i etablering av målgruppe og deltakere til dette prosjektet var 

essensielt. Min veileder under denne masteroppgaven var også en viktig og behjelpelig 

brobygger i etableringen av kontakt og det første møte med etaten. Vi fant fort ut at 

fosterhjemstjenesten ville være en aktuell avdeling å betrakte. Fosterhjemstjenesten viste til et 

stort engasjement og ønske om å lære mer om musikkterapi. Etter ytterligere vurderinger kom 

vi frem til at beredskapsfamilier var en interessant og passende målgruppe for prosjektet, og 

spesielt aktuell da musikkterapien aldri har forsket på denne målgruppen tidligere.   

Sammen med en familiekonsulent for beredskapsfamilier begynte deretter rekrutteringen av 

eventuelle deltakere. Dette var en noe krevende prosess hvor det var usikkerheten om vi fant 

deltakere som hadde anledning til å være med innen de tidsrammene som var til rådighet. 

Familiekonsulenten kontaktet og sendte prosjektbeskrivelse og informert samtykkeskjemaet 

(se Vedlegg 2) ut til potensielle familier som hun trodde kunne være interesserte. Samtidig 

holdt jeg et lite foredrag for en rekke beredskapsfamilier innledet av Bufetat. Her formidlet 

jeg generelt om musikkterapi og tidligere erfaringer/forskning ved bruk av musikkterapi i 

ulike kontekster med barn og unge innen barnevernet og fosterhjem. Hvordan og om 

prosjektet i det heletatt kunne bli gjennomført, belaget seg på en positiv respons på 

forespørslene.  

Til slutt var det flere som meldte sin interesse. Men det var allikevel usikkerhet om hvem som 

hadde tid til å være med på prosjektet. I denne delen av prosessen måtte jeg ta stilling til hvor 

stort omfang deltakere prosjektet skulle tillate. Etter samtaler med familiekonsulenten og 

veileder tok jeg en vurdering på at dette skulle bli et case-studie hvor jeg baserer forskningen 
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min på en beredskapsfamilie. Familiekonsulenten hadde funnet en familie som var veldig 

interessert i å lære om musikkterapi og villige til å være med på det som skulle bli et 14 ukers 

musikkterapiprosjekt.  

5.1.1 Beredskapsfamilien  
Av beredskapsfamilien på syv, var det tre av familiemedlemmene: beredskapsmor (45 år), 

datter (biologisk, 16 år) og beredskapsbarn (gutt, 12 år) som var delaktige i prosjektet. Alle 

var veldig interessert i musikk og hadde variert kunnskap og erfaringer om instrumenter og 

sjangere. Datteren drev aktivt med sang og gitar og beredskapsbarnet var veldig interessert i 

programmering av musikk, noe som det også skulle vise seg at han var særs dyktig på. 

Beredskapsmoren hadde en stor musikkinteresse og har hatt en drøm om å lære seg bass i lang 

tid.  

Beredskapsbarnet var ikke direkte til stede i musikkterapiøktene. Dette ble avgjort etter 

evaluering mellom meg og beredskapsmoren da hans nåværende livssituasjon var veldig 

krevende og vanskelig. Beredskapsbarnet hadde vanskeligheter med å forholde seg til 

usikkerheten rundt egen bosituasjon. Han var i konstant fortrolighet med at han ikke skulle bli 

værende hos denne familien. Hans opplevelse av frykt og uvisshet om når han skulle bli 

omplassert, var en stor belastning for han og beredskapsfamilien. Han trivdes hos dem, så 

godt at frykten for å miste et trygt og godt hjem ble stor. Det virket som at dette var veldig 

tungt for han.  Ofte kunne han stenge seg inn på rommet og han pakket ikke klærne sine inne i 

skapet. Han kommuniserer lite med voksne og har vanskeligheter med å stole på og høre på 

voksne. Samtidig drev beredskapsfamilien en kamp mot etat og kommune om å beholde 

gutten hos seg. De ville bli en fosterfamilie for han, noe som skulle vise seg å bli en lang og 

tung prosess. Beredskapsfamilien og beredskapsbarnet var i en tøff og vanskelig periode i det 

de ble med i dette musikkterapiprosjektet.  

5.2 Etiske hensyn  
Datamaterialet blir anonymisert slik at det ikke er mulig å gjenkjenne deltakerne. Navnene til 

informantene har blitt byttet ut med henholdsvis AA (beredskapsmor) og A (datter) i 

benevningene i intervjuet. Dette er muligens en noe utradisjonell benevningsmåte, men jeg 

ville unngå personifisering av informantene og samtidig på denne måten legge større fokus på 

konteksten i utsagnene. Jeg utleverer heller ingen informasjon vedrørende mine 

samarbeidspartnere i Bufetat eller andre involverte. Prosjektbeskrivelse og informert 

samtykkeskjema (se Vedlegg 2) ble tilsendt beredskapsfamilien med tydelighet om fri 
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mulighet til å trekke seg, samt at all informasjon og hendelser i prosjektet var taushetsbelagt. 

Deltakerne fikk også muligheten til å lese over materialet og intervjuet før sluttlevering av 

prosjektet.  

Av hensyn til beredskapsbarnet, familie og beredskapsfamilien valgte jeg ikke å ha med 

beredskapsbarnet som informant i intervjuet. Når et barn er i en utsatt og sårbar situasjon, må 

man være ekstra bevisst over hvilke situasjoner og belastninger man utsetter barnet for. Dette 

er også av etisk begrunnelse hvor «barn under omsorg regnes av de fleste som en utsatt 

gruppe som trenger spesiell beskyttelse og nettopp spesielt i forhold til 

forskningssammenhenger» (Krüger, 2012, s. 51). Spesielt barn og unge med 

barnevernserfaringer hvor forskeren må balansere mellom barnet rett til deltakelse og barnets 

rett til beskyttelse (Strandbu & Thørnblad, 2010). Forskningsprosjektet ble sendt til 

godkjenning av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) (se Vedlegg 1).  

5.3 Case-studie  
Forskningsprosjektet vil gå frem som et eksempel på hvordan musikkterapien kan fungere, der 

funnene ikke nødvendigvis vil kunne være representativt i arbeide med andre ulike 

beredskapsfamilier. «Case study reaserch has been defined as an intensive study of one case 

to better understand a population or larger class of cases» (Fletcher et al., 2015, s. 1). Case-

studier er en valid form innenfor forskning hvis funnene tilføyer ny kunnskap eller en ny 

forståelse av eksisterende kunnskap (Bell, 2010). Ved hjelp av dette tilbudet forsøkte jeg å 

dekke et kunnskapshu ll om musikkterapeutisk praksis i arbeid med beredskapsfamilier. Jeg så 

på case-studie som en riktig forskningsmetode fordi den kunne gi meg en dypere forståelse av 

hvordan deltakerne opplever ulike musikkterapeutiske arbeidsmetoder og deretter se på hvilke 

av disse metodene som kan være nyttige å betrakte i arbeid med beredskapsfamilier.  

Case-studier kan kritiseres for å være generaliserende og ha vansker med å kontroll-sjekke 

informasjon. Metodens hovedmål er å få en dypere forståelse av hvordan et mindre utvalg av 

en målgruppe opplever et fenomen (Bell, 2010). Dette kan gjøre det vanskelig å dekke hele 

omfanget av målgruppen og derfor stå i fare for å ikke være representativt ovenfor 

forskningsområdet. Denne forskningsmetoden må derfor forsøke å forholde seg relasjonelt 

ovenfor forskningsområdet, slik at funnene og kunnskapen man sitter igjen med kan ses i 

sammenheng med andre spesifikke erfaringer og kunnskap på området (Bell, 2010). Case-

studier har på en annen side sin styrke i at den legger vekt på subjektive erfaringer og 

opplevelser i den praktisen man utfører og undersøker (Leavy, 2014). Man går i dybden på 
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forskningsspørsmålet ved å detaljert dokumentere spesifikke situasjoner eller begivenheter i 

en spesiell sosiopolitisk kontekst (Leavy, 2014). Forskningsprosjektet ville finne at av 

hvordan beredskapsfamilien opplever de ulike arbeidsmetodene i musikkterapien og hvilke av 

disse metodene som oppleves som meningsbærende på ulike nivåer. Individuelt, som gruppe 

eller som en felles familiær opplevelse. Ved bruk av case-studie som forskningsmetode tillot 

dette at jeg som forsker kunne gå tettere inn på forskningsprosessen og gi en kontinuerlig 

oppfølging, tilrettelegging og evaluering av hendelsesforløpet. Samtidig opplevde jeg å kunne 

se musikkterapientilbudet i en større helhet ved å observere hvordan musikkterapien hadde 

påvirkning utenfor musikkterapirommet. Generelt har jeg en opplevelse av at denne metoden 

ga meg en dypere forståelse av hvordan en musikkterapeutisk praksis kan tilrettelegges for en 

beredskapsfamilie. 

5.4 Aksjonsforskning  
Aksjonsforskning har med tiden utviklet seg mellom mange forskjellige felt med ulike 

teoretiske forankringer. I bred forstand vil aksjonsforskning utvikle ny kunnskap for å skape 

sosiale endringer til fordel for samfunnet (Hunt. 2005). Aksjonsforskning tar for seg læring 

gjennom handlinger og refleksjoner der man søken etter en bedre forståelse og forbedring av 

en gitt praksis (Hunt. 2005). Samtidig kan aksjonsforskningen oppfordre til endring eller 

modifisering av en eksisterende praksis eller utvikling av en ny form for praksis som kommer 

til fordel for samfunnet (Postholm, u.å.). Aksjonsforskning kan benyttes i mindre skalaer, for 

eksempel på individnivå hvor hensikten blir å utvinne kunnskap som kan utgjøre direkte 

positive endringer for individet.  

Action research is about working towards practical outcomes, and also about creating 

new forms of understanding, since action without understanding is blind, just as theory 

without action is meaningless.  

(Defensing av Reason og Bradbury, Handbook of Action Research, 2001:2) 

I dette prosjektet ønsker jeg å involvere beredskapsfamiliene på en slik måte at de er med på å 

forme musikkterapiens innhold og aktiviteter. Målet blir derfor at jeg som forsker sammen 

med beredskapsfamiliene gjennom handling og refleksjon, undersøker hva musikkterapien 

kan tilby denne målgruppen. Dette tilsier å gi deltakerne mulighet til medbestemmelse og 

inkludering i avgjørelser som kan direkte påvirke hvordan forskningen kommer fram til 

forskningsresultatet. Deltakernes rolle som med-forskere ga dem mulighet til å påvirke valg 

av forskningsmetoder. Her skiller aksjonsforskningen seg fra andre forskningsmetoder, hvor 
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deltakeren kan få større innflytelse og medvirkning på forskningsresultatet (Reason & 

Bradbury, 2001). I tradisjonelle (empirisk) former for forskning, retter forskeren forskningen 

sin mot mennesker. I aksjonsforskning legges vekt på likeverdighet mellom forskeren og 

forskningsdeltakere i selve aksjonsforskningsprosessen (Postholm, u.å.). Forskeren forsker på 

seg selv i samsvar med deltakerne, samtidig som deltakerne har en direkte påvirkningskraft på 

selve forskningsprosessen. Deltakerne fikk muligheten til å være med å forme hvordan 

musikkterapiprosjektet og til tider hvordan forskningen skulle foregå. Det være seg i valg av 

aktiviteter -hva som skulle gjøres i musikkterapitimene, eller rent metodisk –i valg av 

forskningsintervju. På denne måten kunne både forskeren ta på seg den deltakende rollen, 

samtidig som deltakerne kunne ta på seg forskerrollen. Aksjonsforskningen tillater at 

forskeren og deltakeren kan veksle mellom disse rollene og sammen reflekter over de ulike 

situasjonene og handlingene som måtte dukke opp (McNiff & Whitehead, 2002).  

Aksjonsforskning er en fellesbetegnelse på mange retninger med ulike overbyggende 

tradisjoner og motiv. Lewin vektlegger endring og utforskning av endringer som viktige 

egenskaper ved aksjonsforskning (Blichenfeldt & Andersen, 2006). Handlinger som fasiliterer 

til endring gjør forskeren i stand til å utforske effekten av disse handlingene (Blichenfeldt & 

Andersen, 2006, s. 2). Deltakernes evalueringer av aktivitetene var sentralt i planleggingen og 

tilretteleggingen av musikkterapipraksisen. Jeg måtte endre og tilpasse musikkterapien 

gjennom de evalueringene deltakerne kom med. I all aksjonsforskning er fokuset rettet både 

mot handling og forskning rundt disse handlingene. Men i noen tilfeller kan 

aksjonsforskningen rettes mot direkte aktivistiske tilnærmende handlinger hvor «frigjøring» 

og endring av sosiopolitiske systemer ligger til grunne for sosiale endringer (Postholm, u.å.). 

Når jeg i dette prosjektet forsøker å implementere musikkterapien inn i en så godt etablert 

organisasjon som Bufetat, er ikke intensjonen å konfrontere organisasjonens systemer eller 

strukturer. Her velger jeg å forholde meg til en nordisk tilnærming til aksjonsforskning; «(…) 

aksjonsforskning som foregår innenfor organisasjoner, og som dermed fokuserer på 

handlinger og utvikling av praksis og teori tilknyttet praksisen innenfor organisasjonens 

rammer» (Postholm, u.å. s.1). Dette forskningsprosjektet vil i den forstand argumentere for at 

musikkterapeutisk praksis potensielt kan være et tilskudd i det allerede etablerte 

programtilbudet til Bufetat. Hvor funnene i prosjektet kan belyse viktige verdisyn ved 

musikkterapien som samråder med organisasjonens verdisyn. 

Når jeg kombinert denne forskningsmetoden med case-studie, opplevde jeg et tett 

forskningssamarbeid med deltakerne. Diskusjoner og evalueringer rundt musikkterapien 
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underveis ga viktig informasjon til datamaterialet. Samtidig er det viktig å understreke at 

deltakerne ikke var med i hele forskningsprosessen. Aksjonsforskning krever mye tid og 

arbeid for de involverte, noe som kan føre til begrensinger for deltakernes involvering i 

aksjonsforskningsprosjekt (Fletcher, MacPhee & Dickson, 2015). Deltakernes interesse og 

kompetanse ovenfor forskningen, kan samtidig være hindrende faktorer for deres involvering 

i forskningsprosessen. På grunnlag av tid, interesse og omfang var deltakernes involveringer i 

forskningsprosessen begrenset. Samtidig som at deltakernes evalueringer av aktivitetene 

underveis var viktige. Ble deres avgjørelse i valg av forskningsintervju den del av bidraget i 

forskningsprosessen.  

For å kunne forstå datamaterialet på best mulig måte, gikk jeg inn i fortolkningsprosessen 

med hensikt i få en dypere forståelse av meningsinnholdet i datamaterialet. Her var en 

hermeneutisk tilnærming nyttig å ha. 

5.5 Hermeneutikk  
Deltakernes subjektive opplevelser av musikkterapien danner grunnlaget for det empiriske 

datamaterialet. Det er derfor min oppgave å fortolke og analysere dataene som springer ut av 

intervjuet. Som et verktøy i gjennomgangen av datainnsamlingen benyttet jeg meg av en 

hermeneutisk tilnærming (Thornquist, 2003). Dette er en tilnærming som kunne gi meg en 

dypere forståelse og mening om musikkterapiprosjektet. Eller som Ruud (2008, s. 8) erindrer 

det: «For å forstå handling og mening støtter man seg til hermeneutikken som en fortolkende 

vitenskap». En hermeneutisk tilnærming startet først og fremst med tolking av skriftlige 

tekster, der en etterstreber refleksivitet og forsøker å finne ut den egentlige meningen i 

teksten. Den har sin opprinnelse fra filosofien og litteraturvitenskapen, som ble brukt innenfor 

teologien for tolkning av bibelske tekster (Keane & Lawn, 2016). I dag omhandler 

hermeneutiske tenkning også fundamentale prinsipper for å forstå menneskelige handlinger 

og hvordan vi fortolker fenomener for å få enn bedre forståelse (Flick, 2014). En 

hermeneutisk tilnærming legger vekt på at det ikke finnes noen entydig sannhet, men at et 

fenomen kan tolkes på flere nivåer. Fortolkningsprosessen skal føre til en mer omfattende 

forståelse av materialet på et høyere plan (Fangen, 2010). Man skal få et dypere 

meningsinnhold enn det som virker middelbart innlysende, det Gadamer kaller for en 

utvikling av vår meningshorisont (Gadamer, 2012). Hermeneutisk tenkning bygger på 

prinsipper om at mening bare kan forstås i lys av den sammenhengen det vi studerer er en del 

av.  
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Når jeg skulle fortolke og gjennomgå dataene var det viktig å forsøke å «frigjøre» meg fra 

min egen historisk betingende tenkemåte (Thornquist, 2003). Gadamer (2012) vektlegger 

betydningen av at vi må sette vår forståelse på prøve, så godt det lar seg gjøre. Samtidig kan 

det være vanskelig og nærmest umulig å tolke noe uten egen påvirkning eller innflytelse på 

det man tolker, dette er fordi våre egne forståelser, oppfatninger og erfaringer følger med oss 

inn i fortolkningsprosessen både bevist og ubevist (Thornquist, 2003). Den hermeneutiske 

tilnærmingen har fulgt meg gjennom hele masteroppgaven fra første musikkterapitime og 

litteratursøk, til mine siste refleksjoner rundt prosjektet. Det har vært en kontinuerlig prosess 

hvor nye oppdagelser, formuleringer og forståelser har påvirket mine oppfattelser og 

refleksjoner. Gjennom nye fortolkninger og kontinuerlige evaluering av datamaterialet har 

den hermeneutiske fortolkningsprosessen hjulpet meg til å i beste evne forså 

meningsinnholdet i forskningsprosjektet. 

5.6 Deltakende observasjon  
For å kunne finne ut av hvilken effekt musikkterapien kan ha for en beredskapsfamilie måtte 

jeg observere ulike hendelser for å kunne evaluere og bemerke eventuelle funn i det 

musikkterapeutiske arbeidet som ble gjort. Observasjon er beinmargen i all vitenskapelig 

forskning og har oppstått gjennom historien ved å utvikle seg parallelt med ulike 

forskningsmetoder (Flick, 2014).  

Til forskjell fra intervju hvor deltakeren gir en indirekte beskrivelse av sine subjektive 

opplevelser av hva som har skjedd. Så kan man ved hjelp av observasjon bekrefte eller 

avkrefte ulike hendelsesforløp og danne et bilde av samhandlingsprosesser (Malterud. 2011). 

Samtidig er det viktig å være varsom over sine konklusjoner av egne observasjon, da dette er 

en metode som belager seg på ens egne tolkninger av det man oppfatter. Observatørens 

oppfattelse av en aktivitet må ses i sammenheng med de andre deltakernes oppfattelse av 

samme aktivitet; «what an activity means for those who are involved in it.» (Bell, 2010 s. 

192). Jeg valgte å benytte meg av deltakende observasjon, da det er jeg som utfører det 

musikkterapeutiske arbeidet sammen med beredskapsfamilien. Deltakende observasjon blir 

betraktet som observasjon av andre orden (Bjørndal, 2017, s. 33), der hvor observasjon av 

først orden har som primær oppgave å observere den musikkterapeutiske situasjonen, splitter 

observasjon av andre orden mellom observasjon av situasjonen og aktivitet. De 

komplimenterer hverandre slik at jeg som forsker kontinuerlig måtte observere de 

musikkterapeutiske situasjonene jeg selv inngikk i. Her tar forskeren høyde for å beskrive 

problemstillingen fra et innenfra-perspektiv (Malterud, 2011). Dette resulterte i at jeg måtte 
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være varsom på mine egne refleksjoner og konklusjoner i observasjonen jeg utførte. Jeg måtte 

kunne betrakte meg selv utenifra rollen som den delaktige musikkterapeuten, slik at jeg i beste 

evne kunne skille ut faktiske resultatet av en hendelse. Dette kan være en krevende rolle å 

innta hvor kravet om refleksivitet et spesielt viktig (Malterud, 2011). Jeg vil gå nærmere inn 

på mitt forhold til refleksivitet senere i dette kapitelet.  

Den deltakende observasjonsmetoden blir ofte kritisert for å kunne føre til bias hvor den som 

observerer har vasker med å holde seg objektiv og kan derfor føre til skjevhet i datamaterialet 

(Bell, 2010). Man står for nært tilknyttet forskningsmaterialet til å kunne utføre en valid 

observasjon (Bell, 2010). Samtidig som den deltakende observasjonen er vanskelig å betrakte 

som en valid kilde å inkludere i datamaterialet, ser jeg det allikevel som av stor relevans å 

betrakte mine observasjoner inn i refleksjoner og analysen av datamaterialet. Selv om 

intervjuet er hovedmaterialet mitt i datainnsamlingen, har mine vurderinger, metoder og 

observasjoner underveis i forskningsprosjektet en uunngåelig påvirkning på gjennomførelsen 

av prosjektet. Mine observasjoner spilte en viktig rolle for videre utprøvelser av aktiviteter og 

hvilke retninger musikkterapien skulle ta i musikkterapitimene.  

5.7 Loggføring 
Når jeg i dette prosjektet forholder meg til deltakende observasjon i forsøket på å oppdage 

relevante hendelser i prosessen, ble nødvendig å få kontroll og oversikt over disse hendelsene. 

Loggføring brukte jeg som en metode for å nedtegne det jeg anså som viktige observasjoner. 

Dette var en metode jeg valgte å bruke for å kort kunne strukturere og dokumentere 

hendelsesforløpet fra hver økt. Hvor omfattende og detaljert en loggføring er, kan variere ut 

ifra hvor vidt man vil at loggføring skal være en kilde til datamaterialet. For min del ville jeg 

benytte meg av logg for å holde en oversikt over hendelsesforløpet i prosjektet. Den ble også 

brukt som en sekundærkilde i datamaterialet for å kunne konstatere og kontrollskjekke 

informantenes utsagn i intervjuet og mine egne observasjoner i prosessen.  Loggføringen var 

ikke spesielt omfattende og kunne ofte være formulert i korte trekk og stikkordsform.  

5.8 Fokusgruppeintervju  
I observasjoner, loggføringer og ikke minst meningsutvekslinger og samtaler med deltakerne 

underveis i prosjektet, ble det fremkalt mye spennende og relevant informasjon som kan 

betraktes inn i datamaterialet. Samtidig var noe av det viktigste for meg i dette 

forskningsprosjektet å få frem hvilke tanker og opplevelser beredskapsfamilien satt igjen med. 

Kvalitativt intervju ble derfor den viktigste metoden for innsamling av data til dette 
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prosjektet. Intervju gir en gylden mulighet til å fange detaljer som ellers kunne blitt oversett, 

få innsyn i deltakernes perspektiver og ta del i andre personers tanker (Bjørndal, 2017). Som 

Kvale og Brinkmann (2015, s. 18) så effektfullt sier det: «Hvis du vil vite hvordan folk 

oppfatter verden og livet sitt, hvorfor ikke spørre dem?». Disse spørsmålene kan utføres i en 

samtaleform der man mer eller mindre samler inn informasjon om opplevelser, situasjoner 

eller temaer. Deltakerne fikk selv anledning til å velge hvilken type forskningsintervju de ville 

være med på. Etter en presentasjon og diskusjon rundt ulike intervjumetoder, bestemte vi oss 

sammen for fokusgruppeintervju. Denne intervjumetoden gir rom for en åpen og mer uformell 

ramme rundt intervjusituasjonen hvor forskeren opptrer mer som en moderator eller fasilitator 

enn en intervjuer (Bell, 2010). Denne mere samtaledrevene formen for intervju vil forsøke å 

oppnå at deltakerne lettere kan komme med sine egne meninger, tanker, erfaringer og 

opplevelser om temaer. Dette kan generere informasjon som gjør at forskeren kan gå mere i 

dybden på ulike temaer knyttet til problemstillingen i analysearbeidet. Samtidig kan det 

forekomme problematiske hindringer i fokusgrupper hvor deltakernes individuelle stemmer 

kan komme mindre til syne i frykt for å skille seg ut eller komme med dumme utsagn 

(Malterud, 2011). I mitt tilfelle var det beredskapsmor og datter som var informantene i 

intervjuet. Sammen valgte vi å ha fokusgruppeintervju for at de begge kunne implementere og 

diskutere hverandres opplevelser og oppfatninger om prosjektet. Interaksjonen mellom de to 

var viktig for å bedre forså hvordan de har opplevd musikkterapien sammen og hvordan de 

som familie kan reflektere rundt denne felles opplevelsen. Samtidig var hensikten å skape en 

trygg ramme i intervjuet og hindre en stram og formel holdning ovenfor informantene. Under 

intervjuet og noe jeg spesielt bemerket meg i transkriberingen, var at beredskapsmoren var 

noe førende og dominerende ovenfor datteren. Det kunne forkomme at beredskapsmoren tok 

ordet eller direkte svarte på spørsmål ovenfor datteren. Dette er noe uheldig da datterens 

tanker, formeninger og refleksjoner potensielt ikke har kommet frem i intervjuet. Jeg vil gå 

litt nærmere inn på denne problematikken under kapittelet Refleksivitet.   

5.9 Tematisk analyse 
Kvalitative forskningsmetoder kan bli kritisert for å ha fremgangsmåter med for løse rammer, 

samt komplekse og lite håndfaste metoder for datainnsamling og analyse. For min del har løse 

rammer og fleksibilitet vært sentralt i utførelsen av prosjektet som helhet og i innsamlingen av 

data og fokusgruppeintervjuet. Tematisk analyse er en metode for å identifisere, analysere og 

rapportere tematiske mønstre innen det kvalitative datamateriale (Braun & Clarke, 2006, s. 

79). Samtidig er det et fleksibelt og nyttig analyseverktøy som gir oversikt og innsikt i 
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komplekse forskningsmateriale. Kombinasjonen av fleksibilitet og systematikk kan potensielt 

gi en rik og detaljert redegjørelse av intervjumaterialet, samt tydeliggjøre ulikheter og likheter 

ved datamaterialet (Braun & Clarke, 2006).  

Braun og Clarke (2006, s. 16-23) beskriver seks faser for tematisk analyse:  

1. Bli kjent med eget datamaterialet.  

2. Skape innledende koder.  

3. Lete etter tema.  

4. Definere og navngi tema.  

5. Produsere rapport. 

Jeg vil nå kort beskrive hvordan jeg gikk frem i analysen ved hjelp av Braun og Clarke sine 

fem faser.  

Transkriberingen av intervjuet var en noe omfattende men lærerik prosess. Her ble jeg bedre 

kjent med datamaterialet hvor jeg fikk en nye opplevelse og oppfatninger av hvordan 

deltakerne hadde opplevd prosjektet. Videre måtte jeg organisere, fortolke og sammenfatte 

materialet (Malterud, 2011). Dette ble gjort ved å analysere intervjuet nærmer ved å sette 

informantenes utsagn og opplevelser inn i ulike kategorier. Her ble materialet snevret inn hvor 

mine egne erfaringer, forståelse og opplevelse av prosjektet basert på observasjoner og 

samtaler under prosjektet, satt på prøve. På mange måter ble mine oppfatninger konfrontert, 

avkreftet eller bekreftet. Samtidig resulterte analysen i mange nye og interessante 

oppdagelser, som ellers ikke hadde kommet til syne. Blant annet hvordan musikk potensielt 

kan bidra i selvivaretakelsen av omsorgspersoner. Her var det gunstig å ha en hermeneutisk 

tilnærming som bærer preg av en kontinuerlig fortolkning av prosjektet. Jeg var samtidig 

forberedt på at problemstillingen til oppgaven potensielt måtte revideres.  

Etter analysen endte jeg opp med 11 ulike kategorier som jeg plasserte datamaterialet under. 

Disse passet inn under flere ulike teoretiske tilnærminger og perspektiver. Avgrensningen av 

disse kategoriene ble omfattende. Men jeg endte etter hvert opp med 4 ulike temaer som jeg 

mener får frem interessante og aktuelle problemstillinger og erfaringer på prosjektet. Disse 

lyder slik; Samtale, Lære seg et instrument, Indirekte deltakelse og Det er ikke alltid lett å 

være beredskapsmor. 
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5.10 Refleksivitet 
Å miste «den akademiske distansen» er et begrep Repstad (2007, s. 39) trekker frem hvor 

forskeren kan ha en for stor personlig interesse ovenfor feltet man studerer, eller når forskeren 

selv ikke klarer å distansere seg fra forskningen og blir så innvevd i det feltet man studerer at 

en seg blind på nye innvendinger i forskningen. Dette kan spesielt forekomme om forskeren 

har et spesielt forhold til den aktøren eller personene i det feltet man studerer (Repstad, 2007). 

Dette kan være familie, kollegier, venner eller andre nære bekjentskaper. I mitt tilfelle hadde 

jeg ingen slike tilknytninger ovenfor de involverte under prosjektet. Men den akademiske 

distansen illustrerer samtidig hvor viktig min rolle som deltaker og forsker må forholde meg 

refleksiv der jeg anerkjenner min påvirkningskraft til å forme forskningsprosjektet. Min 

bevissthet rundt min egen bakgrunn, identitet og agenda må være absolutt. Mine motivasjoner 

kan stå i fare for å ville bekrefte egne forventninger og derfor ikke være åpen for uventede 

vendinger eller se seg blind på faktiske sannheter (Malterud, 2011).  

Valg av metoder kan også ha sine påvirkninger på forskningsresultatet. Innsamlingsmetoden i 

fokusgruppeintervju har eksempelvis flere sider ved seg som forskeren må være bevisst på for 

å sikre validitet. Når man innsamler data i en gruppesetting vil det kunne oppstå roller som 

ellers ikke ville oppstått i individuelle settinger (Malterud, 2011). I fokusgruppen kan det 

oppstå en form for konformitet hvor normene i gruppementaliteten hindrer deltakerne i å si 

hva de mener i frykt for å skille seg ut. I mitt tilfelle kunne mor-datter relasjonen i intervjuet 

være noe dominerende da moren til tider kunne avbryte eller snakke på vegne av datteren. Det 

kan kritiseres at min rolle som både intervjuer og moderator var noe naiv i forhold til 

hierarkiet og maktforholdet i gruppen. Samtidig kunne det vært interessant å sett hvordan 

intervjuet hadde blitt med en annen intervjuer. Det kan også diskuteres om min nære relasjon 

til deltakerne kan ha hatt påvirkning på hvordan de responderer på spørsmål. Allikevel 

opplevde jeg at begge informantenes utsagn og opplevelser kom til syne på grunnlag av sanne 

og genuine individuelle oppfatninger. Jeg har også valgt å bruke informantenes egne ord og 

formuleringer så mye som mulig for å unngå å feil konstruere eller endre meningsinnholdet i 

datamaterialet (Malterud, 2011). 

Det å være i forskningsfeltet krever refleksjon og bevissthet rundt egen rolle. Min 

forkunnskap og forståelse fra egne opplevelser, erfaringer og refleksjoner har vært med på å 

forme oppgaven og dens design i utvinningen av ny kunnskap. Forskerens nærhet til feltet er 

en viktig inngang til kunnskap samtidig som det er nødvendig å opparbeide en analytisk 

distanse til den kunnskapen man tar til seg (Repstad, 2007). Det har derfor vært viktig at jeg 
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forhold meg til informantenes opplevelser og utsagn i intervjuet og i beste evne distansere 

meg fra mine egne forventninger, opplevelser og erfaringer rundt prosjektet. 

6.0 Funn 
I starten av prosjekt var jeg litt bekymret for om beredskapsfamilien skulle kjenne på en 

«forpliktelse» av å komme på musikkterapiøktene. Selv om deltakelsen var frivillig og 

beredskapsfamilien hadde en stor musikkinteresse, var jeg naturlig nok spent på om 

musikkterapien og prosjektet stod til forventningene. Funnene jeg nå vil presentere kommer 

som et resultat av en omfattende analyse av datamaterialet hvor hovedkategoriene omhandler 

interessante temaer, refleksjoner og erfaringer om hvordan deltakerne opplevde prosjektet. 

Med mine kommentarer og refleksjoner vil jeg i beste evne forsøke å underbygge og forklare 

informantenes utsagn slik de opplevede de ulike hendelsene og situasjonene i musikkterapien.  

Som jeg tidligere har nevnt i forrige kapittel, har jeg på grunnlag av datanalysen kommet frem 

til fire hovedkategorier: Samtale, Lære seg et instrument, Indirekte deltakelse og Det er ikke 

alltid lett å være beredskapsmor. Disse kategoriene skal jeg nå presentere og kommentere 

underveis. Den første hovedkategorien jeg vil trekke frem er samtale.  

6.1 Samtale – «Hvordan går det egentlig?»  
Under tidligere praksisperioder har jeg opplevd at musikkterapien har kunnet gi rom for gode 

samtaler. Musikkterapi kan vise seg å være et godt alternativ til tradisjonell samtaleterapi hvor 

samtalene forekommer før, under eller etter en aktivitet. Som jeg vil vise i denne kategorien, 

er samtale ett av funnene som har vist seg under dette prosjektet. Når jeg spør 

beredskapsmoren (AA) om hvordan hun har opplevd dissa samtalene, forteller hun at det 

kommer ganske naturlig å snakke om sin egen livssituasjon.  

AA: «Men for oss eller meg har det vært veldig, det er veldig naturlig egentlig. Vi har jo vært 

oppe i en tøff prosess i hjemmet. Med muligens en varig plassering eller ikke, og vi har en gutt 

som strever veldig mye, så det er jo naturlig å forklare. Og noen dager så har jeg ikke vært 

tilgjengelig til å være så veldig spontan eller tenke på så mye, for tankene har vært en helt 

annen plass. Og da er det jo ganske naturlig å si ifra også, vi er jo en veldig rar familie, masse 

rare individ og tanker. Så da er det litt artig å fortelle om det også når vi holder på med dette 

her». 

AA forteller om dager hvor hun er mindre åpen for nye «spontane» aktiviteter eller innspill 

fordi det er andre ting som opptar henne. Det å kunne snakke om sin egen livssituasjon gir 
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ofte utløp for tanker og følelser. Når slike utløp forekommer, er det viktig å gi rom for dette 

og lytte.  

AA: «Ja, og noen dager så er det bare sånn at toppen koker over. Så da må jeg lette på trykket 

litt da før vi kan spille».  

I starten av hver musikkterapi økt var det naturlig for meg å spørre om hvordan det går før vi 

begynte med ulike musikkaktiviteter. Dette var et åpent spørsmål som kunne resultere i 

samtaler om temaer om alt fra været til tunge familiesituasjoner. Den norske musikkterapien 

har en fleksibel og relasjonell tilnærming i møte med mennesker. Den her en sterk 

humanistisk tradisjon som setter mennesket i sentrum og forsøker å møte mennesket der de er 

i sin livssituasjon. Når jeg spør AA om hvordan det går, så gir jeg henne muligheten til å 

kunne fortelle om ting hun ellers har vanskeligheter med å kunne snakke med andre om.  

AA: «Ja for når du spør hvordan det går. Hvis noen på butikken spør hvordan det går så må jeg 

si «takk jo det går bra» uansett hvordan det går. Mens til deg så kan jeg sånn «nei, dritthelg!». 

Nei det er faktisk ikke kjekt alltid, så akkurat si det før vi begynner å spille, eller ja, (…) være 

litt mer ærlig enn jeg må stort sett». 

I musikkterapien opplevde jeg at det var en god relasjon mellom meg og AA. Samtalene vi 

hadde var viktig for at jeg skulle forstå meg på hennes livssituasjon, samtidig som hun skulle 

bli hørt og forstått. I musikkterapien kunne hun åpne seg om ting hun ellers ikke har mulighet 

til å fortelle andre om. Jeg tror ikke man skal ta for lett på hvor alene man kan føle seg som en 

beredskapsfamilie når det kommer til det å bli hørt og forstått. Heller ikke da undervurdere 

hvor verdifullt og viktig samtalen for enkelte i musikkterapien kan være.  

AA: «Nei vi har jo egentlig ingen andre å si det til utenom en konsulent på jobb. Det er faktisk 

ingen som forstår hva vi står opp i av familie og venner heller. Det er veldig sånn lukka, jeg 

kan ikke fortelle, men du er så langt vekke og det er jo anonymisert på en måte». 

Den trygge relasjon mellom meg og AA avhenger mye av at musikkterapien foregikk et 

stykke unna hjemmesituasjonen. Den fysiske avstanden til hjemmesituasjonen og 

taushetsplikten jeg har som musikkterapeut, tror jeg var sentrale faktorer for at 

musikkterapirommet opplevdes som trygt. Det å være en beredskapsfamilie byr ikke bare på 

krevende og tunge familiære situasjoner, men det kan også påvirke sosiale og relasjonelle 

faktorer som det kan være vanskelig å forholde seg til. Som beredskapsfamilie er du 

taushetspålagt og det er strenge regler for hva du har lov til å fortelle offentligheten, til og 
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med din egen nære familie. Dette kan til tider være vanskelig å forholde seg til og hvor det 

kan være lettere å unnvike situasjoner med å «pynte» på sannheten.  

AA: «Av og til så går jeg ikke til butikken for å unngå å møte på folk som spør om det går bra. 

«Oi det er så lengesiden jeg har sett deg. Har du det bra?», «Jo takk». 

Videre forteller AA at det kan være frustrerende å forholde seg til andre utenforstående til 

tider.  

AA: «Jo for han er jo så søt». Veldig ofte det som kommer igjen «åhh så søt» sant. Og det går 

jo sikkert bra når de er søte, men de er jo veldig skada de som kommer. De er jo i dype 

traumer og da er det masse å jobbe med uansett hvor søte de er».  

Musikkterapien kunne gi AA rom for å være seg selv i trygge omgivelser og legger til rette 

for å uttrykke seg fritt gjennom musikken og i samtale.  

AA: «Ja, men da er det litt sånn dere, er jeg sur på staten Norge så får du høre det (ler litt). 

Eller sant. Du er så, jeg kan ikke si det til besteforeldre heller sant. Så er det veldig strengt hva 

vi kan si og hvor vi kan si ting. Så er det noen dager at det bare velter ut litt (i 

musikkterapiøktene), både positivt og negativt egentlig».  

Denne kategorien viser hvor betydningsfullt samtale kan være i musikkterapien. I dette 

tilfellet for en beredskapsmor som fikk utbytt av å kunne fortelle om hvordan hun egentlig har 

det og opplever sin situasjon. Det er var nødvendigvis ikke de dype samtalene som var målet, 

men å la beredskapsmoren ta føringene for hva samtalene skulle omhandle. Ofte kommer 

samtaler som et naturlig resultat av relasjon og trygghet. En viktig faktor ved samtalene 

mellom AA og meg, var hvor ærlig hun kunne være sammenliknet med mange andre 

situasjoner hvor hun ofte må vise mere forsiktighet i hva hun forteller. Det kan virke som at 

samtalene i musikkterapien ga henne frihet til å utrykke hva hun faktisk føler og et rom hvor 

hennes stemme kan bli hørt.   

6.2 Lære seg et instrument 
En av de aktivitetene vi jobbet mest med i musikkterapitimene var samspill og 

instrumentering. Det å lære seg et instrument var en sentral del av musikkterapien etter ønske 

fra deltakerne. Som denne kategorien vil vise til, ga instrumentalundervisningen ulike 

resultater. For AA var det å lære seg å spille bass noe hun hadde drømt om lenge. 
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AA: «Nei jeg begynte jo å spille bass og det har jeg jo drømt om siden jeg var 12 sikkert (ler 

litt) og aldri egentlig gjort. Så da har jeg spilt mye bass, (…) ca hver dag sånn ti ganger for 

dagen».  

AAs interesse for å lære seg bass var tydeligvis noe hun hadde ønsket lenge, men ikke fått 

gjort. Hun hadde allerede fra dag én uttrykt at hun kunne tenke seg å lære det. Nå hadde hun 

endelig fått muligheten til å prøve det ut og se om det var noe for henne. Videre forteller AA 

om hvordan hun bruker basspillingen hjemme til bant annet avspenning.  

AA: «Sant, det finnes dager som ikke er alltid er helt fantastiske. Og det å ha noe selv å sette 

seg ned med og tenke på noe helt annet. Nå har jeg jo strikket siden jeg var bitteliten, men det 

er litt annerledes å ta en bass og vrenge opp lyden og gi på».   

Meg: «Koble litt av?». 

AA: «Ja! (kontant)». 

Meg: «Eller koble i bassforsterkeren og koble av (blir avbrutt)». 

AA: «Tanker, tankene». 

Vi har alle ulike måter å koble av på. AA brukte blant annet strikkingen for å tenke på noe 

annet. Etter å ha lært seg litt bass ble basspilling en ny metode for avspenning og for å få 

tankene over på andre ting. Samtidig fungerte basspillingen som en egenaktivitet hvor AA 

kunne utforske og få utløp for sine musikalske ferdigheter.  

AA: «Men det er jo litt kjekt å spille selv også. (…) Også er det kjekkere for han (sønnen) å 

spille trommer når du spiller med noen sant». 

Siden AA lærte seg å spille bass har hun også spilt og øvd sammen med sønnen sin som 

spiller trommer. Samspillet mellom dem har fungert bra hvor begge får øvd på instrumentene 

sine sammen med hverandre. Det at mor og sønn spiller sammen på denne måten gjør at de 

kan dele musikkopplevelsene med hverandre og oppleve hverandre gjennom musikken. 

Samtidig som AA lærte seg å spille bass hadde A et ønske om å lære seg piano. Dette var noe 

hun fant ut etter å ha hatt pianoundervisning i musikkterapitimene.  

A: «Det var veldig kjekt, det var sånn jeg fant ut at jeg absolutt ville begynne med piano. Også 

fikk jeg lært litt her og ja. Jeg synes i alle fall det var veldig kjekt». 

AA tilføyer: 
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AA: «Og det begynte hun egentlig med her (spille piano). Hun hadde spilt litt keyboard, men 

fikk veldig lyst å lære piano for det var jo så vakkert når hun spilte her. Altså veldig, hun likte 

det veldig godt. Så nå tar hun pianotimer også».  

 A: «Ja, lyden på det pianoet (snur seg mot det klassiske pianoet) er så fint».  

Før vi begynte med individuell pianoundervisning hadde vi samspillstimer med moren (AA) 

hvor A spilte klassisk piano. Dette hadde hun stor glede av og var tydelig fasinert av 

instrumentet. Pianoundervisningen A hadde fått i musikkterapitimene hadde også gitt 

mersmak som førte til at hun ville begynne å ta pianotimer. Fra før av spiller A gitar og 

synger. Hun skriver også en del tekster noe hun ofte bruker som en måte å formulere og 

uttrykke følelsene sine på.  

A: «Når jeg først begynner å skrive så er det som oftest fordi jeg ikke vil snakke med noen. 

Altså hvis jeg begynner å føle på noe så er det lettere å bare skrive istedenfor. Jeg er jo veldig 

glad i å skrive både historier og sangtekster, så det er vel som oftest sånt jeg skriver om».  

En annen grunne til hun ville lære seg piano var fordi hun syntes pianolyden kunne passe til 

mange av sangene hun jobber med. Piano har mange gode egenskaper i kompositorisk arbeid, 

som akkompagnement instrument og er relativt enkelt å beherske. Det at A nå har begynt å ta 

pianoundervisningen kan potensielt gi henne ytterligere inspirasjon og støtte i sangskrivingen 

sin.  

AA: «Også har vi jo, i alle fall jeg spiller jo mye mer musikk nå. Jeg blei jo litt hekta og det ble 

jo du også (A). (…) Så i løpet av året har vi garantert piano hjemme». 

Det kan virke som at instrumentalundervisningen har fungert godt og har gitt A og AA nye 

handlingsmuligheter til å bruke musikk i samspill sammen med andre og individuelt. De 

spiller mere musikk enn før og har tilsynelatende blitt «hektet» på bass og piano.  

6.3 Indirekte deltakelse  
Denne kategorien viser til hvordan musikkterapeuten potensielt kan jobbe indirekte med 

beredskapsbarnet og veilede foresatte i tilrettelegging av musikkvirksomheten i hjemmet. Selv 

om beredskapsbarnet ikke var med i musikkterapirommet eller hadde direkte kontakt med 

meg som musikkterapeut, hadde beredskapsbarnet allikevel en interessant og sentral 

tilknytning til dette prosjektet. 

AA: «Men så var det når vi hadde prosjekt med å lage musikk. For det fikk jeg tatt med hjem 

og da fikk vi en overraskelse med han, han som bor hos oss. Som har veldig, jeg visste han var 
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flink, men jeg visste ikke at han var så flink. Og jeg tenker at, det at han leverte musikk på den 

minnepennen bort til deg og fikk respons på den og så gode tilbakemeldinger. Jeg tror at han 

har fått jobbet mer med å få laga musikk. Også kjøpte vi det keyboardet til PC som jeg ser er i 

bruk ofte».  

Ved å aktivt jobbe med beredskapsmoren iblant annet kartlegging av beredskapsbarnets 

musikkinteresser og tilrettelegging av musikkproduksjon (musikkprogram) i hjemmet. Fikk 

beredskapsbaret vist hva han kan, samtidig som beredskapsfamilien fikk en bedre forståelse 

av hans forhold til musikk. Som AA forteller videre, var det vanskelig for beredskapsbarnet å 

dele musikken sin med andre. Spesielt med voksne som ofte mange beredskapsbarn har 

vanskeligheter med å stole på.  

AA: «Han er jo en gutt som kommuniserer ekstremt lite. På en vanlig dag så sier han kanskje 4 

ord i løpet av en hel dag til meg. Han klarer ikke å sette ord på ting og han har det veldig 

vanskelig for å kommunisere med voksne, stole på voksne eller høre på voksene. Men siden 

han ikke klarer å snakke om hans situasjon, så tenkte jeg det at det hadde være fint å få laget 

musikk og få liksom ting ut med det. Og jeg visste han hadde laget sangtekster eller begynt på 

sangtekster med temaer som er veldig vanskelig for han. Så vi håpet på at han skulle jobbe 

mere med det og uttrykke seg i musikk, kanskje for å lette litt på sin egen situasjon. Også er 

han veldig flink, veldig musikalsk og har masse musikk i seg. Han hadde jo laget en del beats 

som jeg hadde hørt sånn litte grand. Så oppmuntre han til å lage mer, det tror jeg var veldig bra 

for han».  

Under dette prosjektet var beredskapsfamilien i en ganske tung periode. Det var mye 

usikkerhet rundt hvor vidt beredskapsbarnet skulle bli værende eller ikke og beredskapsbarnet 

hadde det vanskelig med å slå seg til ro. Selv om det var en vanskelig tid, fikk jeg tilsendt 

noen beats som beredskapsbarnet hadde laget på PC av beredskapsmoren som jeg og 

beredskapsmor fikk tillatelse av beredskapsbarnet til å høre på i musikkterapitimene.  

AA: «Ja en skikkelig sang. Jeg hadde hørt små klipp, men ikke skikkelig nei. For han kan ikke 

vise noe til meg, jeg kan ikke spørre om jeg kan få se også kommer han og viser sant, for det 

klarer han ikke. Også ble han ikke med så mye som vi hadde håpet siden han har hatt en veldig 

dårlig periode i vinter, han har vært veldig dårlig. Så det ble litt vanskelig å dra han med».  

For beredskapsmor ble det en øyeåpner å høre ferdighetene til beredskapsbarnet. Det var 

tydelig at musikkproduksjon var noe han hadde drevet med over lenger tid og hadde stor 

interesse for. Samtidig var det god kvalitet på produksjonene og jeg oppfordret AA til å 

formidle dette videre til beredskapsbarnet.   
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AA: «Jeg tror det også var intensjonen og alt vi kan gjøre for å styrke hans selvfølelse er jo bra. 

Og at han har fått tilbakemelding på at dette er han god på. Når det er så mange ting han ikke 

mester, så er han i alle fall god på musikk». 

AA fortalte meg at beredskapsbarnet syntes det var veldig stas å få tilbakemelding fra meg 

(musikkterapeuten) på sangene sine. Kommentarene fra beredskapsmor og meg ga en 

anerkjennelse på at det han gjør er noe han virkelig får til. Samtidig var det viktig å få 

beredskapsbarnet til å se sitt potensiale og egne ressurser, noe som kunne gi han 

mestringsfølelse og motivasjon. Samtidig ble jeg og beredskapsmor enige om å prøve ut et 

musikkprosjekt som beredskapsbarnet kunne gjøre sammen med de andre barna hjemme. De 

fikk i oppgave å lage beats på PC sammen. Dette var noe som fungerte godt og som vi i 

ettertid kunne se ga ringvirkninger ved at de begynte å jobbe mere sammen rundt 

musikkprogrammet og dele musikkprosjekter som de holdt på med.  

AA: «Så det ble litt mer fokus på det hjemme og alle de tre yngste guttene jobber med det å 

lage musikk på data, og jeg tror det var veldig kjekt for dem. (…) Jeg hørte han faktisk i 

helgen, da tror jeg han har laget en ny sang, da hørte jeg han sang også. Også gikk han innpå 

rommet og hentet et ark med sannsynligvis en tekst og viste til han yngste. De snakket i alle 

fall om det, også drev de og sang begge to, det virket som at det var noe han hadde laget. Men 

det hadde jo blitt stille hvis jeg hadde gått inn så. Jeg måtte bare smug-lytte litt gjennom 

veggen (ler litt)».  

Beredskapsmoren kunne letter ta del i musikkinteressene til beredskapsbarnet ved å forså seg 

på hvordan han laget musikk. Samtidig førte dette til innkjøp av midi-keyboard, lydkort og 

mikrofon som kunne hjelpe barnet til å dyrke musikkinteressen nærmere. Dette ga også et 

klart signal til beredskapsbarnet om at han blir sett og hørt. At noen bryr seg om hans 

interesser og vil tilrettelegge for at han har et best mulig utgangspunkt for å lage musikk. Etter 

at han delte musikken sin med beredskapsmoren og meg for første gang kunne det virke som 

at det ble lettere for han å vise musikken sin for andre i hjemme også. Han lager og deler 

oftere musikken sin sammen med de andre barna. Om dette kommer som et resultat av det 

arbeidet jeg og beredskapsmoren har gjort er vanskelig å si. Men man kan antyde at 

oppmuntring og anerkjennelse er viktige faktorer for å gi motivasjon og bli kjent med sine 

egne ressurser.  

6.4 «Det er ikke alltid lett å være beredskapsmor» 
Det å være en beredskapsfamilie er en fulltidsjobb som kan by på oppturer og nedturer. I 

vanskelige perioder kan dette være en stor påkjenning for hele familien. Ofte kan det være 
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hensiktsmessig skape avstand og en pause fra situasjonen for å lette på påkjenningene. I denne 

kategorien vil jeg trekke frem beredskapsmoren AA og hennes opplevelse av hvordan 

musikkterapien kan være som et «fristed».  

AA: «Egentlig så har jeg jo brukt dette som en pust i bakken og egentlig. Å komme seg ut å 

trekke pusten litt (ler litt), eller ja. (…) Vi har jo en veldig tøff plassering og det går veldig 

utover familien til tider».  

Det er tydelig at AA har opplevd det å komme til musikkterapiøktene som en «frihet», eller 

for å bruke hennes egne ord «en pust i bakken» fra en litt vanskelig hverdag. Det å kunne 

løsrive seg litt ifra hjemmesituasjon og gjøre noe helt annet for en liten periode, kan virke som 

å ha vært ekstra viktig for AA i hennes livssituasjon akkurat nå. Videre forteller AA at det har 

vært fint at hun og datteren hatt musikkterapi sammen.  

AA: «Men så er det det med tid sant. Det er ikke alltid du kan gå ut av huset på en stund, så da 

må jeg trekke ut en og en og gjøre noe med en og en person. (…) Ja det er vi jo veldig ofte (i 

byen). Det er jo flere ganger i uka, vi må til byen. Men at vi to reiste på en tur i uka har vært 

veldig kjekt og vi har gjort dette (hatt musikkterapi) sammen». 

Musikkterapien har vært noe mor og datter kunne gå ut og gjøre sammen. På reisen til 

musikkterapiøktene kunne de fortelle om stunder hvor de blant annet har sunget til musikk på 

full guffe i bilen. Denne ene gangen i uken kunne de bruke litt ekstra tid sammen bare de to. 

Ofte kunne det inkludere en liten shoppingtur i byen før eller etter musikkterapien. Det kan 

virke som at denne tiden ble verdifull for dem begge, hvor de kunne få en liten pause fra 

familien på syv der hjemme. AA trekker også frem at det ikke alltid er like lett å være 

beredskapsmor, mor ellers seg selv til tid.  

AA: «For mor (henne selv) trenger også noe å berolige seg på av og til (puster tung ut). Det er 

ikke alltid lett å være beredskapsmor».  

Meg: «Nei det…».  

AA: «Eller mor».  

A: (ler litt). 

AA «Og meg (ler høyt)». 

I dette tilfellet forteller AA om at det å spille bass er noe hun finner beroligende og som en 

pause fra rollen som beredskapsmor og mor. Det er viktig å ikke glemme seg selv og sine 

egne behov under vanskelige perioder i livet. Selv om andre avhenger av deg, er det viktig å 
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ta vare på sitt eget velvære. Der er ikke alltid lett å være beredskapsmor og i AAs tilfelle ble 

det å spille bass én måte å berolige seg på, eller som hun selv sier: 

AA: «Ja jeg har jo spilt musikk, altså sette på spillelister og høre på musikk og alt etter humør 

sant, eller aktivitet. Men det er jo litt kjekt å spille selv også. (…) Så tenker jeg jeg har 

musikkterapi helt for meg selv (ler litt). For det trengs også».  

AA har en stor interesse for musikk. Hun er en aktiv lytter og er glad i å gå på konserter, ofte 

sammen med familien. Tidligere har hun brukt musikklytting for å møte hennes humør og til 

ulike aktiviteter. Nå har musikk fått en større dimensjon hvor selvreguleringen i større grad 

blir tilfredsstilt ved hjelp av basspillingen. Denne kategorien belyser hvor tøft og vanskelig 

det kan oppleves å være beredskapsmor og beredskapsfamilie til tider. Dette er et tema jeg 

opplever får for lite oppmerksomhet og kommer se nærmere på i diskusjonen som kommer.  

7.0 Diskusjon  
Jeg går nå inn i diskusjonsdelen hvor de fire ulike hovedkategoriene blir utgangspunktet for 

diskusjonen. Disse hovedkategoriene har sprunget ut av en krevende men givende analyse og 

refleksjonsprosess. Jeg vil i diskusjonen se nærmere på hvordan kategoriene belyser aspekter 

ved forskningsprosessen og hvordan empirien kan forsås i lys av den aktuelle teorien. Enkelte 

sitater fra funndelen vil bli benyttet om igjen her, da disse gir en rikere forståelse av materialet 

som blir diskutert.  

Prosjektet har blant annet fått meg til å reflektere og utvide min forståelse ovenfor 

musikkterapirollen, og gitt meg bedre innsikt i hvordan musikkterapeuten på ulike måter kan 

fungere som en veileder i arbeidet med beredskapsfamilien. Jeg vil derfor avslutningsvis ta 

for meg min rolle som veileder i musikkterapien. Jeg vil også komme med noen generelle 

refleksjoner rundt prosjektet.  

Skape frirom  
Deltakernes rolle som med-forskere og deltakere i musikkterapien ga en unik mulighet til å 

utforske deres evne til å selv uttrykke seg i samarbeidsprosessene i «her og nå» øyeblikk 

(Bunt & Stige, 2014). Deres roll som med-forskere kan virke som å ha gitt dem en større 

medbestemmelse, nærhet og frihet i musikkterapiøktene. Deres meninger, innvendinger og 

ønsker var utgangspunktet for innholdet i aktivitetene. Det humanistiske perspektivet kan her 

anvendes for å forstå kvalitative aspekt ved musikkterapien. Mellommenneskelige relasjoner, 
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medbestemmelse og deltakernes egne ressurser blir sentral å betrakte i denne sammenhengen 

(Ruud, 2008).   

Opplevelse av musikkterpien som et «fristed», «frirom» og «fritt samtalerom» vil være 

sentralt i forskningsrefleksjonene gjennom diskusjonen. Denne oppfatningen av 

musikkterapien som et «frirom» kan forstås i sammenheng med den sterkt forankrede 

humanistiske tilnærmingen den norske musikkterapien har. Fra Rogers (1961) oppfattelse av 

en autentisk, anerkjennende og empatisk terapeut som skal eksistere i en felles «virkelighet» 

med klienten, til Ruuds (2008) fokus på uttrykk og opplevelser i musikken gjennom lek og 

fantasi. Den humanistiske musikkterapien verdsetter, ifølge Ruud, det frie menneskets evner 

til å forvalte sitt eget liv hvor mellommenneskelige relasjoner kan bidra til å oppdage og 

utvikle menneskets ressurser (Ruud, 2008). Samtalene i musikkterapien var underlagt 

lovpålagt taushetsplikt. Musikkterapien foregikk et godt stykke unna beredskapsfamiliens 

hjemsted hvor jeg da ikke har en «tilhørighet» eller tilknytning til deres nærmiljø. Dette bidro 

til å skape trygget for deltakerne; «men du er så langt vekke og det er jo anonymisert på en 

måte». Jeg måtte ha en kontekstuell forståelse ovenfor deltakernes behov, deres opplevelse av 

trygghet var sentralt for at musikkterapien skulle oppleves som aksepterende og fri (Rogers, 

1961; Rolvsjord, 2010).  

Jeg vil komme tilbake til dette «frirommet» og det humanistiske perspektivet senere i 

diskusjonen da musikkterapiprosjektet i stor grad kan forstås i lys av dette perspektivet.   

Etablere rom for samtale - beredskapsmorens historier 

Ifølge Zimsens (1993) er en profesjonell samtalepartner en som kan lytte, huske de 

opplysningene man får, være aktiv og vennlig imøtekommende i samtalen, med intensjonen 

om at den som lytter skal kunne støtte, veilede og opplyse den man samtaler med. Jeg kan 

selv identifisere meg med Zimsens holdninger i å være imøtekommende og tilstedeværende i 

samtalen. Jeg anser dette som viktige forutsetninger i relasjonelt arbeid hvor det å opptre 

autentisk, empatisk og anerkjennende ovenfor mennesket kan være en inngang til gode 

mellommenneskelige relasjoner i musikkterapien (Trondalen, 2008; Rovsjord, 2010).   

Anderson og Goolishian (1992, s. 28) mener at mennesket lever i og gjennom de historiene vi 

samtaler med andre. Historiene representerer selvet hvor samtalene blir er en del av 

endringsprosessene til menneskets (Anderson & Goolishian, 1992, s. 28). White og Epston 

utvikling av narrativ terapi (1990) handler om å hjelpe klienten til å forstå sine egne 
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problemer, sett fra klientens perspektiv. De mener at menneskers liv er en historie i utvikling, 

som kan bli sett på fra mange ulike perspektiver, og ha mange mulig utfall. Ved at terapeuten 

forsøker å forstå klienten gjennom hans eller hennes narrativ, kan de sammen utforske nye 

alternative måter å se på livet. Samtalene med beredskapsmoren omhandlet mange av hennes 

opplevelser og historier om hvordan det å være beredskapsmor, beredskapsfamilie, og om det 

å ha et beredskapsbarn. Dette ga meg etter hvert en bedre forståelse av hennes situasjon og 

hvordan hun opplevde det. Igjen opptrer min rolle som veileder i samtale hvor 

beredskapsmoren, og jeg samhandler i det Anderson og Goolishian (1992, s. 30) kaller for en 

«in there together» prosess. Som veileder og samtalepartner er jeg i en situasjon hvor jeg på 

best mulig måte skal hjelpe beredskapsmoren til å bedre forstå, håndtere og få utløp for sine 

problemstillinger og livssituasjon gjennom samtalene. Her kan man se på samtale som en 

inngang til å bedre forså seg selv og sine tanker, problemer og livssituasjon ved hjelp av 

dialog (Anderson & Goolishian, 1992). En sosialkonstruktivistisk (Burr, 1995) tankegang i at 

menneskelige handlinger kan forstås i en virkelighet som skapes gjennom sosiale 

konstruksjoner og dialog (Anderson & Goolishian, 1992).  

Som veileder bidro jeg til å fasilitere samtalerommet, hvor jeg potensielt måtte håndtere 

sensitiv informasjon og vanskelige historier. Gjennom fortolkningene av funnene i empirien, 

kan min rolle forsås i en «not-knowing»-posisjon (Anderson & Goolishian, 1992) hvor jeg 

som samtalepartner forsøker å betrakte beredskapsmorens historier gjennom hennes forståelse 

av opplevelsene. Det å «ikke vite» tilsier at mening og forståelse er sosialt konstruert i et 

åpent samspill mellom terapeuten og klienten. Jeg som veileder skal ikke trekker noen 

slutninger, formeninger eller forutinntatte forståelser over hva som blir fortalt (Anderson & 

Goolishian, 1992). Å skulle ta en «not-knowing» posisjon krever mye erfaring og 

kompetanse. Min rolle ble her å opptre med en genuin og oppriktig nysgjerrighet i samtalene. 

Samtalene er i en kontinuerlig meningsprosess der beredskapsmoren er informanten og har 

eierskap til sine egne historier. Jeg fungerte i større grad i det Stige (2001) kaller for en 

kvalifisert partner i samtalen, hvor jeg i relasjonen til beredskapsmoren forsøker å hjelpe 

henne i å forstå seg og sin situasjon. Potensielt kan dette bidra til å gjøre hverdagslivet litt 

lettere for henne (Carr, 2012).  

Ofte blir samtaler i musikkterapien betraktet i sammenheng med musikk eller 

musikkaktiviteter (Nolan, 2005). Bossius (2011) forteller om det musikalske rommets 

betydning der samtale om musikk henger sammen med hvem vi er. Han mener at vår identitet 

og helse kommer til syne i samtaler om vår musikalske identitet. Når vi snakker om hva vi 
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liker å høre på eller spille av musikk, så snakker vi samtidig om oss selv, hvem vi er som 

mennesker og hva vi vil identifisere oss med. Dette henger sammen med hvem vi er, og 

hvordan vi ønsker å fremstå (Bossius, 2011). Nolan (2005) mener at samtale i musikkterapien 

kan være nyttig for å få en bedre forståelse over hendelser og opplevelser i musikkterapien. 

«Verbal processing» (Nolan, 2005, s. 18), et begrep han trekker frem for å belyse hvordan 

samtalene ofte har forbindelse med, eller er en del av den musikalske opplevelsen i 

musikkterapien. Selv om mange av samtalene vi hadde i musikkterapien foregikk før en 

musikkaktivitet, kunne vi ofte snakke om musikk. Vi hadde også noen episoder med 

musikklytting (reseptiv musikkterapi) hvor tanker, historier og følelser om og rundt musikken  

Samtidig vil jeg understeke musikkterapeutens potensiale og evne til å gå inn i disse 

samtalene uavhengig av musikkaktiviteter. Bruscia (1998) mener samtidig at samtaler og 

dialoger i musikkterapien kan være spesielt viktige for enkelte klienter.  Det frie 

samtalerommet i musikkterapien kan potensielt være en situasjon hvor klienter kan få utløp 

for og mulighet til å uttrykke sine historier gjennom meningsbærende dialoger (Anderson & 

Goolishian, 1992; Carr, 2012).  

Lære seg et instrument – skape nye handlingsmuligheter 
Instrumentalundervisningen fulgte ikke et konkret forløp, men vekslet mellom ulike 

arbeidsmåter og metoder for hvordan instrumentene kunne tilpasses deres bruk. 

Undervisningen på piano og bass viste seg å gi deltakerne et fleksibelt utbytte hvor de hadde 

ulike hensikter og forutsetninger for hvordan de ville bruke instrumentene. Deres egne ønsker, 

medbestemmelse og involvering i musikkaktivitetene var sentralt (Rolvsjord, 2010).  

Hendelsesforløpet i instrumentalundervisningen kan her ses i lys av Stensæths (2017) modell 

om handling og intensjon i musikkterapien. Modellen tar hovedsakelig for seg interaksjonen 

mellom terapeut og klient i det improvisatoriske samspillet i musikken, men kan også forstås i 

spenningsforholdet mellom de handlingene og intensjonene som forekommer i generelle 

musikalske interaksjoner. Instrumentalundervisningen kan forstås som en prosess der 

musikkteorien, samspillet, sangene og teknikkene varierte ut ifra hvilke kontekst 

beredskapsmoren og datteren ville bruke instrumentene. Det er dette Stensæth (2017, s. 61) 

kaller for grensefenomen, hvor handlinger kan foregå i her-og-nå øyeblikk. Det viktige er ikke 

nødvendigvis å lande eller ende opp på et bestemt mål i musikken (Stensæth. 2017). 

Intensjonene for handlingene vi gjorde kunne variere hyppig, og hvor vi sammen kunne 

utforske bruksområdene til instrumentene. Stensæth mener at slike åpne og frie interaksjoner i 
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musikken kan bidra til å skape nye handlingsmuligheter (2008, s. 244). Hvordan 

beredskapsmoren og datteren lærte å bruke instrumentene kan sees i sammenheng med deres 

interesse av bruksområde. Datteren kunne bruke pianoet som bruksinstrument til blant annet 

sangskriving. Pianoet kan her brukes som et verktøy for å støtte oppunder sangskrivingen og 

de historiene hun vil fortelle gjennom musikken.  

Beredskapsmoren brukte blant annet basspillingen til avspenning og for å berolige seg selv; 

«Nå har jeg jo strikket siden jeg var bitteliten, men det er litt annerledes å ta en bass og vrenge 

opp lyden og gi på». Her kan beredskapsmorens basspilling i hjemmet forstås i et helhetlig og 

positivt helseperspektiv hvor hennes utvikling og velvære av å spille på instrumentet er 

viktige områder for helsefremmende endring og utvikling (Ruud, 2006; 2008). Basspillingen 

ga beredskapsmoren på mange måter en ny tilgang til selvregulering, eller det Haavik og 

Toven kaller for selvivaretakelse (2020 s. 86).  

Beredskapsbarnet – en indirekte deltaker 
Som nevnt tidligere var ikke beredskapsbarnet fysisk til stede under musikkterapiprosjektet. 

Dette var av etiske hensyn og for å verne om beredskapsbarnet som var i en veldig krevende 

periode, en vurdering beredskapsmoren, familiekonsulenten og jeg gjorde sammen før 

prosjektstart. Som et resultat av dette ble det en noe litt utradisjonell og uvanlig tilnærming til 

hvordan beredskapsbaret skulle kunne ta del i musikkterapien og prosjektet sådan. Dette var 

en veldig interessant situasjon som jeg så på som en fin mulighet til å utforske ulike måter å 

betrakte beredskapsbarnets medvirkning og deltakelse i ulike kontekster. Dette er av stor 

kompleksitet hvor denne masteroppgaven har måtte sett sine begrensinger i omfanget og i 

mangel på nok empirisk data. Det er allikevel noen konkrete resultater fra dette prosjektet som 

er interessant å betrakte.   

For å kunne tilrettelegge for at beredskapsbarnet skulle kunne uttrykke seg gjennom 

musikken, fant vi ut at musikkprogrammet Fruity Loops var en måte å «møte» 

beredskapsbarnet på hans egne premisser. Musikkinteressen hans ble her et forsøk på å gi han 

et rom til å delta og uttrykke seg gjennom musikken. Som beredskapsmoren sier; «Men siden 

han ikke klarer å snakke om hans situasjon, så tenkte jeg det at det hadde være fint å få laget 

musikk og få liksom ting ut med det». I situasjoner hvor barn og ungdom har det vanskelig 

med å snakke, kan kreative terapiformer som vektlegger mestring og ressurser være egnet for 

å gi ungdommene nye relasjonelle og emosjonelle erfaringer (Wilhelmsen & Fuhr, 2019). I 

arbeid med barn og unge som er i en spesielt sårbar situasjon, og som har vanskeligheter med 
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å kommunisere og uttrykke seg, kan det være hensiktsmessig å benytte andre metoder enn 

samtale for å oppnå kontakt. Beredskapsbarnet ville ikke vise musikken sin for 

beredskapsmoren hjemme og hadde vanskeligheter med å kommunisere med andre, spesielt 

med voksne. Musikkterapiøktene ble likevel en plass hvor beredskapsbarnet så ut til å ville 

dele musikken sin med beredskapsmoren og meg.  

Å arbeide for nye handlingsmuligheter betyr at man velger å fjerne eller begrense hindringene 

og derfor skape rom for handling (Ruud, 1997;2015). Jeg velger her å trekke frem Ruuds 

definisjon igjen da beredskapsbarnets deltakelse kom til syne ved å begrense hindringene og 

tilrettelegge for muligheten til musikalske deltakelse. Musikk kan her forstås som en ressurs 

som blir brukt til å fremme beredskapsbarnets deltakermuligheter (Krüger, 2012). Den 

ressursorienterte musikkterapiens ståsted er å styrke sterke sider og stimulere ressurser ved 

klienten (Rovlsjord, 2008). Et utfall av å stimulere beredskapsbarnets ressurser og bruke 

musikk som en inngang til deltakelse og medvirkning i musikkterapitimene, gjorde 

beredskapsbarnet til en indirekte deltakelser der han på tross av fraværet i 

musikkterapirommet kunne vise sine ferdigheter. 

Sangene var av god musikalsk kvalitet og musikkproduksjon var godt utført etter min mening. 

Beredskapsmoren var enig og ble noe overrasket over ferdighetene hans. Etter positiv respons 

fra meg om at musikken han hadde laget var veldig bra og at dette var noe han burde fortsette 

med, kunne dette virke positivt inn på hans selvfølelse; «Jeg tror det også var intensjonen og 

alt vi kan gjøre for å styrke hans selvfølelse er jo bra og at han har fått tilbakemelding på at 

dette er han god på». Beredskapsbarnets ressurser kommer til syne og han får en bekreftelse 

på at dette er noe han mester. Dette kan sees i lys av den ressursorienterte 

musikkterapeutiskes mål i å anerkjenne og legge til rette for at sterke sider, ressurser og 

potensialer kan komme til syne og utvikle seg (Rolvsjord, 2010). Hans egne ressurser fikk 

oppmerksomhet og ble møtt med interesse og anerkjennelse. Man kan håpe at dette har bidratt 

til å skape positive assosiasjoner og et bedre selvbilde (Rolvsjord, 2010). Videre kan dette 

støttes opp under og vise at dette er noe han kan få bruk for og kan utvikle videre. Samtidig ga 

dette et rom for å møte beredskapsbarnet i et felles oppmerksomhetsfokus og gi han rom til en 

opplevelse av samvær og fellesskap. Dette ga økt kunnskap om hans musikkinteresser, 

ferdigheter og ressurser. Sammen fikk vi en «kontakt» med beredskapsbarnet gjennom vår 

annerkjennelse av hans musikk. Musikk kan på denne måten være et nyttig redskap i 

relasjonsbygging, hvor musikken fremmer en gjensidig bekreftelse og annerkjennelse i 

relasjonen (Trondalen, 2016; Kvamme, 2017). Han fikk rollen som «ekspert» hvor dette er 
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hans område, noe han får til og mestrer. Denne kunnskapen kunne beredskapsfamilien 

potensielt ta med seg videre for å støtte oppunder beredskapsbarnets ressurser i hjemmet.    

«Det er ikke alltid like lett å være beredskapsmor»  
Beredskapsmoren har vært en sentral deltaker i dette prosjektet. Som med-forsker var jeg 

tydelig på at hennes formeninger og ønsker om hva vi skulle gjøre i musikkterapiøktene var 

sentralt. Hennes opplevelser av og erindringer om musikkterapiaktivitetene og musikkterapien 

har bidratt til et rikt datamateriale i forskningsprosessen.    

I musikkterapien jobbet vi på mange måter ut ifra initiativene til beredskapsmoren. Det kan 

virke som at beredskapsmoren opplevde det å komme til musikkterapien som en mulighet til å 

få litt avstand og være fri fra den vanskelige livssituasjonen hjemme; «For mor (henne selv) 

trenger også noe å berolige seg på av og til (puster tung ut). Det er ikke alltid lett å være 

beredskapsmor, (…) mor eller meg».  

Haavik og Toven (2020, s. 116) erindrer hjelperens mulighet til å ivareta sine egne grenser, 

perspektiver og refleksjoner i det de kaller for «indre rommet». Jeg velger her å betrakte 

beredskapsmoren som en hjelper da hun som omsorgsperson skal være støttende, 

medmenneskelig og empatisk ovenfor beredskapsbarnet. Det «indre rommet» symboliserer en 

frisone eller et frirom hvor det ikke skal være noen forstyrrelser og tankene kan vandre fritt 

(Haavik & Toven, 2020). Frisonen kan være et tidsrom eller en aktivitet hvor man er fri fra 

ytre forpliktelser og planer. Det er en plass man skal kunne være tilstedeværende og i kontakt 

med seg selv. Det kan også virke som at beredskapsmoren bruker basspillingen hjemme til å 

«forsvinne litt» fra virkeligheten en aktivitet som foregår inne i denne frisonen; «Men det er 

jo litt kjekt å spille selv også. (…) Så tenker jeg jeg har musikkterapi helt for meg selv (ler 

litt). For det trengs også». Ved å fasilitere ulike måter å bruke musikk, kan dette potensielt 

fremme helsebringende tiltak hvor musikk og helse kan bli forstått som en tilstand, 

opplevelse, ressurs og prosess der musikken kan bidrar til å øke vår helsetilstand og 

livskvalitet (Ruud, 2001;2008). Musikken kan potensielt gi henne en tilgang til dette fristedet 

hvor hun kan bruke sine musikalske ressurser i selvivaretakelsen.  

Beredskapsmoren forteller om tider hvor det ikke er lett å komme seg ut av huset eller gjøre 

andre ting når det er mye som foregår: «Men så er det det med tid sant. Det er ikke alltid du 

kan gå ut av huset på en stund». Det å komme til musikkterapitimene har derfor vært en 

mulighet til å få en liten pause i bakken og gjøre noe sammen med datteren; «Men at vi to 

reiste på en tur i uka har vært veldig kjekt og vi har gjort dette (hatt musikkterapi) sammen». 
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Samtidig som musikken har gitt hun og datteren en mulighet til å «flykte» fra en litt tung 

tilværelse, har musikkterapitimene vært en plass hvor hun har fått utløp for tanker og følelser 

som hun ellers ikke får delt med andre utenfor familien. Jeg vil her igjen gå tilbake til dette 

«frirommet» hvor muligheten til å kunne snakke ut om sin livssituasjon i et fritt samtalerom 

har vært viktig. Det kan virke som at beredskapsmoren opplever en mangel på slike 

samtalerom; «Nei vi har jo egentlig ingen andre å si det til utenom en konsulent på jobb». Å 

være en beredskapsfamilie kan til tider være veldig krevende. Når det samtidig er strenge 

regler som gjør det vanskelig å kunne dele eller uttrykke hvordan man opplever den krevende 

situasjonen. Igjen vil jeg trekke frem Haavik og Toven (2020) grunnholdning om at 

omsorgsperson ikke bare kan beskytte seg selv alene, men trenger hjelp og veiledning for å 

bedre kunne takle arbeidssituasjonen og livssituasjonen. Man kan diskutere om dette er noe 

som i større grad burde kommet mere frem og blitt tatt ansvar for. Barnevernet burde kanskje 

i større grad sett på de ulike barnevernstiltakene gjennom et medvirkningsperspektiv hvor 

ivaretakelsen og medbestemmelsen ovenfor beredskapsfamiliene kommer mer til syne. Det 

kunne vært interessant og verdifullt å finne ut om det er flere beredskapsfamilier som 

opplever det å ikke bli tilstrekkelig ivaretatt.  

Musikkterapeuten som veileder 
Jeg har tidligere nevnt mine roller som forsker, student og musikkterapeut under prosjektet. 

Dette er roller som på mange måter var selvskrevne allerede før prosjektstart. Samtidig som 

prosjektet utviklet seg, endret også min rolle som musikkterapeut seg underveis i prosessen. 

Selv om jeg under prosjektet var klar over at min rolle som musikkterapeut endret seg til å ha 

en mer veiledende konsekvens, ble dette tydeligere i forskningsarbeidet med analysen av 

empirien. På bakgrunn av analysen, ble det naturlig å betrakte min rolle i forhold til 

deltakerne som en veileder.  

Ved hjelp av den terapeutiske alliansen (Bordin, 1979) kan veiledningen betraktes som et 

gjensidighetsforhold i musikkterapien. Valg av musikkterapiaktiviteter var en kollektiv 

prosess hvor felles enighet om mål og aktivitet var sentralt. Dette var spesielt viktig med 

tanke på beredskapsmoren og datteren rolle som med-forskere i prosjektet. Beredskapsmoren 

og datteren ble derfor aktive deltakere i veiledningsprosessen (Forinash, 2001). Det var 

allikevel min oppgave å vise til hva de ulike aktivitetene musikkterapien kunne tilby og 

veilede deltakerne inn i de ulike aktivitetene. Mine kunnskaper og kompetanse om 

musikkterapi i veiledningen, var viktig å ta med i samhandlingsprosessene (Forinash, 2001). 
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Dette foregikk blant annet gjennom mine tilrettelegginger av samspill, 

instrumentalundervisning, musikklytting og låtskriving.  

Samtidig handlet mye av veiledningen i musikkterapien om å gi kunnskap om ulike 

musikkverktøy. Helt konkret resulterte veiledningen med beredskapsmoren på fire forskjellige 

måter: 1) Ved å kartlegge musikkinteressene til beredskapsbarnet ved hjelp av samspillet 

mellom meg og beredskapsmoren. 2) Gi beredskapsmoren økt kunnskap om de 

musikkverktøyene beredskapsbarnet bruker i musikken. 3) Skape en mulighet for at 

beredskapsbarnet kunne vise sine musikalske ressurser og delta i musikkterapien. 4) Gi 

beredskapsmoren og beredskapsfamilien økt kunnskap om hans ressurser og hvordan disse 

ressursene kan ivaretas.  

Ved å gi henne et større kunnskapsnivå om verktøyene beredskapsbarnet bruker til å lage 

musikk, kan hun selv ta større del i hans interesser og tilrettelegge for at hans interesser og 

ressurser blir vedlikeholdt og kommer til syne. 

En veileder skal ifølge Forinash (2001) fokusere på å hjelpe og sette seg inn i den man 

veileder sin komplekse og evigvarende utviklingsprosess. For at utfoldelse og personlig vekst 

skal bli en konsekvens av musikkterapien, bør forholdet mellom den som veileder og den som 

blir veiledet være dynamisk (Forinash, 2001). I samtalene og dialogene i musikkterapien var 

det tydelig at beredskapsmoren hadde behov for utfoldelse og å uttrykke seg i timene. Dette er 

en sentral del av relasjonell musikkterapi hvor vi møter mennesker gjennom andre mennesker 

i en gjensidig bekreftelse og annerkjennelse (Ruud, 2008; Trondalen, 20016). Ved hjelp av en 

slik relasjonell forståelse, kunne musikkterapeuten bidra til å fasilitere et samtalerom hvor 

beredskapsmorens historier kommer til syne og bli hørt.  

De anerkjennende, åpne og dynamiske relasjonen i musikkterapien har vært en viktig del av 

det veiledende arbeidet. Dette kan ses i lys av en uformell veiledningsprosess hvor 

deltakernes frie utfoldelse og medbestemmelse i veiledningen, var viktigere enn formelle 

rammebetingelser (Isene, 2008). Musikkterapeutens ressurser i det å tilrettelegge og fungere 

som veileder i musikkterapien, mener jeg har fungert godt med tanke på å møte deltakerne og 

deres behov. Med utgangspunkt i at deltakerne selv har evne til å uttrykke seg og forvalte sitt 

eget liv gjennom mellommenneskelige relasjoner (Ruud, 2008). Musikkterapien kan 

potensielt gjennom veiledning hjelpe omsorgspersoner med selvivaretakelse hvor ressursene i 

musikken kan brukes til å ivareta en egen helse (Rolvsjord, 2010; Bruscia, 2014). 

Omsorgspersoner kan ikke bare beskytte seg selv alene, men trenger hjelp og veiledning for å 
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bedre kunne takle sine egne livssituasjoner (Haavik & Toven, 2020). Musikkterapeuten kan 

tilrettelegge for samtaler hvor historiene kan være en del av endringsprosessene i å bedre 

forstå sin egen livssituasjon (Anderson & Goolishian, 1992). Disse samtalene kan potensielt 

bidra til å gjøre hverdagslivet litt lettere for omsorgspersoner (Carr, 2012). Samtidig kan 

musikkterapeuten gi tilgang til «frirom» eller en «frisone» hvor bruk av musikk eller 

musikkaktiviteter fasiliterer til selvivaretakelse (Haavik & Toven, 2020).  

Oppsummering av diskusjon 
I analysen av fokusgruppeintervjuene, har forskningen tatt utgangspunkt i informantens 

utsagn og fortellinger om hvordan de har opplevd prosjektet. Dette resulterte i kategoriene 

samtale, lære seg et instrument, indirekte deltakelse, det er ikke alltid lett å være 

beredskapsmor. Videre analyse av disse kategoriene førte til et større kunnskapsnivå om 

hvordan beredskapsfamilien har opplevd musikkterapien. Samtale i musikkterapien kan 

potensielt være sentral i ivaretakelsen av beredskapsmor, hvor utløp for historier og 

opplevelser kan komme til syne i et fritt samtalerom. Samtidig kan musikkaktiviteter bidra i 

selvivaretakelsen og gi tilgang til «frisone» for beredskapsmoren. Beredskapsbarnets 

musikalske ressurser kan potensielt komme til syne ved å tilrettelegge for ulike 

deltakermuligheter gjennom musikk.  

Gjennom et veiledningsperspektiv kan musikkterapien potensielt legge til rette for og bidra til 

mobilisering og innsikt i musikkressursene hos en beredskapsfamilie. Som veileder kan 

musikkterapeuten gi en bedre forståelse av barn og unges bruk av musikk. Samtidig kan 

musikkterapeuten bidra til et økt kunnskapsnivå om ulike musikkverktøy og musikkteknologi 

som barn og unge bruker i sammenheng med musikk. Musikkterapeuten kan fungere som en 

tilrettelegger av ulike musikkaktiviteter og fremme mulighetene for deltakelse ved bruk av 

musikk. Musikkterapeuten kan også potensielt fasilitere til et trygt og åpent samtalerom, hvor 

samtaler og dialoger kan komme til syne. Det kan virke som at musikkterapeutens rolle som 

veileder gir størst meningsutbytte om han eller hun tar utgangspunkt i deltakernes ønsker og 

medbestemmelse i veiledningsprosessen.  
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8.0 Implikasjoner for praksis – veien videre 

Dette forskningsprosjektet har vært et pionerprosjekt av to ulike grunner. Den ene grunnen 

handler om at dette har vært et tverrfaglig samarbeid med Bufetat sin fosterhjemstjeneste. Den 

andre grunnen gjelder den gjennomførte forskningen og musikkterapipraksisen med 

beredskapsfamilien. Samarbeidet med Bufetat og praksisen med beredskapsfamilien har vært 

særdeles givende, kunnskapsrik og interessant. Ingen av de involverte visste på forhånd helt 

hvordan dette ville gå eller hvordan det skulle gjøres. Gjennom tverrfaglig samarbeid med 

Bufetat, og et nært samarbeid med beredskapsfamilien har forskningsprosjektet utforsket 

musikkterapi som mulighet til å fungere som veiledning innen barnevernet.  

Kritikk av egen praksis og begrensninger  

Mine roller under forskningsprosessen kan ha hatt en stor påvirkning på forskningsresultatet. 

Som deltaker i egen forskning har jeg opptrådt i mange ulike roller. Mine evner til å forholde 

meg refleksiv under prosessen har blitt satt på prøve og har vært utfordrende. Min nære 

relasjon til deltakerne kan også ha påvirket informantens utsagn i intervjuet. Her kunne jeg 

heller valgt og hatt en annen intervjuer enn meg selv for å hindre eventuelle påvirkning og 

samtidig øke validiteten i datamaterialet. Samtidig kunne det vært fordelaktig med 

individuelle intervjuer da beredskapsmoren virket noe førende ovenfor datteren i 

fokusgruppeintervjuet. Maktforholdet mellom informantene i intervjuet kunne vært søkt 

balansert ved å velge en annen intervjumetode. Det dukket også opp noen uventede 

avsporende temaer i intervjuet, og som i ettertid viste seg å ta noe plass i 

fokusgruppeintervjuet. Dette var temaer som jeg under intervjuet ikke var forberedte på, hvor 

jeg fordelaktig kunne ha begrenset eller gjort andre forberedelser for å hindre avsporingen. 

Dette er midlertidig ikke uvanlig i kvalitativ forskning, da retningene endres underveis i 

forskningen (Malterud, 2011). Den frie strukturen i intervjuet muliggjorde samtidig 

uforventede temaer som skulle vise seg å bli sentrale funn i forskningsprosessen. 

Samtidig er beredskapsbarnets opplevelse av deltakelse tatt ut ifra beredskapsmorens 

observasjoner. Oppgaven bærer preg av enkelte antakelser og refleksjoner rundt hans 

opplevelser, noe som ikke kan anses som valide betraktninger av funn eller forskningsresultat. 

Forskningsprosjektet har heller ikke hatt kapasitet til å gå i dybden på alle aspektene ved 

musikkterapien og andre interessante problemstillinger ved prosjektet. Relasjonene og 

interaksjonene i musikken mellom de andre barna i familien og beredskapsbarnet, kunne for 

eksempel vært interessant og relevant å undersøkt nærmere.  
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Musikkterapipraksisen har hatt sine begrensninger. Mye av denne begrensningen kommer 

som et resultat av tid og ressurser. I sammenhengen med praksisen skulle jeg samtidig skrivet 

en masteroppgave. Omfanget av masteren gjorde at jeg måtte avgrense mine arbeidsmetoder. 

Min tid og oppmerksomhet i henhold til andre sider ved studiene måtte samtidig disponeres 

parallelt med denne masteroppgaven.  

Mere tilrettelagt forskning og et større tilbud 

Det trengs mere forskning og praksisutvikling innen musikkterapeutisk arbeid med 

beredskapsfamilier. Gjennomføringen av dette forskningsprosjektet har forhåpentligvis bidratt 

til å belyse et nytt område innen musikkterapiforskning. Jeg mener at dette område er særs 

aktuelt i arbeidet med å legitimere musikkterapiens relevans innen barnevernsfeltet. Her 

kunne det for eksempel vært aktuelt å sett på hvordan prosjektet hadde utviklet seg over tid, 

med mere ressurser og andre tilnærminger til praksis. Et større omfang case-studier vil kunne 

utvide forskningsområdet og utforske andre arbeidsmetoder - Kunne musikkterapeuten besøkt 

beredskapsfamilien? Ville det vært aktuelt å fått beredskapsbarnet med i musikkrommet over 

tid? Kan musikkterapeuten lage musikk sammen med beredskapsbarnet ved bruk av 

musikkprogrammet? Mere omfattende aksjonsforskningsprosjekter kan også bidra til et større 

tverrfaglig samarbeid med etat, kommune og brukere - Kunne barnevernet og Bufetat hatt en 

større deltakende rolle i musikkterapiprosjektet? I så fall, på hvilken måte? Kan musikkterapi 

være et tilrettelagt kommunalt tilbud for beredskapsfamilier?  

For at praksisutviklingen skal kunne utvikle seg, er det viktig at kommune og stat er med på 

og er villige til å satse på mere kreative former for praksis. Samtidig som det trengs mer 

forskning og praksisutvikling på musikkterapeutisk tiltak innenfor barnevernet, bør 

barnevernet i større grad møte og stille seg tilgjengelig ovenfor denne type kreative tiltak. Her 

sier jeg meg enig med Backe-Hansens (2016) kritikk av barnevernets manglende vektlegging 

av varige kreative barnevernstiltak: «Slike tiltak, enten de varer over tid eller er konsentrert 

om kortere opplegg, forutsetter imidlertid at tenkning om tiltak i gruppe i stedet for 

individuelt får større plass, og ikke minst at det settes av penger på ulike instansers budsjetter 

til denne typen tiltak» (2016, s. 46). Barnevernet bør i større grad se på kreative 

tiltakseffektive studier, som arbeider ut ifra et deltaker- og medvirkningsperspektiv og over 

tid opparbeide permanente tiltak (Backe-Hansens, 2016; Krüger & Strandbu, 2015; Krüger, 

Stige & Bolstad, 2016). Musikkverkstedet som hvert år arrangeres på sommeren for 
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Landsforeningen for barnevernstiltak, er et eksempel på kortvarige populære tilbud som med 

fordel kunne vært utvidet (Backe-Hansens, 2016).  

Kreative tiltak som blant annet musikkterapi kan potensielt være et frisk pust til forskjell fra 

andre tiltak. Jeg vil her trekke inn beredskapsmorens svar på hvordan musikkterapiprosjektet 

har vært i forhold til andre tilbud: «Vi har jo veiledning og kurs og litt sånn julelunsjer og 

noen aktiviteter ja, men ikke noe som er så kjekt som dette (ler)».  

Samtidig var kanskje Bufetats etterspørsel om en musikkterapistudent kunne tenke seg å 

forske på et praksistiltak, et signal om at Bufetat i større grad forsøker å utarbeide nye 

kreative barnevernstiltak. 

Noen tanker om PRIDE 

Med utgangpunkt i rekrutering- og opplæringsprogrammet PRIDE, mener jeg at 

musikkterapien i stor grad har potensiale til å bidra i barnevernstiltak- og tilbud for 

beredskapsfamilier. Forskningsprosjektet denne oppgaven har tatt for seg kan betraktes som et 

musikkterapitilbud for beredskapsfamilien. Deltakerne har fått mulighet til å ta del i ulike 

musikkterapiaktiviteter og metoder.  

Som oppgaven belyser, kan musikkterapeuten blant annet bidra i ivaretakelsen av 

omsorgspersoner, samt sette søkelys på deltakernes ressurser, medbestemmelse, relasjoner og 

deltakermedvirkning. I tråd med dette, har musikkterapien potensiale til å benyttes på ulike 

måter i arbeid med de ulike ferdighetskravene til PRIDE (Bufdir. 2019). Her er noen tanker på 

hvordan musikkterapien med utgangspunkt i PRIDE kan implementeres som ulike tiltak: 

Seminarer, musikkverksted, hjemmebesøk, samspill, band, individuell oppfølging m.m. 

Musikkterapeutens rolle kan i denne sammenheng fungere som blant annet kursutvikler, 

organisator, veileder eller formidler. Musikkterapeuten kan også fokusere på 

brukermedvirkning hvor terapeuten kan alliere seg med samarbeidspartnere som 

fosterhjemsforeningen (Norsk Fosterhjemsforening, 2019) eller Landsforeningen for 

barnevernsbarn (2019) i utviklingen av ulike tiltak.  

Dette var i korthet noen tanker om hvordan musikkterapeuten kan implementeres i henhold til 

PRIDE. Allikevel er dette eksempler på hvordan musikkterapeuten kan arbeide tverrfaglig og 

være tilpasningsdyktig ovenfor ulike målgrupper.  
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Noen avsluttende tanker 

Når Bufetat ville samarbeide med en masterstudent i å utprøve musikkterapien i en av deres 

avdelinger, ble dette en mulighet til å prøve «nye veier» med musikkterapien. 

Musikkterapifeltet er under konstant utvikling og utforskning av nye områder. Mye av 

grunnen til dette kan ses i lys av at musikkterapeuten har yrkesetiske forpliktelser som 

omfatter alle målgrupper. Forpliktelsene innebærer blant annet respekt for enkeltindividet, 

arbeid for klientens rettigheter og deres mulighet for mest mulig grad av selvbestemmelse 

(MFOs yrkesetiske retningslinjer for musikkterapeuten, 2017). Da er det kanskje naturlig at 

musikkterapeuter utforsker nye områder hvor menneskers rettigheter, muligheter for 

deltakelse og medbestemmelse potensielt kan være utsatt. En tanke om at musikk og 

musikkterapi kan fremme menneskets ressurser og tilby noe for alle.  

Avslutningsvis vil jeg la beredskapsmorens tanker om hvilken betydning musikk kan ha for 

barn, få siste ordet: 

«Så jeg tror at alle beredskapsfamilier skulle lært mer om det, betydningen av musikk. 

For det gjøre noe med hele hjernen til ungene at du kan gjøre noe annet. Det er ikke 

alltid at de forstår ordene, og at de ikke eier ord selv på hvordan de har det. Og veldig 

mange føler ikke de rette følelsene. Følelsen er enten dempet ned eller overdreven. Du 

må kanskje lære dem hvordan en følelse er, og det kan musikken være med på tenker 

jeg».  

        (Beredskapsmoren, intervju)  
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En anvendelse av musikkterapi for beredskapsfamilier – i et samarbeid med barn-, ungdom- 
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Dersom opplysningene skal behandles til andre formål enn behandlingen for dette 

prosjektet, beskriv hvilke 

Prosjektets sluttstilling har i utgangspunktet ingen andre formål enn å bli brukt som en 

innlevering av masteroppgave. Men jeg vil heller ikke utelukke at prosjektet kan være av 

interesse til videre benevnelse i artikkelform eller lignende etter prosjektslutt. 

Begrunn behovet for å behandle personopplysningene 
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Beskriv utvalget 

En beredskapsfamilie. 

Rekruttering eller trekking av utvalget 
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Inngår det voksne (18 år +) i utvalget som ikke kan samtykke selv? 
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Samtykke (art. 6 nr. 1 bokstav a) 

Hvem samtykker for ungdom 16 og 17 år? 

Ungdom 

Informasjon for utvalg 1 

Informerer du utvalget om behandlingen av 

opplysningene? Ja 

Hvordan? 

Skriftlig informasjon (papir eller elektronisk) 

Tredjepersoner 

 

Skal du behandle personopplysninger om tredjepersoner? 
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 Opplysningene anonymiseres 
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Prosjektperiode 
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Skal data med personopplysninger oppbevares utover prosjektperioden? 
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Vedlegg 2  

 
 

Vil du delta i forskningsprosjektet 

 ”En anvendelse av musikkterapi for beredskapsfamilier – i 

et samarbeid med barn-, ungdom- og familieetaten.” 

 

Dette er et spørsmål til deg om å delta i et forskningsprosjekt hvor formålet er å se på hvilken 

nytteverdi musikkterapien kan ha i barnevernet tilknyttet beredskapshjem. Dette omhandler en 

forskningsbasert masteroppgave hvor jeg som musikkterapistudent ønsker å invitere deg inn 

som en aktiv deltaker i et nytt og utforskende felt innen musikkterapien. I dette skrivet gir jeg 

deg informasjon om målene for prosjektet og hva deltakelse vil innebære for deg. 

 

Formål 

Masteroppgaven vil ta for seg en ny oppstartet musikkterapeutisk praksis innenfor 

barnevernet rette mot avdelingen for beredskapshjem. Forskningen vil undersøke hvordan 

musikkterapien kan anvendes i form av formidling og praksis for en beredskapsfamilie. Målet 

er å generell kunnskap og formidling om musikkterapeutisk praksis og filosofi, samt 

opparbeide nye handlingsmuligheter for hvordan musikkterapien kan benyttes relasjonelt og 

som en ressurs for beredskapsfamilien i møte med barn og unge og/eller for en selv.  

Dette prosjektet vil foregå gjennom et direkte samarbeid med Bufetat og de 

beredskapsfamiliene som ønsker å ta del i forskningen. Dette vil foregår som en participatory 

action research hvor deltakerne er med på å forme musikkterapiens innhold og utvikling av 

praksis i forhold til musikkterapiens nytteverdi til denne målgruppen. Prosjektet vil derfor ha 

et todelt forløp:   

 

1. Etablering og gjennomføring av musikkterapeutiskpraksis i form av en 

verktøykasse for beredskapsfamilier.   

 

2. Undersøke beredskapsfamilienes opplevelse og nytteverdien av musikkterapiens 

innhold og som verktøykasse. Kan musikkterapien være et supplement eller 

permanent faglig innputt for denne målgruppen?   

 

Problemstillingen er som følgende: Hvordan kan musikkterapi anvendes som tiltak for 

beredskapsfamilier i barnevernet? 
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Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet? 

Griegakademiet – institutt for musikk ved Fakultetet for kunst, musikk og design er ansvarlig 

for prosjektet. 

Hvorfor får du spørsmål om å delta? 

Du har fått forespørsel om å delta i dette prosjektet fordi du faller innenfor den gjeldende 

målgruppen. Du har en tilknytning til fosterhjemstjenesten i Bergen kommune i avdelingen 

for beredskapshjem. Sammen med Bufetat og fosterhjemstjenesten i Bergen har vi kommet 

frem til at du/dere kan være en kandidat eller ha interesse av å bli med som deltaker. Du/dere 

er en av x som får denne henvendelsen. Utvalget av antall deltakere vil bestå av en 

beredskapsfamilie som vil ta del i dette casestudiet.  

 

Hva innebærer det for deg å delta? 

For deg som deltaker vil dette innebære at du tar del i det musikkterapeutiske opplegget i 

form av ulike workshops. Prosjektet har også som formål at deltakerne skal være med på å 

forme en musikkterapeutisk «verktøykasse». Innholdet i denne verktøykasse vil bestå av 

faglige og praktiske musikkterapeutiske metoder som beredskapsfamilier kan benytte seg av i 

hjemmet. Improvisasjon, samspill, sangskriving, lek, musikklytting, band og musikkteknologi 

er aktuelle musikkterapeutiske temaer og aktiviteter som kan bli benyttet under etablering av 

denne verktøykassen.  

Du trenger ikke å ha noen form for musikalske kunnskaper for å være med i dette studiet. 

Men en interesse for musikk kan være en fordel. Opplysninger du kommer med ang din 

tilknytning til fosterhjemstjenesten og ditt beredskapshjem vil bli anonymisert.  

Hvis du velger å delta i dette prosjektet, innebærer dette også at du er med på intervju i 

sluttfasen av prosjektet som vil dokumentert i form av lydopptak. Intervjuguide vil bli tilsendt 

i god tid i forkant av intervjuet.  

Dine erfaringer som beredskapshjem vil bli høyt verdsatt og kan bidra til å forme dette 

prosjektet i forsøket om å finne ut av hvordan musikkterapien kan anvendes i din eller andre 

beredskapsfamiliers hverdag.  

Prosjektet vil foregå imellom 10-15 uker i høsten 2019 og i begynnelsen av 2020, avhengig av 

hva som er tilstrekkelig for deltakere og prosjektets art.  

 

Det er frivillig å delta 

Det er frivillig å delta i prosjektet. Hvis du velger å delta, kan du når som helst trekke 

samtykke tilbake uten å oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert. 

Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger å 

trekke deg.  

 

 

Ditt personvern – hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger  

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formålene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi 

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er kun 

jeg som student som vil oppbevare og bruke dine opplysninger. Min veileder for masteren vil 
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kunne få ta del i enkelte opplysninger, men disse vil således allerede være anonymisert fra 

min side. Ditt navn og eventuelle kontaktopplysninger vil bli erstatte med en kode som lagres 

på egen navneliste adskilt fra øvrige data. Lagret datamateriale vil bli oppbevart på 

passorddrevet server. Deltakere vil ikke kunne bli gjenkjent i oppgaven.  

Hva skjer med opplysningene dine når vi avslutter forskningsprosjektet? 

Prosjektet skal etter planen avsluttes i slutten av mai 2020, men kan bli utsatt til september 

2020 om nødvendig. Deltakerne vil få informasjon om når prosjektet er avsluttet og alle 

opplysninger og opptak veil bli slettet deretter.  

Dine rettigheter 

Så lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til: 

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, 

- å få rettet personopplysninger om deg,  

- få slettet personopplysninger om deg, 

- få utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og 

- å sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine 

personopplysninger. 

 

 

Hva gir oss rett til å behandle personopplysninger om deg? 

Vi behandler opplysninger om deg basert på ditt samtykke. 

På oppdrag fra Griegakademiet – institutt for musikk har NSD – Norsk senter for 

forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i 

samsvar med personvernregelverket.  

 

Hvor kan jeg finne ut mer? 

Hvis du har spørsmål til studien, eller ønsker å benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med: 

• Vil du vite mer om musikkterapi? Se GAMUT på https://www.uib.no/fg/gamut 

• Veileder ved Griegakademiet – institutt for musikk Viggo Krüger på mail: 

Viggo.Kruger@uib.no  

• NSD – Norsk senter for forskningsdata AS, på epost (personverntjenester@nsd.no) 

eller telefon: 55 58 21 17. 

 

 

Med vennlig hilsen 

 

 

Viggo Krüger     Lars Hjalmar Holm Rosvoll 

Prosjektansvarlig    Student 

(Veileder) 
 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

https://www.uib.no/fg/gamut
mailto:Viggo.Kruger@uib.no
mailto:personverntjenester@nsd.no
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Samtykkeerklæring  

Jeg har mottatt og forstått informasjon om prosjektet En anvendelse av musikkterapi for 

beredskapsfamilier – i et samarbeid med barn-, ungdom- og familieetaten, og har fått 

anledning til å stille spørsmål. Jeg samtykker til: 

 

 å delta i et forskningsintervju.  

 å bli tatt lydopptak av under dette intervjuet.  

 

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, mai 2020. 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Signert av prosjektdeltaker, dato) 

 

 
 


