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Musikkterapi som supplement til 
standard behandling av pasienter 

med psykose 
 

Hans Petter Solli & Randi Rolvsjord  

Introduksjon 

Tidligere ble alvorlige psykiske li-

delser i større grad sett på som kro-

niske og uhelbredelige tilstander. I 

dag hersker det større optimisme 

når det gjelder muligheter for bed-

ring fra disse lidelsene, og i denne 

sammenheng vektlegges stadig ofte-

re viktigheten av et multimodalt og 

multiprofesjonelt behandlingstilbud 

(Aanonsen, 2007). Musikkterapi 

benyttes i økende grad innenfor 

psykisk helsearbeid i Norge, men er 

enda ikke en del av standard be-

handling som tilbys pasientene. Ny-

ere forskning viser at musikkterapi 

gir svært lovende resultater når den 

inngår som en integrert del av be-

handlingen av pasienter med blant 

annet psykoseproblematikk, og det-

te er noe som åpner for at musikkte-

rapi i fremtiden bør kunne få inn-

pass som en del av standard be-

handling. I denne artikkelen1 ønsker 

vi å gi en kort introduksjon av den-

ne behandlingstilnærmingen. Inn-

ledningsvis vil vi presentere faget 

og praksisfeltet musikkterapi. Der-

etter vil vi med utgangspunkt i et 

case peke på noen potensialer for 

musikkterapi ved psykoser. Til slutt 

presenteres nyere forskning innen 

dette feltet. 

 

Vi vil understreke viktigheten av å 

forstå psykisk helse og psykiske 

helseproblemer i sammenheng med 

samfunnet vi lever i, og ikke betrak-

te de utelukkende som mangler eller 

feil ved en person selv2. Det er der-

for viktig at musikkterapien inngår i 

et tverrfaglig samarbeid mellom 

ulike grupper helsepersonell, og at 

musikkterapeuten kan arbeide flek-

sibelt når det gjelder arbeidsformer 

og kontekst. 

 

 

1 
Denne teksten bygger på artikkelen ”Musikkterapi som behandlingstilbud for pasienter med  

psykose”, publisert i Musikkterapi nr 3, s. 8-16, 2008. 
2 De diagnostiske manualene ICD-10 og DSM-IV blir ofte kritisert for å betrakte psykisk sykdom 

som noe individet ”har”, og overse samspillet mellom individ og samfunn knyttet til psykiske 

lidelser. 
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Musikkterapi 

Musikk har i vår kultur vært knyttet 

til helse og sykdom helt siden antik-

ken. Det er imidlertid først i løpet 

av de siste femti årene at musikkte-

rapi har utviklet seg til et systema-

tisk fag og en profesjon, og i dag 

utdannes det musikkterapeuter i sto-

re deler av verden. I Norge startet 

den først utdanningen i 1978 og si-

den den gang har musikkterapien 

vokst til å bli et akademisk og 

forskningsbasert fag med utdanning 

på masternivå og muligheter for 

PhD-studier. Både Norges Musikk-

høgskole i Oslo og Universitetet i 

Bergen tilbyr nå musikkterapistudi-

er. Mens mange av de europeiske 

utdanningene slutter seg til en psy-

koanalytisk orientert retning, og 

USA heller mot mer adferdsorien-

terte og medisinske tilnærminger til 

musikkterapi, utdannes norske stu-

denter etter en eklektisk modell som 

hovedsakelig er basert på humanis-

tiske, didaktiske og kultursentrerte 

perspektiv. 

Musikkterapi i psykisk helsear-

beid kan sees som en psykoterapeu-

tisk metode der klienten kan uttryk-

ke seg gjennom musikk og verbale 

samtaler. Målsettinger i musikktera-

pien kan være knyttet til helserela-

terte aspekter som kommunikasjon, 

vitalitet, utrykk for følelser, mulig-

het for å etablere relasjoner, opple-

velser av mestring og aktivitet. Mu-

sikkterapi kan også ha form av mer 

samfunnsorienterte og aktiviserende 

tilbud der inkluderende samspills-

former som band, kor eller allsang 

brukes som ramme for å gi gode 

relasjonelle og musikalske erfaring-

er, og fremme sosial integrering. 

Innen musikkterapi i psykisk hel-

searbeid har et ressursorientert pers-

pektiv blitt artikulert de siste årene, 

i tråd med den norske musikkterapi-

tradisjonens fundament. Denne til-

nærmingen er informert av teori fra 

blant annet positiv psykologi, em-

powermentfilosofi, tilnærming ut 

fra fellesfaktorer, og nyere musikk-

vitenskap (Rolvsjord, 2006; 2007; 

2008; Solli, 2008). I en ressursori-

entert tilnærming til musikkterapi 

påpekes viktigheten av å arbeide 

med, og å fremme, pasientens sterke 

sider i tillegg til å fokusere på prob-

lemområder. Videre er dette res-

sursorienterte perspektivet relatert 

til en kontekstuell forståelse av hel-

se- og terapibegrepet, og man be-

trakter et gjensidig samarbeid mel-

lom klient og terapeut som en 

grunnleggende forutsetning for den 

terapeutiske relasjonen. 

Musikk kan forstås som en helse-

ressurs som avhengig av bruk kan 

innebære et sett av helserelaterte 

potensialer (Ruud, 1997; Rolvsjord, 

2008). I musikkterapien aktualiseres 

slike helserelaterte potensialer blant 

annet gjennom ulike musikktera-

peutiske arbeidsformer, som impro-

visasjon, sang, samspill av ferdig-
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komponert musikk, lytting til mu-

sikk eller sangskriving. I tråd med 

en ressursorientert tenkning vil det 

være essensielt at pasienten har en 

stor grad av medbestemmelse i for-

hold til å finne frem til arbeidsform 

og type musikalsk aktivitet som tas 

i bruk i terapien (Rolvsjord, Gold & 

Stige, 2005). 

For pasienter med psykose kan 

improvisasjon og bruk av sanger gi 

muligheter for gode relasjonelle er-

faringer. Musikken kan også være 

en trygg, strukturert og sosialt ak-

septert måte å uttrykke følelser og 

opplevelser som er for overvelden-

de eller truende til å kunne uttryk-

kes direkte. Musikklytting kan være 

til hjelp for å få opp terapeutisk re-

levante tema, å arbeide med emo-

sjoner eller til å gi støtte og struktur 

(Moe, Roesen & Raben, 2000). 

Sangskriving kan gjennom sin nar-

rative form hjelpe pasienten til å 

utrykke og kommunisere følelser og 

opplevelser, samt gi opplevelser av 

mestring og egenverd ved å behers-

ke dette mediet (Rolvsjord, 2005). 

Det er imidlertid viktig å under-

streke at musikkens betydning i stor 

grad er kontekstuelt betinget. Mu-

sikken, personen og situasjonen vir-

ker sammen i et relasjonelt eller 

gjensidig forhold. Musikken kan 

derfor ikke sammenlignes med en 

pille som kan gis for å oppnå en 

ønsket effekt; det er mer konstruk-

tivt å tenke at musikken tilbyr en 

del spesielle muligheter som pasien-

ten selv kan velge å bruke i egen 

bedringsprosess. 

 

Et eksempel fra praksis 

For å gi et innblikk i bruken av mu-

sikkterapi for personer med psykose 

vil vi nå presentere et eksempel fra 

praksis. Vignetten er et svært kort 

sammendrag av en 7 måneders tera-

piprosess med en pasient innlagt på 

tvang ved en lukket subakuttpost3. 

Pasienten, ”David”, er en ung mann 

som isolerer seg mye. Han har fått 

diagnosen paranoid schizofreni. 

Den første måneden etter innleggel-

sen blir David beskrevet som øken-

de paranoid og psykotisk, han vir-

ker forvirret og kaotisk i sin fram-

ferd og hans aggressive adferd gjør 

at han ofte må skjermes. Pasienten 

avviser alle aktivitetstilbud den 

første tiden, inkludert tilbud om 

samtaler med sin lege. Hun konklu-

derer til slutt med at pasientens tan-

kekaos gjør at han ikke vil ha nytte 

av samtaleterapi i noen form. David 

har imidlertid stor interesse for mu-

sikk og spiller gitar. Han blir på 

bakgrunn av dette henvist til mu-

sikkterapi. I musikkterapien sam-

handler terapeuten og klienten gjen-

nom musikalsk improvisasjon og 

noe samtale. David tar raskt initiativ 

3 For en grundigere gjennomgang av dette caset, se Solli (2008). 
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til å spille elektrisk gitar. Spillingen 

er energisk og kaotisk, men det 

oppleves som om han lukker seg 

inne i sin egen verden av musikk. 

Han kan spille hele timen uten å ha 

ønske om å stoppe, og han avviser 

som regel terapeutens verbale initia-

tiv ved å spille videre. 

 

 I musikkterapitimen har David med 

sin egen elektriske gitar, og han 

starter omgående å spille. Kaoset 

preger gitarspillet, lyden fra gitaren 

er fragmentert og kaotisk. Terapeu-

ten velger å spille på trommesett for 

å kunne tilby struktur og forutsig-

barhet til det musikalske samspillet, 

samt å få nok volum til å bryte gjen-

nom den høye gitarlyden. I de musi-

kalske improvisasjonene som følger, 

for det meste i sjangeren blues/rock, 

veksler David mellom et svært inn-

advendt, kaotisk og fragmentert gi-

tarspill, til tidvis å være mer lytten-

de og å forholde seg til terapeutens 

struktur, for så raskt å gå tilbake til 

det introverte. Den musikkterapeu-

tiske tilnærmingen er å la pasienten 

uttrykke seg etter eget ønske, mens 

terapeuten tilfører musikken struk-

tur og forutsigbarhet gjennom en 

stødig grunnpuls, empatisk lytting 

og et sett av musikkterapeutiske tek-

nikker for å invitere pasienten til et 

mer samhandlende samspill. I en 

samtale etter en improvisasjon for-

teller pasienten at han prøver å fin-

ne den riktige kombinasjonen av 

toner; toner som vil gjøre at ”alt 

blir bra”. ”En gang fikk jeg det 

nesten til” sier han. Han forteller 

også at han prøver å få tak i en ag-

gresjon når han spiller, noe som 

merkes i et intenst og kraftig uttrykk 

i musikken. Etter 4 måneder med 

ukentlig individuell musikkterapi 

merkes det store forandringer i pa-

sientens interaksjonsmønster. I 

samspillet følger David nå oftere en 

felles grunnpuls, han spiller tydeli-

gere melodilinjer og det musikalske 

uttrykket har blitt mer dynamisk. 

Pasienten har også gradvis blitt 

verbalt sterkere og viser dette ved å 

kommunisere musikalske ideer til 

musikkterapeuten. Han blir også 

mer opptatt av å stemme gitaren 

enn tidligere, og han begynner etter 

hvert å komponere enkle riff og 

sanger som han tar med til timene. I 

miljøet rapporteres det også store 

forandringer i Davids samhand-

lingsmønster. Journalene beskriver 

at pasienten nå følger en mer struk-

turert døgnrytme, at han oftere er 

med på fellesturer, at han tar bedre 

vare på personlig hygiene og at den 

voldelige adferden har opphørt helt. 

Det var i denne perioden ikke gjort 

noen forandringer på Davids medi-

sinering. Senere i terapiforløpet 

kommer det perioder da David 

igjen blir mer kaotisk og innadvent i 

musikken, men det oppleves nå som 

en mer bevisst regulering fra pasi-

entens side, og terapeuten velger nå 
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å løse opp noe av strukturen i mu-

sikken og i større grad følge pasien-

tens musikalske ideer. I etterkant av 

en av disse musikkterapitimene rap-

porterer en av sykepleierne på av-

delingen at David har fortalt henne 

at ”det å spille sammen med mu-

sikkterapeuten gjør at jeg får følel-

ser.” Etter syv måneder med indivi-

duell musikkterapi, i tillegg til stan-

dard behandling, skrives David ut 

til en institusjon med et lavere om-

sorgsnivå. 

 

Musikk som helseressurs  

Vi har understreket at vi betrakter 

den terapeutiske prosessen i mu-

sikkterapi som først og fremst knyt-

tet til det å styrke sterke sider og 

ressurser, framfor en prosess som 

fokuserer direkte på symptomlind-

ring. Musikkterapeutens initiativ er 

i første omgang rettet mot klientens 

sterke sider, som for eksempel hans 

musikalske kompetanse på elektrisk 

gitar og hans motivasjon for mu-

sikk, samt å ivareta pasientens egne 

ønsker om å ta opp aktuelle prob-

lemstillinger. Samtidig ser vi at re-

sultatet av den terapeutiske proses-

sen, der musikkterapien er et viktig 

bidrag som det eneste psykotera-

peutiske tilbud pasienten får, også 

innebærer en uttalt reduksjon av 

symptomer. På bakgrunn av dette 

eksempelet fra praksis vil vi nå 

trekke fram fire aspekt som på et 

mer konkret nivå kan betraktes som 

sentrale i forhold til pasientens bed-

ringsprosess: motivasjon, struktur, 

emosjonelt uttrykk og sosial delta-

kelse. Disse aspektene kan i større 

eller mindre grad relateres til en re-

duksjon av negative symptomer, et 

område der musikkterapi har vist 

god effekt i flere effektstudier 

(Gold, Heldal, Dahle & Wigram, 

2005a; Gold, Solli, Krüger & Lie, 

2009). 

 

1. Motivasjon 

Motivasjon er en sentral forutset-

ning for at psykoterapi skal kunne 

føre til bedring (Nickel, Tritt, Kett-

ler, Lahmann, & Loew, 2005). Pasi-

enter med dominerende negative 

symptomer er en spesielt stor ut-

fordring innen psykisk helsearbeid 

fordi det kan være svært vanskelig å 

etablere en god behandlingsrela-

sjon. I vignetten så vi at musikkte-

rapi tidlig var noe som fanget Da-

vids interesse. Tilbudet om musi-

kalsk deltagelse var motiverende 

kanskje først og fremst fordi David 

var svært musikkinteressert, men 

trolig også fordi det musikalske 

samspillet tilbød gode samspill-

sopplevelser og fostring av positive 

emosjoner. Som vi ser i eksempelet 

over, opplever pasienten også ut-

fordring og mestring knyttet til mu-

sisering, noe som ofte forbindes 

med motivasjon (Csikszentmihalyi, 

2002; Seligman, 2003). Motivasjon 

er helt essensielt både i forhold til 
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aktivisering og intensjon, i forhold 

til kognitiv og sosial utvikling, 

livskvalitet og glede (Ryan & Deci, 

2000). I Davids tilfelle var motiva-

sjonen for musikk nok til at han 

ukentlig våget å trosse isolasjonen 

og utsatte seg for sosial interaksjon 

med musikkterapeuten. Det finnes i 

dag en relativt stor mengde litteratur 

som beskriver hvordan musikktera-

pi har en slik positiv og motiveren-

de virkning overfor pasienter med 

psykoseproblematikk (Lindvang 

2005; Moe et al., 2000; Solli, 

2006a; 2008), og flere studier frem-

hever musikkterapi generelt som en 

behandlingsform med høy opp-

møtefrekvens og lavt frafall 

(Hannibal, 2005; Maratos, Gold, 

Wang & Crawford, 2008). 

 

2. Struktur 

Psykose gjør at mange pasienter 

opplever verden som kaotisk og 

usammenhengende, og struktur og 

forutsigbarhet er derfor viktige 

grunnsteiner i en god behandling. I 

musikkterapi kan bevisst bruk av 

musikalske elementer bidra til dette. 

I begynnelsen av Davids prosess 

handlet terapeutens tilnærming i 

stor grad om å skape en musikalsk 

ramme hvor pasienten kunne opple-

ve struktur, forutsigbarhet og trygg-

het i det musikalske samspillet. 

Konkret tilbød terapeuten musikals-

ke elementer som stødig grunnpuls, 

tydelig rytme, en forutsigbar form 

og få dynamiske variasjoner gjen-

nom sitt spill på trommesettet. På 

den måten gjorde trommespillet det 

enklere for pasienten å forholde seg 

til musikkterapeuten, noe som frem-

met samspillet mellom de to. 

Davids egen musikkpreferanse 

var blues og rock, og terapeuten 

brukte elementer fra denne musik-

ken i utformingen av samspillet. 

Rock, blues, jazz og beslektede stil-

arter kjennetegnes ved gjentagende 

repetisjon av relativt korte musi-

kalske segment, som riff, fraser el-

ler vers, noe som gir lytteren en 

opplevelse av at slutten leder til be-

gynnelsen igjen (Huges, 2003). Det 

er våre erfaringer at strukturen i sli-

ke kjente og forutsigbare musikals-

ke mønstre ofte gir en trygghet som 

muliggjør musikalsk og sosialt sam-

spill selv med svært dårlige pasien-

ter (Solli, 2006; 2008). 

Det er viktig å påpeke at behovet 

for struktur er individuelt, og at en-

kelte pasienter vil profitere på løse-

re musikalske rammer. Hvis man 

bruker stramme musikalske struktu-

rer er det uansett viktig at pasienten 

i stor grad selv kan regulere sam-

spillet etter sitt eget behov for nær-

het og avstand. Denne selvregule-

ringen viser seg tydelig i Davids 

stadige veksling mellom innesluttet-

het og perioder med åpenhet for re-

lasjonell kontakt. Gjennom det som 

ofte beskrives som affektinntoning 

(Stern, 2003) kunne terapeuten her 
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regulere sitt spill i forhold til dyna-

miske, melodiske, rytmiske og 

formmessige elementer i pasientens 

spill og slik tone seg inn på følelse-

messige kvaliteter ved pasientens 

spill og uttrykk. På den måten kan 

musikalsk samhandling både gi mu-

ligheter for en fleksibilitet og en 

varhet i forhold til pasientens ut-

trykk, samtidig som dette foregår 

innenfor en strukturert og forutsig-

bar ramme. 

 

3. Emosjonelt uttrykk 

Musikk som en helseressurs er 

svært ofte knyttet til musikkens 

særegne muligheter til å påvirke og 

uttrykke våre følelser (DeNora, 

2000; Ruud, 1997; Sloboda, 2005). 

I musikkterapilitteraturen søkes ofte 

forståelsen for betydningen av mu-

sikalske samspill i teorier bygd på 

studier av interaksjon mellom sped-

barn og omsorgsperson4, der begrep 

som intersubjektivitet, affektinnto-

ning og vitalitetsaffekter er sentrale 

(Rolvsjord 2002; Trondalen, 2008). 

I et slikt perspektiv sees gode rela-

sjonelle erfaringer der klienten deler 

et felles fokus utenfor seg selv, og 

der hun/han kan dele oppmerksom-

het, intensjoner og affekter med en 

annen person, som grunnlaget for 

forandring. En slik kontakt med fø-

lelser og tydelige følelsesutrykk er 

sentrale i forhold til våre kommuni-

kative og relasjonelle ferdigheter. 

I eksempelet fra praksis så vi at 

David selv refererte til musikktera-

pien som et sted der han kunne ut-

trykke aggresjon og ”få følelser”. 

Musikken fremstår dermed som en 

mulighet for David for å få kontakt 

med større deler av sitt følelsesre-

gister og samtidig å kunne tolerere 

disse følelsene. En slik mulighet for 

toleranse av emosjonell ekspressivi-

tet og kommunikasjon kan knyttes 

til musikkens alltid tvetydige karak-

ter som gjør det emosjonelle utryk-

ket i musikk mindre truende. Samti-

dig som musikken kan fungere som 

utrykk for følelser, kan musikken 

også bare representere seg selv. 

Ifølge teori om subjektive symp-

tomer ved schizofreni kan mangel 

på opplevelse av virkeligheten og 

av å eksistere gjøre at enkelte pasi-

enter utfører ekstreme handlinger 

for å oppnå en følelse av å være i 

live (Minkowski i Sass, 2001). Da-

vids voldelige adferd kan tolkes 

som en slik handling. Opphøret av 

den voldelige adferden kan dermed 

forstås slik at det musikalske sam-

spillet som gav David mulighet for 

å utrykke seg emosjonelt i relasjon 

med et annet menneske, bidro til en 

økt vitalitet og opplevelse av egen 

eksistens. 

4 Teorien til Daniel Stern (2003) og Colwyn Trevarthen (Trevarthen & Malloch, 2000) har her vært 

sentrale. 
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4. Sosial deltakelse 

Sosialt nettverk og sosial kompetan-

se betraktes som en svært viktig 

helseressurs. Ut fra en meta-analyse 

av kvalitative studier som omhand-

ler bedringsfaktorer for psykose, 

konkluderer den nederlandske sosi-

alpsykologen Jean P. Wilken med at 

”Recovery is enhanced through 

engaging in meaningful activities 

that connect one to the community 

(...)The challenge is to move into 

roles that are meaningful, producti-

ve and valued by the larger socie-

ty” (2007, s 664). Bedringsproses-

sen fra psykoser går på den måten i 

en linje fra det å bli atskilt, frakob-

let og desintegrert, til å bli tilkoblet 

og integrert. I det eksemplet vi bru-

ker her ser vi at musikkterapien blir 

et bidrag til å redusere Davids sosi-

ale isolasjon. I økende grad ser pasi-

enten ut til både å mestre musikalsk 

og emosjonell interaksjon med mu-

sikkterapeuten, samtidig som han 

deltar i flere sosiale aktiviteter på 

avdelingen. 

Musikalsk samhandling er helt 

grunnleggende sosial (Small, 1998), 

og som vi har sett tilbyr det musi-

kalske samspillet mulighet for rela-

sjonell erfaring og utvikling av rela-

sjonelle og kommunikative ferdig-

heter. Dette medfører nye mulighe-

ter for sosial deltakelse (Stige, 

2006) og kan beskrives som en type 

sosial kapital (Putnam, 2000), eller 

muligens mer korrekt som en spore 

til eller en gryende utvikling knyttet 

til sosial kapital (Procter, 2006a). 

Gjennom samspillet med musikkte-

rapeuten får David muligheter til å 

være i en relasjon og videreutvikle 

sin relasjonelle kapasitet, samtidig 

utvikler han musikalsk kompetanse 

og deltar i musikkaktivitet som in-

nebærer muligheter for sosial delta-

kelse også utenfor musikkterapi-

rommet. 

 

Nyere forskningsresultater 

De siste årene er det gjennomført 

flere randomiserte kontrollerte stu-

dier som viser at musikkterapi har 

signifikant behandlingseffekt når 

det gjelder alvorlige psykiske lidel-

ser5. En Cochrane-oversikt fra 2005 

sammenholdt studier av musikkte-

rapi gitt i tillegg til standard be-

handling for pasienter med psykose. 

Den konkluderte med at musikkte-

rapi gav signifikant bedre allmenn-

tilstand, bedre mental tilstand og et 

bedret funksjonsnivå for pasient-

gruppene sammenlignet med kont-

rollgruppene (Gold et al., 2005a). 

Meta-analysen indikerer også at 

musikkterapien har spesielt gode 

forutsetninger for å redusere negati-

ve symptomer som affektavflatning, 

problemer med sosiale relasjoner og 

generelt tap av interesse og motiva-

5 Se f.eks. Talwar, Crawford, Maratos, Nur & McDermott (2006), eller Ulrich, Houtmans 

& Gold (2007).  
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sjon.  Dette er symptomer som res-

ponderer mindre tilfredsstillende på 

farmakologiske intervensjoner 

(Buckley & Stahl, 2007).  

En utvidet meta-analyse av mu-

sikkterapi for pasienter med ulike 

typer alvorlige psykiske lidelser 

styrker det samme resultatet (Gold 

et al., 2009). Denne analysen viser 

at musikkterapi, når gitt sammen 

med standard behandling, har sterk 

og signifikant effekt på allmenntil-

stand, generelle symptomer, negati-

ve symptomer, depresjon, angst, 

funksjonsnivå og musikalsk enga-

sjement. Det ble videre funnet at 

effekten av musikkterapien ble stør-

re ved økt antall gitte terapitimer 

når det gjaldt reduksjon av generel-

le, negative og depressive sympto-

mer. 

 Depresjon er svært ofte en del 

av sykdomsbildet for mennesker 

med psykoser, og kan inntre både 

før, under og etter psykotiske episo-

der (Michail & Birchwood, 2007). I 

en oversiktsstudie av musikkterapi 

for personer med depresjon viste 

fire av fem studier at pasienter som 

fikk musikkterapi sammen med 

standard behandling hadde større 

reduksjon av depressive symptomer 

enn for de som kun fikk standard 

behandling (Maratos, Gold & 

Wang, 2008). Disse funnene støtter 

ytterligere opp om musikkterapiens 

potensial i behandlingen av men-

nesker med psykoseproblematikk. 

Det er også gjennomført kvalita-

tive studier som belyser musikktera-

piens muligheter overfor psykoser. 

Her fremheves blant annet musikk-

terapiens muligheter til å gi relasjo-

nelle erfaringer og utvikle sosial 

kompetanse, til å tilby opplevelser 

av mening og håp og til å utvikle 

vitalitet og å fremme ressurser 

(DeBacker, 2004; Frederiksen, 

2005; Lindvang, 2005; Moe et al., 

2000; Næss & Ruud, 2007). 

 

Avslutning 

Oppsummert kan man si at musikk-

terapi ved psykoseproblemer spesi-

fikt, og psykisk helsearbeid gene-

relt, er et svært lovende supplement 

til standard behandling. Vi har i 

denne artikkelen spesielt pekt på 

musikkterapiens potensialer til å 

gjøre pasienter med alvorlige psy-

kiske lidelser i stand til å hente frem 

egne ressurser, til å motivere, til å 

utvikle det ekspressive spekteret og 

til å bygge opp relasjonell og sosial 

kompetanse. Slik kan musikkterapi 

potensielt bedre funksjonsområder 

og lindre symptomer som ikke alltid 

er lett tigjengelig for psykofarmaka 

eller tradisjonell samtaleterapi. 

Behovet for videre forskning er 

imidlertid stort. På tross av en sta-

dig voksende kunnskapsmengde er 

musikkterapi for mennesker med 

psykiske lidelser et relativt lite ut-

forsket område. Redaktøren for 

British Journal of Psychiatry, Peter 
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Tyrer, uttalte nylig følgende: ”If you 

decide that music therapy should be 

available to someone with 

schizophrenia – and I think we are 

fairly close to deciding that – then 

you need to know what are the 

essential elements to be delivered in 

that music therapy” (Procter, 

2006b, s 79). Dette spørsmålet er 

forskere imidlertid allerede er i 

gang med å undersøke. Forsknings-

gruppen GAMUT ved Universitetet 

i Bergen gjennomfører for tiden den 

til nå største randomiserte kontrol-

lerte studien (RCT) av musikkterapi 

og psykiske lidelser. Gjennom et 

internasjonalt samarbeid undersøkes 

her effekten av ressursorientert mu-

sikkterapi for pasienter med lav te-

rapimotivasjon (Gold, Rolvsjord, 

Aaro, Aarre, Tjemsland & Stige, 

2005b). I tilknytning til denne studi-

en planlegges også flere kvalitative 

prosjekt som vil utforske terapeutis-

ke faktorer og subjektive opplevel-

ser i musikkterapi. Ett prosjekt som 

starter opp i disse dager er Hans 

Petter Sollis PhD-prosjekt ved Lo-

visenberg Diakonale Sykehus, der 

han vil se nærmere på psykotiske 

pasienters subjektive opplevelser av 

musikkterapi, med fokus på bruker-

perspektivet. 

I dag er det ansatt i overkant av 

20 musikkterapeuter i voksenpsyki-

atrien i Norge (Hodne, 2007). I til-

legg jobber det musikkterapeuter i 

barne- og ungdomspsykiatrien og i 

tilgrensende arbeidsfelt. Med stadig 

mer forskning som undersøker både 

effekten og forståelsen av musikkte-

rapi for pasienter med psykoseprob-

lematikk og andre alvorlige psykis-

ke lidelser, er det vårt håp at stadig 

flere psykisk helsevernsinstitusjoner 

åpner for å ta inn musikkterapi som 

en integrert del av sitt tverrfaglige 

behandlingstilbud. De siste årenes 

utvikling innen teori og praksis i 

psykisk helsearbeid gjør at vi i dag 

finner en langt større åpenhet for 

behandlingsformer som tar vare på 

de brukerstyrte, ressursorienterte, 

aktiviserende og sosial-integrerende 

delene av behandlingen enn vi gjor-

de for noen år tilbake. I denne kon-

teksten mener vi musikkterapi har 

mye å tilføre. 
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