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«Kunnskapsbasert praksis»

«En god helse- og omsorgstjeneste er 

avhengig av at tjenesten utnytter 

tilgjengelig kunnskap og erfaring, at de tar i 

bruk ny kunnskap samtidig som utdatert 

praksis opphører og at det er 

landsdekkende enighet om hva som anses 

som god eller foretrukket tjenesteytelse.»

Helsedirektoratet (2012, s 3). Veileder for 

utvikling av kunnskapsbaserte 

retningslinjer.



Hva er musikkterapi?

 5-årig profesjonsutdanning på 

universitetsnivå (mastergrad)

 Et fag som studerer sammenhenger mellom 

musikk og helse.

 En profesjon som bruker musikk til å øke 

livskvalitet, bedre helse og fremme utvikling 

hos ulike brukergrupper.

 En praksis som er relasjonell, 

ressursorientert og samfunnsorientert



Nasjonal faglig retningslinje for utredning, 
behandling og oppfølging av psykoselidelser

Musikkterapi ”fremmer tilfriskning, og 

behandlingen bør starte i akuttfase, med 

henblikk på å moderere de negative 

symptomene.»

«Musikkterapi er like effektivt for 

pasienter som er innlagt på døgnenhet, som for 

dem som får poliklinisk behandling. Forskning 

viser at musikkterapi både kan inngå i 

behandling innen psykisk helsevern og i 

kommunalt arbeid (…) Behandlingen må utføres 

av offentlig godkjente musikkterapeuter.»

Evidensnivå: 1a

Gradering: A



 «Det bør tilrettelegges for bruk av musikkterapi til pasienter/brukere som ønsker 

dette.»

 Legger vekt på mestring, kommunikasjon og personlig uttrykk, å arbeide med sosial 

angst, motivasjon, selvforståelse, rusfrihet og annen personlig vekst. 

 ”Terapien må utføres av personer med godkjent utdanning innen  musikkterapi.”



EFFEKTSTUDIER AV MUSIKKTERAPI







Foreløpige funn

• Forbedret engasjement og motivasjon for 

videre behandling

• Positiv emosjonell endring og innsikt

• Reduksjon av angst og depresjon

https://gamut.w.uib.no/kunnskapsbeskrivelser/musikkterapi-i-rusfeltet/







Virksomme faktorer i musikkterapi

Motivasjonen øker Følelser kommer til 
uttrykk

Kommunikasjons- og 
relasjonsevner 

forbedres
*Livskvalitet

«Negative 
symptomer»

Gold et al. / Clinical Psychology Review 29 (2009) 193–207

*Geretsegger et al. / Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 5. Art. No.: CD004025.



HVORDAN ERFARER BRUKERNE 
MUSIKKTERAPI?





Musikkterapi som recovery-orientert praksis

Leamy et al. 2011



Hvordan opplever pasienter med psykose å delta 
i musikkterapi? 

Kontekst: Lukket psykiatrisk intensivavdeling

Metode: Kvalitativ case studie

Data: Intervju og observasjon (N=9)

Analyse: Fortolkende-fenomenologisk metode 

Hans Petter Solli & Randi Rolvsjord (2015) “The Opposite of Treatment”: A qualitative study of how patients diagnosed with psychosis experience music 

therapy, Nordic Journal of Music Therapy, 24:1, 67-92, DOI: 10.1080/08098131.2014.890639



• Psykose

• Forstyrrende
tanker/stemmer

• Visuelle hallusinasjoner

• Glede og velbehag

• Motivasjon

• Mestring

• Håp

• Kontakt med seg selv

• Kontakt med vitalitet

• Kontakt med følelser

• Kontakt med andre

• Frihet fra sykdom

• Frihet fra stigma

• Frihet fra behandling

Frihet Kontakt

SymptomletteTrivsel

Solli & Rolvsjord (2015).



Motivasjon og håp

”Jeg synes det er mye lettere å våkne opp til 
musikkterapi enn til andre kjedelige ting. Samtaler 
og sånn. Det orker jeg nesten ikke (…) Så jeg føler 
at musikkterapi gir meg veldig mye glede og masse 
håp. Jeg ser framover liksom, når jeg driver med 
musikk” (P3).



Frihet fra stigma og sykdom 

”Det har jeg merket veldig stort her i hvert fall, at 
mange har sett på meg som veldig syk (…). Jeg føler 
meg ofte som en feilmontert vare. At det er liksom så 
mye feil ved meg, hvis du skjønner? Og at når jeg er 
her, da føler jeg  ikke at det er så mye gærnt (…) Jeg 
har følt meg veldig frisk når jeg har vært her, assa. 
Selv om jeg har sett ting og sånn. Men jeg har følt 
meg veldig sånn oppegående og frisk og sånn.” (P3)



Selvskading - kontakt med kroppen

”Ja, altså, når jeg bruker kroppen….så begynner jeg å 
kjenne den på en annen måte. Jeg har det på samme 
måte som at jeg ikke kjenner pusten så mye. At jeg 
ikke kjenner kroppen min så godt…den er liksom 
nummen. Og det eneste jeg har gjort da, er å skjære 
meg, for da kjenner jeg kroppen min. (…). Men så fort 
jeg begynner å slå på trommer så…er ett eller annet 
som funker (…) Jeg føler …altså…litt…litt faktisk sånn 
som jeg føler når jeg har skada meg. At det er litt 
sånn…ja…Jeg er her, liksom. Her slutter det liksom, 
og her begynner det. Her er verden, her er jeg. Her 
begynner jeg” (P2).



Symptomlette

HP: Ja. For du hører stemmer av og til?

P1: Det kan være sånne tvangstanker eller ting som 
prøver å få oppmerksomhet

HP: Men sånn som når vi har spilt og holdt på med 
musikk her.

Hvordan er det med de tankene da?

P1: Det er ikke noe når jeg er her…så er det 
ingenting av det.

HP: Ingenting av det i det hele tatt?

P1: Nei.



Symptommestring

HP: Hva skjer med stemmene da, når du holder på 
med musikk?

P3: Med stemmen min?
HP: Nei, stemmene som du hører…du sa i sted at du 

hører stemmer i hodet. Hva skjer nå vi holder 
på å synge og sånn  nede her, da?

P3: Nei, da sier jeg sånn: "Fuck dere! Nå er det min 
tur!"

HP: Er det sant?
P3: Ja!
HP: Sier de noen ting tilbake, da?
P3: Ja, de sier, ”Nei, du må høre etter!”. Og så sier jeg 

bare ”Nei, fuck dere, det er min tur nå!”
HP: Og så synger du?
P3: Ja!
.



Negative erfaringer

 Lytting til opptak av eget spill 

 Langvarig samspill eller lytting 

 Positive opplevelser kan oppleves vanskelig

 Brå avslutning av musikkterapi 

nmh.no



Musikkterapi som recovery-orientert praksis

Leamy et al. 2011







BRUKERKUNNSKAP OG 
BRUKERMEDVIRKNING



(Blindheim, 2018: https://helse-

bergen.no/seksjon/Medikamentfri%20behandling%20psykisk%20helsevern/Documents/Halv%

C3%A5rsrapport_medikamentfrie%20behandlingsforl%C3%B8p%20psykose%20bergen.pdf

)

 Bruker-spør-bruker metodikk

 Musikkterapi trekkes fram som en ønsket 

behandlingsform av ca 66% av 

informantene (n=18). 

 En «lystbetont strategi»

 Musikken beskrives som en viktig del av 

identiteten til pasientene og som 

mestringsstrategi 

https://helse-bergen.no/seksjon/Medikamentfri%20behandling%20psykisk%20helsevern/Documents/Halv%C3%A5rsrapport_medikamentfrie%20behandlingsforl%C3%B8p%20psykose%20bergen.pdf


Jensen, G. (2015). Fra bruker til bruker. Om implementering av 

psykoseretningslinjene.



MusTCare kompetansegruppe





«Å være pårørende på rus- og/eller 

psykiatrifeltet, er ofte både utmattende og 

skambelagt. Musikkterapien gir oss 

anledning til å møte den friske delen av 

den som er syk. Det kan gi oss gode 

møter og la oss kjenne på stolthet og 

glede.»
Vigdis Løbach





Oppsummering

 Musikkterapi er anbefalt i Nasjonale retningslinjer for psykose og rus

 Kunnskapsgrunnlaget viser at musikkterapi gir positiv effekt ved alvorlige 

psykiske lidelser generelt, og ved psykose og depresjon spesielt.

 Virksomme faktorer i musikkterapi inkluderer sosial/relasjonell mestring, 

emosjonelt uttrykk, motivasjon og økt livskvalitet.

 Brukerne opplever at musikkterapi hjelper - både når det gjelder 

livsmestring (recovery) og sykdomsmestring.

 Musikkterapi lar seg implementere i psykisk helse- og rusfeltet i Norge.

 Undersøkelser tyder på at mange pasienter/brukere ønsker seg 

musikkterapi som del av behandlingen



helsedirektoratet.no

«En god helse- og omsorgstjeneste er 

avhengig av at tjenesten utnytter tilgjengelig 

kunnskap og erfaring, at de tar i bruk ny 

kunnskap samtidig som utdatert praksis 

opphører og at det er landsdekkende enighet 

om hva som anses som god eller foretrukket 

tjenesteytelse.»

Helsedirektoratets (2012, s 3). Veileder for 

utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer.
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GAMUTs kunnskapsbeskrivelser
 Psykisk helse: https://gamut.w.uib.no/kunnskapsbeskrivelser/musikkterapi-og-psykisk-helse/

 Rusfeltet: https://gamut.w.uib.no/kunnskapsbeskrivelser/musikkterapi-i-rusfeltet/

CREMAHs skrifterie og andre utgivelser
 https://nmh.brage.unit.no/nmh-xmlui/handle/11250/172677

Etableringshåndboka (NMH)

 https://nmh.no/aktuelt/etablere-musikkterapi-rus-psykiatri

Fagrådets rapporter om brukererfaringer og implementering
 https://www.rusfeltet.no/musikkterapi/rapporter-om-brukererfaringer-og-implementering-

article852-959.html

https://gamut.w.uib.no/kunnskapsbeskrivelser/musikkterapi-og-psykisk-helse/
https://gamut.w.uib.no/kunnskapsbeskrivelser/musikkterapi-i-rusfeltet/
https://nmh.brage.unit.no/nmh-xmlui/handle/11250/172677
https://nmh.no/aktuelt/etablere-musikkterapi-rus-psykiatri
https://www.rusfeltet.no/musikkterapi/rapporter-om-brukererfaringer-og-implementering-article852-959.html


Takk for meg!

hans.p.solli@nmh.no


