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Mousikk og helse omfatter flere omrider, ikke bare den terapeutiske situasjonen,
men hvordan mennesker bruker musikk pa seg selv; for a fa sove, for d stresse
ned, kanskje for d bearbeide et traume eller en sorgsitasjon. Musikk kan vare
immunstyrkende, lose opp indre spenninger i kroppen, stimulere fordoyelsen,
redusere blodtrykket, gi bedre humor, bedre evnen til lering og oke produktivitet
og yteevne. Musikk er sannsynligvis den mest brukte metoden for selvheling pa
grunn av vér livslange erfaring med musikk, som igjen har gitt oss kunnskap
om hvordan den pivirker oss og hvordan vi kan benytte oss av den til ulike
Jformdl. Musikk er personlig og kan pdvirke oss bide positivt og negativt. Musik-
kens rolle og betydning i forhold til helse og livskvalitet er fremdeles undervurdert.
Det er derfor viktig d frambeve at musikk er en nodvendig ingrediens i virt
hverdagsliv; et slags personlig, kulturelt husapotek som virker bide forebyggende
og helsefremmende.

Musikk — en kulturell livsnedvendighet
Musikk gjor noe med oss. Mennesker har i flere hundre ar bruke, skapt og
observert musikkens helende, reparerende og terapeutiske egenskaper;
dvs. dens evne til 4 kunne tilfriskne kropp og sjel (1,2). Mangelfull viten-
skapelig forskning pa feltet har fort til et skende fokus pd sammenhenger
mellom musikk, medisin, helse, kultur og livsstil (3-6), for eksempel ble
det opprettet et senter for Musikk og Helse ved Norges Musikkhogskole i
2008.1

Det finnes indikasjoner i den eksisterende forskningslitteraturen pa at
musikk har en plass i klinisk medisin som tilleggsbehandling ved en rekke
lidelser, fra pediatri til geriatri, fra akuttmedisin til terminal omsorg (7).

1 Se: hetp://www.nmh.no/Senter_for_musikk_og_helse
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I de fleste kulturer har musikk og rytmer vart en viktig del av helbre-
delsesritualer, og det finnes vel ikke noe samfunn uten sang og musikk.
Bade barn og voksne kan dysses i sevn av rolig vuggesang eller egen favo-
rittmusikk, og ulike rytmer setter fottene i sving, keltiske rytmer far hjerte
til & hamre, tdrer til 4 renne og blodet til & bruse.

I noen tilfeller kan bruk av musikk redusere behovet for medikasjon, og
veere en rimelig, kostnadseffektiv intervensjon med f3 eller ingen bivirkninger
(8). Langtidssyke kan fortelle om vellykket selvheling gjennom aktiv og
regulerende bruk av musikk i livsfaser preget av sykdom og plager, og ved
flere anledninger kan det erstatte behovet for sovemedisin, lykkepiller eller
smertestillende (4).

I klinisk medisin har musikk ogsd vist seg 4 ha smertelindrende og
angstdempende egenskaper, noe som er brukt i intensivmedisinen, bdde
ved diagnostiske prosedyrer og terapeutiske inngrep. Bide i pre-, peri-, og
postoperative faser har preferansestyrt musikk vist seg nyttig (9-11). Ved
kroniske smerter har kombinasjonen av musikk, avspenning og ulike visua-
liseringsteknikker gitt lovende resultater.

Musikk er tatt i bruk som stetteterapi ved svangerskap og fodsel, i in-
dremedisin, onkologi og pediatri, og musikkens gode effekter kan sees i
geriatrien. Rolig musikk for sengetid pd aldershjem har gitt reduksjon i
forbruk av hypnotika og er et utmerket middel mot insomni (12). Det er
gode holdepunkter for at musikk kan spille en betydelig rolle i rehabilitering
og symptomlindring ved Parkinsons sykdom, Alzheimers sykdom og andre
typer demens. Rytmen fra en metronom kan, for eksempel, bedre ganglaget
hos Parkinson-pasienter. En undersgkelse viser for eksempel at Parkinson-
pasienter som hadde fitt musikkbehandling var mindre deprimerte, mindre
engstelige, mer emosjonelt stabile, mer dpne og kommunikative og mer
samarbeidsvillige enn pasientene i kontrollgruppen, i tillegg til at deres
motoriske funksjon var forbedret (13).

Musikkterapi og musikkmedisin har i etterkrigstiden mett jevnt stigende
interesse i medisinske miljoer, og er blitt anvendt i et pkende antall insti-
tusjoner og medisinske spesialiteter (14). Musikk er et hjelpemiddel som
er enkelt, billig og lite ressurskrevende & ta i bruk, krever lite spesialkom-
petanse, medferer hoy pasienttilfredshet og har fa bivirkninger (8). Musikk
kan sies & vare en salutogen faktor, d.v.s. et verktoy eller middel som gjor
oss friske og motstandsdyktige og som fremmer overskudd, trivsel, livsglede
og mestringsevne — til tross for sykdom eller livsbelastninger (5, 15). Nar
livet og musikken knyttes ssmmen, nar identitet kan uttrykkes gjennom
musikkopplevelser og musikkvalg, kan musikk spille en vesentlig rolle i
minnearbeid og helingsprosesser (16-19). Den musikken vi sier ja til, og
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lytter aktive til, gjor oss godt og gir avspenning, endorfiner og sublime
opplevelser. Slike musiske hgydepunktsopplevelser som gisehud, frysninger,
og/eller beskrivelser som ’gar rett i margen’, tar meg av girde’, ‘treffer meg
i sjela’ eller "gjor noe med meg’ viser nettopp til hvordan musikk har denne
evnen til 4 transportere, transcendere og transformere oss pé ulike méter
som fples godt — en slags lykkerus som synes 4 gi positiv helseeffekt og
motivasjon til & gjore livsstilsendringer. I de siste drene er det likevel gjort
lite systematisk forskning, utvikling og evaluering i forhold til temaet
‘musikk og helse’ fra et brukerperspektiv i trdd med empowerment-tanke-
gangen (4).

Musikk — et personlig redskap for mestring og selvheling

Det er ingen allmenn enighet om at musikk ber inngé systematisk i helse-
vesenets virksomhet, selv om bruk av musikk har vist seg 4 gjore godt som
komplementar behandling og virke helsefremmende. Musikk er sannsyn-
ligvis den mest brukte metoden for selvheling pd grunn av vir livslange
erfaring med musikk, som igjen har gitt oss kunnskap om hvordan den
pavirker oss og hvordan vi kan benytte oss av den til ulike formal. Patvungen
musikk kan derimot oppleves som direkte skadelig (15). Derimot viser en
longitudinell studie av langtidssykmeldte at sykdom, plager og smerter kan
mestres gjennom selvvalgte musiske aktiviteter, og mange kunne vise til
hvordan de hadde hentet hip, mot, styrke, trost og energi gjennom musik-
ken (4). Pa denne méten kan man si at mange mennesker bruker musikk
til & medikamentere eller reparere seg selv. Flere av deltakerne i studien
kunne rapporterte om at musikkopplevelser som frembrakte assosiasjoner,
minner og refleksjoner kunne fremme bearbeiding av emosjonelle vansker
og iverksette selv-helingsprosesser (4).

Musikk er personlig, og musikk m3 velges individuelt dersom den skal
ha effekt pd individers heling og tilfriskning; d.v.s. musikkens kraftfullhet
synes & vare knyttet til biografi og identitet. Sett i et slik perspektiv kan
deltakelse i musiske aktiviteter og lytting til musikk vare bevissthetsendrende
og bidra til & gjore viktig valg som pévirker helse og livsstil; f.eks. raykeslutt,
okt fysisk aktivitet, styrking av sosialt nettverk, okt selvkontroll og okt
livsglede.

Gjennom lytting til musikk kan man fi estetiske, selvreflekterende opp-
levelser som kan virke grensesprengende. Fokus blir da rettet mot egne
mestringsstrategier, transformasjon og kreativitet; d.v.s. empowerment i den
betydning at musikkopplevelser medferer styrking av selvet i forhold til &
pavirke egen livssituasjon. I et slikt perspektiv vil musikkens pedagogiske
gevinster vare et motstykke til Mozart-effekten (20) og understatter at
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musikk ikke kan vere en farmakologisk lydpille (21), noe som stottes av
egen forskning (4) og evrig forskning som viser at om man far velge musikk
selv blir virkningen enda bedre (5,9,10-15).

DeNora (16) hevder at vi ikke er passive lyttere, men lar oss lede inn i
en bestemt musikalsk tilstand. Vi har klare intensjoner om 4 la den spesielle
musikken virke pa en bestemt méite. P4 den mdten kan personer bruke
musikken til & regulere sine energier og affekter, til 4 opprettholde eller
avstemme folelser, til & roe ned eller tilfore energi. Musikkformer tilbyr en
bestemt mening og rommer en bestemt mulighetsbetingelse for at vi kan
gjore oss erfaringer, framkalle spesielle folelser. Musikklyttingen blir pa
denne méten en teknologi for & bevare, endre pa eller gi inn i nye stemnin-
ger, og pd den méten kan vi regulere kropp og psyke slik at vi foler oss av-
passet i forhold til situasjonen. Nér det gjelder depresjoner og angst kan
mange pasienter metes ved at blir klar over de negative tankebaner som er
med pd 4 holde dem fast i uheldige monstre. Gjennom musikkens rensende
funksjoner kan man bygge opp konstruktive tankemenstre, samt skape nye
kontekster.

I trdd med at musikk er personlig, kan musikk altsd pavirke bide i positiv
og negativ retning. Svert fa liker & bli tvunget til 4 lytte til eller delta i en
musikkform de misliker eller rett og slett ikke kan fordra. Forgvrig kan din
favorittmusikk beskytte hjertet ditt & f4 blodarene dine til & utvide seg, slik
at blodet flyter lettere. Med andre ord, mens den fine musikken utvider
drene, virker det nemlig som om slitsom musikk fir blodarene til & trekke
seg sammen, slik at blodstremmen reduseres. Musikken som lytteren synes
var fin, fikk blodarene til 4 utvide seg med hele 26 prosent. Musikken som
ble oppfattet som slitsom derimot, fikk blodarene til & trekke seg sammen
med seks prosent, slik at blodstremmen ble redusert. Studien er liten, og
det trengs mer forskning for 4 eventuelt bekrefte funnene, men de forelopige
resultatene antyder at fin musikk kan vere bra for hjertet.

Miller (22) hevder at man ber innlemme musikk i vért daglige liv for &
fi et sunnere hjerte. En annen studie viser at mennesker med hjerte- og
karsykdommer kjemper ofte med angst og stress, iser i tiden omkring en
operasjon, og bruk av musikk — lytting demper stress og uro, og oker pasi-
entenes velbefinnende, serlig hvis pasienten kan velge selv. Denne studien
viser til at pasientprefert musikk er bedre ved intervensjoner enn forskervalgt
musikk eller spesialkomponert musikk, f.eks. MusiCure (23).

"Live’ musikk gir liv

Det eksisterer en grenseoppgang mellom musikkterapi, musikere som spiller
pa sykehus og lytting til musikk i hverdagen. Alle tre «felt» handler om
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musikk og helse, selv om ikke alt kan betegnes som musikkterapi. Nér
musikere skal spille i sykehus, md de tenke gjennom repertoar og kommu-
nikasjonsformer pa en annen mite enn ved vanlige konserter. Det diskuteres
ofte hvilken effekt det har ndr musikere spiller pa sykehus, selv om de ikke
er terapeuter.

Trythall (24) har gjort observasjoner av musikere som spiller i helsein-
stitusjoner. Verdien av & holde institusjonskonsert kommer imidlertid tydelig
fram ndr musikere klarer 4 lage en konsertsituasjon hvor musikken skaper
kontakt og tilknytning mellom publikum og musikken, eller mellom pub-
likum og musikerne, samherighet blant deltakerne, engasjement og kropps-
lig aktivitet gjennom bevegelse og dans, nye forbindelser mellom pasienter
og personale eller familie m.m.

Levende musikk har ogsa blitt brukt med gode resultater pé sykehjems-
institusjoner, serlig for pasienter med demens. Musikkterapi ved Alzheimers
sykdom fremheves i flere forseksrapporter som et aktivt og konstruktivt
tiltak i en situasjon hvor bade pasient og pargrende foler seg hjelpelase.

Musikkterapi har vart tatt i bruk bade i sin passive form — der pasienten
lytter til musikk som blir spilt enten pé instrument eller fra lydbind — og
den aktive form, hvor pasienten improviserer musikk sammen med tera-
peuten. At vir egen stemme kan anvendes som verktoy er en gammel lerdom
som blir stadig mer utbredt i vér tid. Stemmen kan vare et bindeledd mel-
lom kropp og sinn. Med pust, lyd og stemme kan vi pavirke bade sinnstil-
stand og kroppslig smerte.

Mer forskning er ngdvendig for & fi kunnskaper og innsikt i hvordan
folk selv bruker musikk som egenterapi og healing i ulike livsfaser. Musik-
kens betydning i forhold til helse og livskvalitet er fremdeles undervurdert.
Musikk som en livgivende kilde — et skattekammer som gir oss nekler til
vért indre rom, ber vies storre oppmerksomhet, interesse og engasjement
hos profesjonelle utevere i helsetjenesten. Avslutningsvis, for & sitere De-
Nora’s poeng: Music — in all its formats, styles and genres — could be not only
what the doctor ordered, but what the patient may do to heal herself.
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