Samspill - om musikkterapeuten i kommunen

Kari Aftret

Innledning

Hva er det som gjgr musikkterapi til musikkterapi? Er det selve musikken som
har betydning, eller handler dette om musikk i mgtet med mennesker som spiller
og synger sammen? Blir musikkterapi til i krysningen mellom musikk som
bergrer og de mennesker som utgver den?

I min egen refleksjon over hvorfor jeg valgte & bli musikkterapeut tidlig
pa 80-tallet, har nettopp gleden og opplevelsen over musikk i samver og sam-
spill med andre vert avgjgrende. | forlengelsen av dette kan vi ane noe om
musikkterapifagets utfordringer; nemlig det som handler om forstaelsen av selve
musikken og dens betydning, og det som har med forstaelsen av musikalsk
samspill mellom mennesker og hva slags terapeutisk betydning dette kan ha.

Med utgangspunkt i innledningen, gnsker jeg i denne artikkelen & pre-
sentere egen empiri fra musikkterapeutisk praksis gjennom 15 ar i en kommune.
Jeg vil se pa denne kommunale praksisen i lys av musikkterapifagets defini-
sjoner og forstaelse av begrepet samfunnsmusikkterapi. | forlengelsen av dette
vil musikkterapeutens ulike roller i tverrfaglig samarbeid og i forskjellige prak-
siser innenfor kommunalt musikkterapiarbeid bli presentert.

Framveksten av kommunal musikkterapi

Pa 80- og 90-tallet gjennomfarte Norge en rekke helse- og kulturreformer.
HVPU-reformen var kanskje den viktigste, med tanke pa levekar for mennesker
med utviklingshemming. Fram til da var mange musikkterapeuter knyttet til
statlige sentralinstitusjoner og skoler for utviklingshemmede. Gjennom HVPU-
reformen, eller Ansvarsreformen som den ble hetende etter hvert, fikk norske
kommuner fra 1990 ansvar for bo-, skole-, arbeid,- og fritidstiloud til alle barn,
unge og voksne, uansett funksjonsgrad. For musikkterapeuter betydde dette at vi
matte finne nye arenaer & uteve faget pd. Innenfor musikkterapimiljget kunne
Gloppen-prosjektet, initiert bla. av Norsk Kulturrad i 1983, vise til gode erfarin-
ger om felles musisering mellom mennesker i et bygdemiljg, uavhengig av funk-
sjonsgrad (Kleive & Stige 1988).

Da jeg fikk jobb i en landshykommune med 13 000 innbyggere i 1992,
visste fa i kommunen hva slags kompetanse en musikkterapeut hadde, og hva
jeg som fagperson kunne bidra med. Utgangspunktet for ansettelsen var mer det
jeg beskriver som en falelse hos min davearende sjef, nemlig at en musikk-
terapeut satt inne med en saeregen kompetanse i forhold til barn og unge med
spesielle behov. Utover denne fglelsen var min oppfatning at det var lite kunn-
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skap i kommunen om hvilken kompetanse en musikkterapeut hadde. Jeg tror
likevel det var et genuint gnske og behov for & ha flere og utradisjonelle mater &
mgte barn og unge med spesielle behov pa. Kommunene hadde til da liten
erfaring med elever med alvorlige funksjonshemminger, og tradisjonell spesial-
pedagogikk med serlig vekt pa lese-og skriveopplering, viste seg & komme til
kort i arbeid med enkelte barn.

Det farste aret jobbet jeg rundt pa skoler og i barnehager, knyttet opp
mot enkeltbarn. Jeg fikk ansvar for barn med funksjonshemminger av ulik art,
der det var et uttalt gnske & bruke musikk i utvikling av barnas ferdigheter;
sprak, motorikk, sosialt. Det var mye opp til meg & organisere undervisningen
etter det som passet best. Det var ingen oppfelging, ingen veiledning, og ingen
evaluering av tiltaket. Hovedmalet, her jeg i etterkant sitter og reflekterer, var
nok primert & fa til et tilbud for barnet, og musikk kunne kanskje vaere noe? Jeg
kalte meg en slags “omgangskolelerer” i musikkterapi, der lite var tilrettelagt
for denne type undervisning og tiltak. Jeg opplevde etter hvert at jeg brukte like
mye tid pa organiseringen som pa selve undervisningen, og jeg stilte ogsa
spgrsmal om tidsbruk og betydning i forhold til utbytte av musikkterapitimene
hos det enkelte barn.

Etter hvert ble det ngdvendig & finne samarbeidspartnere som forstod
betydningen av & bruke musikk i malsettingen rundt arbeidet med barna. Det
viste seg at barnefysioterapeuten jobbet med mange av de samme ungene som
jeg, og siden hun var spesielt dpen og interessert i & bruke musikk som
innfallsport i eget arbeid, ble det naturlig & samarbeide. Ikke minst fglte vi det
var viktig & jobbe med felles malsettinger, og skape forstaelse hos hverandre for
hvordan vi tenkte og handlet. Vi hadde hver vare oppdragsgivere, hun med
ansettelse i Helse- og sosialetaten, og jeg i Skoleetaten, men i praksis var det
ingen ting som hindret oss fra & jobbe sammen. Hun kunne ogsa fale seg som en
“komme-0g-ga-terapeut” til tider, og hadde behov for & finne nye mater & orga-
nisere fysioterapitiloudet pd. Begge felte vi at vi var for lite sammen med
ungene, og observerte for fa situasjoner til & danne oss et helhetlig bilde av hver
enkelt. Vi sa likevel at det var behov for var kompetanse, og vi gnsket & utvide
var tid og vart ansvar i forhold til flere av ungene med varige funksjons-
hemminger i kommunen.

Laering gjennom musikk og bevegelse

Alle disse erfaringene og faglige droftingene oss imellom resulterte i en
prosjektsgknad til Statens Utdanningskontor i vart fylke skoledret 1993/94. Vi
fikk midler, og Laering gjennom musikk og bevegelse ble startet som et eget sam-
arbeidsprosjekt mellom Skoleetaten og Helse- og sosialetaten hgsten 1993. Mal-
settingene for prosjektet var flere; individuelle i forhold til ungene som deltok,
kompetanseutvikling i forhold til de voksne som var med fra skoler og barne-
hager, utvikling av undervisningsmetoder med utgangspunkt i musikk og beveg-
else, og ikke minst utvikling av tverrfaglig samarbeid rundt barn og unge med
spesielle behov. Musikk skulle integreres i alle aktiviteter og veere et viktig red-
skap i gjennomfaringen av tilbudet. | tillegg var det et poeng a skape en mgate-
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plass for barn med spesielle behov, der de hadde mulighet for & oppleve seg som
likeverdige med andre.

Seks barn med funksjonshemminger mgttes sammen med sine
assistenter en hel dag med musikk, bevegelse og svemming hver uke gjennom
hele skoledret. Hovedtilhgrigheten deres var pa sin egen grendeskole, men
Musikk- og bevegelses-gruppa fikk en viktig funksjon som alternativ tilrette-
legging i forhold til flere malsettinger som nevnt over. Denne maten & orga-
nisere et musikkterapi- og fysioterapitilbud pa har eksistert siden prosjektstart i
var kommune. Vi har utvidet tilbudet med flere grupper som er en del av det
faste spesialpedagogiske tilbudet.

Tverrfaglig samarbeid

For & fa til et tverrfaglig samarbeid som Laring gjennom musikk og bevegelse er
vi avhengige av & jobbe pa flere nivéaer samtidig. VVar primaroppgave var knyttet
til ungene og deres behov. Likevel hadde vi i forkant av prosjektet uttalt en mal-
setting om & “formalisere et tverretatlig samarbeid generelt, og i dette tilfelle
videreutvikle et faglig samarbeid mellom fysioterapeut og musikkterapeut.”
Denne malsettingen var med andre ord to-delt, med en overordnet malsetting
som gikk pa hele kommunens tverretatlige arbeid, og det andre et samarbeid mer
spesifikt innenfor vare respektive fagdisipliner. Om vi gar til Bronfenbrenners
gkologiske systemteori, beskrevet som mikro-, meso- , ekso- og makro-niva,
dvs. fra det naere til det fjerne, matte vi bevege oss fra mikro- og mesoniva, til
eksoniva, dvs. det som har med faktorer i miljget som indirekte pavirker barn og
unges oppvekstmiljg (Ogden & Klefbeck 1995). I tillegg til & utarbeide selve
tiltaket for unger og assistenter, matte vi “selge” idéen til vare sjefer. Dette var
et viktig arbeid med tanke pa forankring i kommunesystemet, samt skape
forstaelse for hvordan ulike fagprofesjoner kunne béade utfylle og utvikle hver-
andre.

Brynjulf Stige skriver om Gloppenprosjektet (2002:131) at de matte
bruke mye tid og krefter pd & arbeide i ekso-systemet i utviklingsfasen av
prosjektet. Dette beskriver han som informasjonsarbeid, etablering av kontakter
og samarbeid med ulike instanser og personer. Slik jeg forstar Stige matte de
ikke bare jobbe med forstdelsen av hva arbeidet dreide seg om, men ogsa
forsikre seg om at gkonomiske ressurser var tilgjengelige og at den praktiske
gjennomfaringen var mulig. Dette bryter med den tradisjonelle oppfatningen av
hva slags rolle en musikkterapeut har, dvs. en som jobber i mikro- og meso-
system, vanligst i direkte arbeid med Klienter eller elever. | min arbeidspraksis
matte jeg utvikle nye tiltak, tiltak som var ngdt til & inkludere arbeid i ekso-
systemet, det som hadde med overordnete strukturer og kommunenes organi-
sering & gjare. Ingen hadde jobbet med musikk pa denne maten far, og ingen
musikkterapeut hadde vert der far meg. En kan jo ogsa diskutere om dette var
arbeid pa makroniva; dvs. det som handler om de ideologier og verdier som
preger samfunnet vart. Gjennomfgring av HVPU-reformen, inkludering av
mennesker med utviklingshemming, er del av arbeid pa makroniva. Vart pro-
sjekt Leering gjennom musikk og bevegelse kom noen fa ar etter at reformen var
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innfart, og kommunene var i startfasen med tanke pa a lage tiloud som inklu-
derte denne gruppa pa en god mate. | utgangpunktet var kommunene flinke med
bo-tilbud, mens opplaering, arbeid og fritid kom i neste rekke. Gloppen-
prosjektet, som Stige henviser til, var unikt i landssammenheng, responsen fra
politikere og byrakrater likesa.

Stige hevder at arbeidet som musikkterapeut ogsa har en politisk
dimensjon i prosjekter som Gloppenprosjektet og lignende. Rollen inneberer at
musikkterapeuten ma veere aktiv i utviklingen av nye arenaer & uteve musikk-
terapi i og pa, og dette involverer bade utdanning, kultur og helse. Videre er det
viktig at musikkterapeuten involverer seg i samarbeid med andre fagprofesjoner
og bidrar til utvikling av fagprofesjonen og systemene, til beste for klientene
(ibid.).

| var praksis hadde vi et annerledes utgangspunkt, der behovet for
endring bade i forhold til ungene vi hadde ansvar for og i forhold til oss som
arbeidstakere, kom fra oss selv. Ofte er det pd denne maten prosjekter starter, og
ikke, som i Sandane, som et overordnet nasjonalt prosjekt.

Mange gnsker & samordne tjenester for barn og unge pa kommunalt
niva, og de som jobber sammen med ungene ser ofte gevinster i en slik sam-
ordning. Likevel er det mange administrative utfordringer i det tverrfaglige sam-
arbeidet. En har med lederskap & gjere, en annen med gkonomi. Hvem eier
tiltakene? Er ikke lederskapet tydelig kan en ende opp i et vakuum der ingen
felger opp med tilstrekkelig penger og faglig utvikling og evaluering. Tiltaket,
selv hvor kvalitativt godt det er, kan i stedet ende opp som en kasteball mellom
etater og virksomhetsomrader.

Tverrfaglig profesjonssamarbeid

Etter & ha jobbet som musikkterapeut i kommunen siden 1992, har jeg reflektert
over hvorfor noen samarbeidsrelasjoner fgles selvfglgelige og gode, mens andre
oppleves tyngre og krever innsats. | noen grad er vi som fagpersoner palagt
samarbeid gjennom vare ulike ansvarsomrader rundt barn og unge, men dette
samarbeidet er ikke formalisert. | praksis blir det ofte opp til den enkelte
fagperson, i tillegg til det fokuset leder for virksomheten har, & utvikle tverr-
faglig praksis. Jeg tror alle fagpersoner innenfor barnevern, helsestasjon, fysio-
ergoterapi-tjeneste, PPT m.fl. innser at tverrfaglig samarbeid er viktig og
ngdvendig for & ivareta helheten rundt barn og unges leerings- og oppvekstmiljg,
men i praksis vil jeg hevde at systemene for & ivareta denne helhetstenkningen
er noe tilfeldig og lite nedfelt i rutiner. Dette er min personlige oppfatning etter &
ha jobbet innenfor barnehage, skole og PPT-systemet i 15 ar.

Hva er det da som skaper samarbeid, og hva er det som gjgr at
samarbeidet glir lettere med noen enn med andre? Hvorfor ble prosjektet Leaering
gjennom musikk og bevegelse initiert, og hva var det som gjorde at fysio-
terapeuten og jeg gnsket oss dette samarbeidet? Personkjemi og sammenfallende
interesser er to faktorer. Motivasjon og lyst pa samarbeid ma kanskje ofte starte
der? Som ny i kommunen var det viktig for meg & finne noen & samarbeide med.
Fysioterapeuten var den som viste mest interesse for faget musikkterapi, og var

246



nysgjerrig pa hvordan hun kunne inkludere musikk i sin praksis med barn.
Dernest hadde vi felles unger & samarbeide om, og sa at det var ngdvendig a
samordne mal og tiltak. Videre fikk vi ogsa veiledningsansvar overfor assi-
stenter og barnehagepersonell i forhold til enkeltbarn. A koordinere innsatsen
ble ngdvendig. Vi hadde ogsa en felles erkjennelse av at musikk og bevegelse
utgjorde et hele; at musikk fremmer bevegelse, og at det var unaturlig & tenke
bevegelse uten musikk.

| vart samarbeid har vi veert opptatte av a forstd hvordan vi kan forlgse
ungenes ressurser, og var apenhet og lyttende holdning har vart avgjgrende for a
Iykkes. Dette forutsetter trygghet overfor hverandre og evne til improvisasjon ut
fra det vi observerer er barnas behov i syeblikket. Felles verdigrunnlag er en
forutsetning for tverrfaglig samarbeid, og en ma bruke tid pa a klargjere hvilke
holdninger og menneskesyn som ligger til grunn for samarbeidet. Kirsti og Per
Lauvas hevder i boka Tverrfaglig samarbeid. Perspektiv og strategi, at samar-
beid ikke er noe som kun foregar i forhold til fag og profesjon, men noe som
handler om det som foregar mellom mennesker med ulik kunnskap om virkelig-
heten (Lauvas & Lauvas 1994:174).

| en artikkel fra 1998 skriver Kirsti Lauvas at det flerfaglige arbeidet er
utgangspunktet for tverrfaglig samarbeid. Her beskriver hun flerfaglighet som en
modell der ulike faggrupper jobber parallelt uten & koordinere tjenestene sine i
forhold til brukeren. Det blir i stedet opp til mottakerne & integrere og samordne
tjenestene slik at de danner det hun kaller ”en meningsfylt tverrfaglig syntese”.
Med tverrfaglig samarbeid tenker hun en faglig interaksjon bade pa det teo-
retiske og det praktiske planet. | dette samarbeidet forutsetter hun at faggrup-
pene kommuniserer tett og bidrar til de enkelte fag hver pa sin méte. Hennes
motforestilling er spgrsmalet om ikke fagene forsvinner og faggrensene viskes
ut om tverrfagligheten blir for sterk. Utfordringen, ifalge Lauvas (ibid.), blir &
finne fram til en tverrfaglig arbeidsform som ivaretar, opprettholder og utvikler
den spesifikke faglige kompetansen.

I forhold til fysioterapeutens og mitt sitt praktiske fagsamarbeid
gjennom Lering gjennom musikk og bevegelse drgftet vi denne motforestil-
lingen Lauvas bringer inn. Mister jeg som musikkterapeut mitt eget fag, og blir
faggrensene visket ut? | stedet for & viske ut mitt eget fag, opplevde jeg i stedet &
bli mer tydelig ved a reflektere musikkterapiens egenart, og tenke over, i sam-
spill med de andre voksne, hvilke funksjoner musikken hadde i arbeidet med de
ulike ungene. Uten direkte involvering i hverandres praksisfelt hadde ikke denne
refleksjonen veert mulig, og vi erfarte positivt at vi gjennom & ga ut og inn av
roller som henholdsvis utgver og observater av vare egne fag, fikk sterre mulig-
het til & reflektere mer aktivt rundt praksis. Vi var begge enige om at rollen som
leder er krevende, og at en ikke alltid greier & ha full oversikt over det som skjer
underveis, bade i forhold til ungenes initiativ, og i forhold til samspillet mellom
gruppedeltakerne. | stedet for & viske ut min musikkterapeutiske profesjon
opplevde jeg & bli tilfart nye faglige refleksjoner og kunnskap som var viktige
og ngdvendige i mitt arbeid med barnet. Gerd Vidje henviser i en leder i Re-
habiliteringsmagasinet Bris til Andreas Wiese, far til et barn med funksjons-
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hemming. Som far uttrykker han frustrasjon i mgtet med samarbeidsveiene mel-
lom fagmiljgene, og Vidje siterer Wiese, som sier:

... Tverrfaglig samarbeid er mer enn & informere hverandre pd mgter. Det er & ta del i
hverandres kunnskap i direkte samhandling med barnet og foreldrene — & pavirke hver-
andres vurderinger og valg av tiltak (Vidje 2000:1).

Som fagperson opplever jeg daglig foreldrenes behov for & bli sett, Iyttet til og
forstatt i forhold til den tunge omsorgsoppgaven de ofte har. Et musikk- og
bevegelsesprosjekt som dette, med flere samarbeidspartnere, muliggjorde et tett
samspill mellom mange nivéer, og foreldrene ble tatt pa alvor og var aktive i
prosessen. Et tverrfaglig samarbeid vil hele tida beveges i en dynamisk prosess
og endres under pavirkning av samarbeidspartnere, de vi jobber med, admini-
strative palegg og politiske faringer.

Musikkterapeutens roller i ulike praksiser

Jeg tror mange musikkterapeuter kjenner seg igjen i mine beskrivelser av
musikkterapeutisk forankring i kommunal praksis. Fortsatt sliter vi med et fag
som er lite kjent og utbredt, og kunnskapen om musikkterapiens egenart og hva
slags kompetanse en musikkterapeut innehar er mangelfull rundt i landets
kommuner. Fra egen praksis vet vi at musikk kan ha ulike funksjoner innenfor
terapi og opplering. Musikk skaper forventning, strukturerer laeringssituasjoner,
motiverer til bevegelse, skaper fellesskap og gode opplevelser og apner opp for
kommunikasjon og deling av emosjoner mellom mennesker.

I min praksis som musikkterapeut er fokuset pa barnas ressurser og
musikkens rolle som mestringsfaktor selve utgangspunktet. Individuell tilrette-
legging innenfor et musikkfellesskap er stikkord, og glede og gode opplevelser
gjennom musikken kan styrke selvtillit og tro pa at en kan noe. Slik ser jeg
musikkterapi av og til som et motstykke til tradisjonell spesialpedagogikk, der
vanskespraket etter min mening fortsatt far lov til & dominere.

Som en videreutvikling av vart tverrfaglige samarbeid i kommunen,
fikk vi i 1994 penger fra Fylkeslegen til et nytt prosjekt: Musikk i livets begyn-
nelse. Dette var et tiltak knyttet til Helsestasjonen, og vi la vekt pa musikkens
helsefremmende virkning i samspillet mellom foreldre og barn. Helsesgster,
helsestasjonens fysioterapeut, og jeg som musikkterapeut, var ledere for tiltaket,
og siden dette var under helsestasjonens paraply, kunne vi fa med familier vi
hadde behov for & falge opp litt ekstra. Dette kunne veere familier med funk-
sjonshemmende barn, premature, innflyttere, minoritets-spraklige, unge foreldre,
enslige foreldre, psykisk syke foreldre. Vi erfarte at musikk vektla det positive
samspillet mellom foreldrene og barna. Dette tilbudet eksisterer fortsatt, og
bortimot 40 % av alle nyfgdte i var kommune deltar pd Musikk i livets begyn-
nelse hvert ar.

I denne sammenhengen er min rolle som musikkterapeut den som
tilrettelegger for musikkaktivitet, skaper atmosfere gjennom musikken, statter
og veileder foreldrene i deres eget samspill med barna. Jeg tenker at det farst og
fremst er den kompetanse og kunnskap jeg har med fra utdanningen min, samt
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den yrkeserfaringen jeg har som musikkterapeut som danner grunnlaget for a
lede gruppene og veilede foreldrene.

Da jeg studerte musikkterapi pa 80-tallet, ble utviklingspsykologien og
det som skjer i tidlig samspill mellom foreldre og barn sterkt formidlet, bade i
forhold til normalutviklingen, og i forhold til barn med utviklingshemminger.
Videre ble evnen til improvisasjon trent, bade musikalsk og med tanke pa & mate
det som skjer "her og nd”. Min erfaring er at vi gjennom denne skoleringen blir
spesielt kompetente til & falge initiativ, statte egenaktivitet og bekrefte ulike
falelsesuttrykk. | denne praksisen ligger det humanistiske menneskesynet ned-
felt, der subjekt-subjekt-tankegangen er radende. Som musikkterapeut gar jeg
inn og veileder i denne prosessen, bade ved & vise selv, men ogsad ved &
fokusere, poengtere og dra fram det som skjer i samspillet. Jeg har behov for all
den erfaring og kompetanse jeg innehar for & skape en god atmosfare, for &
fange opp det som skjer underveis, for & bekrefte foreldre- og barn-relasjonen,
for & inkludere alle i gruppa pa en god mate. Jeg tenker at blandingen mellom
teori, spesifikk fagkunnskap, musikalske ferdigheter, samt personlig kompe-
tanse, definert som et ngste av verdier, menneskesyn og etisk refleksjon, skaper
en god forstaelse for hvordan arbeidet i gruppene Musikk i livets begynnelse ut-
vikler seg.

| tillegg til & jobbe som musikkterapeut i en kommune, med ansvar
innenfor habilitering og helsefremmende og forebyggende arbeid, har jeg i over
15 ar veert frivillig kulturarbeider som leder av et barne- og ungdomskor i et lite
grendemilje. Her har jeg definert min rolle mye som ildsjel, igangsetter og
prosjektleder, men ser likevel at min identitet som musikkterapeut har hatt
betydning for hvordan jeg utever jobben som korleder. | denne sammenhengen
er det naturlig & bruke et begrep som gkologisk musikkterapi (se Bruscia 1998).
Bruscia definerer dette som bruk av musikk for & fremme helse péa arenaer der
terapi oppleves uaktuelt eller unaturlig. 1 gkologisk musikkterapi vil en rette seg
mot ei gruppe, en kontekst eller miljg som allerede eksisterer. | prosjekter der en
jobber i forhold til ulike gkologiske enheter, kan kommunen og innbyggernes
kulturelle identitet bli styrket. Arbeidet i et barne- og ungdomskor har i utgangs-
punktet ingen terapeutisk malsetting, men jeg opplever likevel at min bakgrunn
som musikkterapeut er svert viktig i forhold til prosessene mot et ferdig
produkt. Ofte handler det om & forene ulike kulturer og mennesker for & jobbe
mot et felles mal. | denne prosessen opplever jeg at musikkterapeutens samspill-
kompetanse og kommunikasjonskunnskap er viktig med tanke pa utfordringer i
samarbeid med ulike aktarer.

Jeg ser at jeg har to ulike malsettinger for korarbeidet, det ene handler
om individuelle mal i forhold til det enkelte barn, og det andre & skape noe i
lokalsamfunnet som betyr noe for bade foreldre, unger og lokalmiljget for gvrig.
Nar jeg tenker tilbake pa alle prosjektene fra starten for 15 ar siden og til i dag,
er det nettopp stolthet og glede over det vi i fellesskap far til den sterkeste driv-
kraften i arbeidet.
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Samfunnsmusikkterapi og musikkterapeutens identitet

En kan spgrre seg om det en musikkterapeut driver med alltid kan Kalles
musikkterapi. Rudy Garred (2005 a) skriver at det ma vere en kontrakt mellom
de involverte for at musikkterapien kan kalles terapi. Han stiller spgrsmal om
hvorfor en skal gjere om praksiser som befinner seg utenfor institusjonene til
terapi. Hvorfor definere rollene som terapeuter og klienter? 1 hvem sin interesse
er det & bli definert pd denne maten? Selv om Garred er kritisk til bruk av
terapibegrepet i praksiser definert som samfunnsmusikkterapi, er han ikke imot
at musikkterapeuter jobber i denne type praksiser. Han mener tvert imot at
musikkterapeuter kan tilfare denne praksisen en del. I min kommunepraksis gn-
sker jeg ikke & kalle et tiltak som Musikk i livets begynnelse for terapi. Dette er
definert som et helsefremmende tilbud for alle familier med sma barn i var kom-
mune, og i det ligger det implisitt at en terapi-merkelapp vil kunne virke stig-
matiserende.

I gruppene Lering gjennom musikk og bevegelse har vi en definert opp-
gave, og her finnes en slags kontrakt mellom barnet og terapeuten. Barna har
definerte funksjonshemminger, og Individuelle Opplaringsplaner som vi fglger.
Her er det uproblematisk & bruke musikkterapi som begrep.

| problematiseringen av terapibegrepet, ser jeg at vi i noen grad er ngdt
til & definere hvilke roller vi som musikkterapeuter har i de ulike musikk-
tiltakene. Uavhengig av tiltak mener jeg at var kompetanse som musikk-
terapeuter er svaert nyttig i forhold til nye arenaer der musikken brukes i helse-
fremmende gyemed. Vi er en yrkesgruppe som fokuserer muligheter og res-
surser. Vi har samspillkompetanse og kommunikasjonskunnskap. Vi er trent til &
tenke langsiktige prosesser i stedet for kortsiktige tiltak og produkter. Vi har
inkluderingstankegangen langt framme og er trent til improvisasjon. Utover det
musikalske handler improvisasjon om evne til a lytte, bekrefte og felge initiativ.
Vi har ogsa fatt trening i & observere og evaluere. Jeg tror kort og godt at var
kompetanse som musikkterapeuter er uunnveerlig i praksiser som befinner seg
under paraplyen til samfunnsmusikkterapien.

Simon Procter, engelsk musikkterapeut, beskriver sitt arbeid pa et
psykiatrisk dagsenter i sin artikkel Playing Politics: Community Music Therapy
and the Therapeutic Redistribution of Musical Capital for Mental health
(Procter 2004). Her reflekterer han at ved a apne og utvide sin rolle som
musikkterapeut mister autoritet og status, men oppnar i stedet a fa frihet og
muligheter i mgtet med sine medmusikanter. Han beskriver sine medmusikanter
som mennesker som kommer til dagsenteret med sine psykiske plager, som er
skeptiske til terapeuter og fraber seg a bli utsatt for terapi. Musikksosiologen Tia
DeNora kommenterer Simon Procters arbeid og artikkel i Nordic Journal of
Music Therapy (DeNora 2005), og skriver at musikkterapeuten i denne settingen
likevel ikke er uunnveerlig pa noen som helst mate. DeNora ser pa musikk-
terapeuten som en jordmor; som en som stgtter, er tilstede og bekrefter. Jord-
mora har vert i lignende situasjoner fgr og vet hva som bgr gjgres om en
vanskelig situasjon oppstar. Mercedés Pavlicevic beskriver noe lignende fra et
musikkfellesskap der hun snakker om ”making sense of listening”. Denne

250



intuitive opplevelsen av hva som har betydning for samspillet er et direkte resul-
tat av erfaring og personlig kompetanse som utgvende musikkterapeut (Pavli-
cevic 2004:44).

Fra 80-tallet og fram til i dag har musikkterapifaget utviklet seg mye.
Det er helt naturlig at et fag utvikler og endrer seg, og at arbeidsfeltet utvides i
gjensidig samspill med samfunnet rundt.

For meg som relativt gammel i faget, er det likevel ngdvendig & holde
fast ved noen gamle stier, men ogsa fglge noen nye. De gamle stiene hjelper
meg og stgtter min identitet som musikkterapeut. Dette handler om Klart
definerte kontekster med barn og unge med spesielle behov, der jeg kan gse av
min kunnskap, mine sanger og aktiviteter, improvisere gjennom stemme 0g
instrument, og veere i gjensidige dialoger som skaper utvikling over tid. Her
jobber jeg i tett samspill med andre fagprofesjoner, der malene er samstemte og
gleden over at ungene utvikler nye ferdigheter er felles.

De nye stiene skaper nytt engasjement, finner nye samarbeidspartnere,
nye arenaer og apner for ny praksis og mater & musisere pa. Ogsa her er jeg
avhengig av andre fagprofesjoner, a reflektere underveis, evaluere virkningene,
justere malene. Likevel velger jeg ikke alltid & kalle denne praksisen for terapi.
Som musikkterapeut anvender jeg min kompetanse til & bruke musikk pa nye
arenaer og i nye kontekster, men malene og rammen om det menneskelige og
musikalske samveret handler likevel ofte om det samme: gjensidighet, felles-
skap, glede og deltakelse.
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