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DEL 1: BESKRIVELSE AV OPPDRAGET

Bakgrunn

Etat for barn og familie bygger sitt utviklingsarbeid pa planen Bergen barn — byens fremtid, besluttet i
bystyret i desember 2016. Videre er utviklingsarbeidet knyttet til lavterskeltiloudet i Barne- og
familiehjelpen beskrevet i rapport av desember 2017. Rapporten konkluderer med 9 funn, der funn 3
(behov for tiltak ut over samtalebaserte tiltak), funn 5 (behov for mgteplasser) og funn 8 (behov for
gkt tverrfaglighet) er spesielt knyttet opp mot implementering av musikkterapi. | oppdragsbrevet til
etaten i 2019, oppdrag 2: Videreutvikling av Barne- og familiehjelpen, skal etaten vurdere bruk av
musikkterapi som metode i Barne- og familiehjelpen, og en skal vurdere samarbeid med
Byradsavdeling for skole, barnehage og idrett (BSBI) om bruk av musikkterapeuter. Hgsten 2019
tilsatte etaten sin fgrte musikkterapeut og det legges na fram rapport om implementering av
musikkterapi i Barne- og familiehjelpen.

Oppdrag
A. Utarbeide beslutningsgrunnlag for implementering av musikkterapi dvs malgruppe,
tjenestebeskrivelse og hvordan dette kan innga i gvrig tjenestetilbud i 1. og 2. linje overfor
barn og unge jfr oppdrag 2 i oppdragsbrev 2019. Rapporten skal bygge videre pa anbefalinger
i rapport om Barne og familiehjelpen (2017)

Beslutningsgrunnlaget skal inneholde:

1. Kartlegging av musikkterapitilbudet overfor barn og unge i 1. og 2. linjen i Bergen p.t og evt
planer for videre utbygging av tilbudet

2. Beskrivelse av hvilke behov musikkterapi kan dekke i malgruppen til barne- og familiehjelpen

3. Forslag om til hvem og hvordan en skal tilby musikkterapi til barn/ ungdom og/ eller foreldre
som gnsker tilbud fra barne- og familiehjelpen og evt barne- og familietjenesten

a. Vurdere hvordan tilbudet om musikkterapi i Barne- og familiehjelpen kan supplere
eksisterende tilbud og slik at det gir gkt kapasitet og bedre tverrfaglighet i BFH

b. Hvilke tverrfaglig team en skal delta i og hvordan en skal ivareta plikt til journalfgring

c. Samarbeid med @vrige relevante aktgreri 1. og 2. linje som gir tilbud om
musikkterapi til barn og unge med szerlige utfordringer. Szerlig vurdering av
samarbeidsmuligheter med BBSI

d. Mulighet for samarbeid med Byradsavdeling for barnehage, skole og idrett

4. Forslag til organisering av tilbudet, innenfor navaerende budsjett (1 stilling 100%, samt
innkjgp av utstyr)

5. Muligheter/ effekter og budsjettkonsekvenser ved & gke til 4 x 100% stilling slik som foreslatt
i rapport barne- og familiehjelpen 2017.

a. Kostnad
b. Hva mer vil en oppna

6. Anbefaling relevante samarbeidsparter pa forskning og undervisning



Beslutningsgrunnalegt bgr inneholde informasjon om andre kommuners erfaringer med musikkterapi
i malgruppen.

B. Deltainettverket for musikkterapeuter for barn og unge i Bergen
Delta i polyfon nettverket for barn og unge i Bergen

Andre relevante nettverk

Forstdelse av mandatet

Basert pa rapporten om Barne- og familiehjelpen (BFH) fra 2017 inngar det i oppdraget at
musikkterapitilbudet skal integreres i barne- og familiehjelpen. Siden BFH fremdeles er i utvikling, og
siden konklusjonen i rapporten ogsa anbefaler & utrede tilbudet, velger vi derfor & ogsa vurdere
hvordan musikkterapitilbudet kan sees i sammenheng med andre tilbud i Barne- og familietjenesten
(BFT), men med organisatorisk tilhgrighet i BFH.

Utredningsprosessen

Utredningen startet med en innsiktsfase, som resulterte i anbefalinger beskrevet i denne rapporten
som legges fram pa ledermgte 2.3.20. Det vil bli invitert til innspill fra ledergruppene og brukere pa
denne rapporten i Igpet av mars, og deretter vil en oppdatert anbefaling utformes. Dette danner
grunnlag for endelig innstilling til ledergruppen, som igjen danner grunnlag for beslutning av
implementeringen av musikkterapi i BFH.

Kunnskapsbasert praksis

Beslutningsgrunnlaget er basert pa tredelstenkingen i kunnskapsbasert praksis. Innsikt fra
praksisfeltet, fra forskningen og fra deltagere/brukere blir satt sammen til en i helhetlig forstaelse.
Vedtatte planer, rapporter, forskning, mgter med fagpersoner i tjenester, samt mgter med
musikkterapeuter er integrert i forslagene.

Planen Bergens barn — byens fremtid (2016) og de fire satsingsomradene beskrevet der: Tidlig
innsats, Samordnet innsats, Apenhet og deltakelse og Smart ressursbruk, fungerer som en
overordnet kontekst. Prosjektrapporten om BFH fra 2017 er et viktig grunnlag for utredningen, siden
denne utgjgr bakgrunnen for a implementere musikkterapi i BFH.



Praksisperspektiv
Fra praksisfeltet er det blitt samlet inn informasjon bade fra etat for barn og familie, og fra
musikkterapeuter som arbeider innen relevante felt.

- Musikkterapeuter som jobber med barn og unge i Bergen

- Musikkterapeuter i Norge som i kommunal sektor/som arbeider med barn og unge eller med
utvikling av tjeneste

- Fagpersoner og ledere i etaten (helsestasjon, BFH, skolehelsetjenesten, HFB, EMF)

- Ledere for kulturkontor i Bergen kommune

| tillegg er falgende nettverk og grupper deltagende i diskusjoner og vurderinger:

- Detble etablert en egen arbeidsgruppe for implementering av musikkterapi i barne- og
familietjenesten. Gruppen har bestatt av ansatte fra helsestasjon, barne- og familiehjelpen,
skolehelsetjeneste, Ung Arena samt staben i etat for barn og familie.

- Polyfon arbeidsgruppe for barn og unge som bestar av Liv Kleve (klinikkdirektgr, PBU, Helse
Bergen), Nina Bolstad (leder, Avdeling for kunnskapsutvikling, Bergen kommune), Thomas
Hpiseth (fagsjef, Stendi Barnevern), Viggo Kriiger (leder GAMUT), Ragnhild Inderhaug
(seksjonssjef, Etat spesialpedagogiske tjenester), Kaja Elise Enge (musikkterapeut, Etat for
barn og familie, Bergen kommune), Jgrgen Berget (musikkterapeut/psykolog, Fagpedagogisk
senter, Bergen kommune)

- Nettverk for musikkterapi i barn og unges oppvekst i Bergen, som bestar av
musikkterapeuter som arbeider med barn og unge i Bergen.

Brukerperspektiv
Fra brukerne blir det samlet inn perspektiv fra:

- Barniautismespekteret og deres foreldre, som deltar i et musikkterapitilbudet i regi av
kulturskolen

- Ungdommer fra Apen mgteplass, i regi av etat for kulturformidling og deltakelse, Bergen
kommune

- Barn og foreldre som har fatt eller far musikkterapi i Helse Bergen

- ltillegg er noe av forskningen som blir brukt, forskning som undersgker deltakerperspektivet
pa musikkterapi.

Innspill som er kommet inn per i dag finnes i Vedlegg 6.

Forskning
Forskning er valgt ut fra hvilke malgrupper som blir foreslatt i utredningen. Det er brukt bade
kvalitative og kvantitative studier, og bade norsk og internasjonal forskning.

DEL 2: INNSIKTER

Del 2 vil beskrive eksisterende musikkterapitiloud for barn og unge i Bergen, forslag til aktuelle
malgrupper og forslag til tjenesteutforming og organisering.

Eksisterende musikkterapitiloud for barn og unge i Bergen (oppdrag
punkt 1)

Det fglgende beskriver kort musikkterapitilbud til barn og unge i Bergen i kommunen, Helse Bergen
og i privat sektor.



Byradsavdeling for barnehage, skole og idrett

Skoler i Bergen kommune

Tre skoler har ansatt egen musikkterapeut, men i lektor-stilling. Det er ogsa flere skoler som kjgper
musikkterapitjenester fra Kulturskolen, men dette kan variere litt fra ar til ar. Det er ogsa tre skoler i
Fana som er med i, eller planlegger deltakelse i et musikkterapiprosjekt for barn med ulike
psykososiale problemstillinger (Sandgotna, Hop, Slatthaug). Fglgende skoler har fast tilsatt
musikkterapeut:

- Landas barneskole, forsterket avdeling, 1 musikkterapeut, Etat for skole
o Malgruppe: Barn med omfattende leerevansker, utviklingshemming
- Alrekstad skole, 1 musikkterapeut, Bergen kompetansesenter for leeringsmiljg, Etat for
spesialpedagogiske tjenester
o Malgruppe: Barn med samhandlingsvansker (ungdomsskole)
- Tveiteras skole, trinn 1-10, spesialskole, 1 musikkterapeut, Etat for spesialpedagogiske
tjenester
o Malgruppe: Barn med utviklingshemming, spesielt fokus pa autismespekteret

Pedagogisk fagsenter

Pedagogisk fagsenter for barnehager har musikkterapeut i hvert byomrade i varierende
stillingsprosent, fra 20-100%. Musikkterapeutene arbeider med utgangspunkt i vedtak om
spesialpedagogisk hjelp. De arbeider ofte med barn med omfattende utviklingsforstyrrelser (ofte
ASD), og barn som trenger 3 opparbeide grunnleggende kommunikasjonskompetanse.

Steinerskolen pa Skjold

Skolen har musikkterapeut spesielt tilknyttet forsterket klasse (barne -og ungdomstrinn), men som
ogsa arbeider innenfor psykososiale omrader i andre klasser. Malgruppen er i hovedsak barn med
behov for spesialpedagogiske tiltak.

Byradsavdeling for kultur, mangfold og likestilling

Bergen kulturskole, senter for musikkterapi

Pa kulturskolen er det ansatt 5 musikkterapeuter, fordelt pa 400% stilling. Malgruppen er for det
meste barn med utviklingshemming, men de arbeider ogsa litt med psykiske helseutfordringer.
Malgruppen er barn og unge i aldersgruppen 6-19 ar. Tilbudet er i form av elevplasser i kulturskolen,
og fglger ordinaere satser. Kulturskolen selger ogsa musikkterapitjenester til barne- og
ungdomsskoler i Bergen, mest innenfor det spesialpedagogiske feltet, og til bofellesskap for
trafikkskadde (voksne).

Mgteplasser for ungdom med psykiske helseplager

Bergen kommune, enhet for kulturformidling og deltakelse, driver tre mgteplasser for ungdom med
psykiske helseproblemer. To er i Fana, hvor det ene er en apen mgteplass (ungdomsklubb) og det
andre en «lukket» mgteplass pa dagtid for ungdom med tydeligere psykiske helseplager. Her jobber
to musikkterapeuter fordelt pa 40% stilling, samt en ekstra instruktgr som ikke er musikkterapeut i ca
10% stilling. Den tredje mgteplassen er i Loddefjord, pa Elvetun. Her jobber en musikkterapeut,
sammen med to andre instruktgrer. Ca 50% musikkterapistilling gir altsa tre mgteplass-tilbud i uken.

Mgteplassene er ikke definert som musikkterapi, men som et aktivitetstiloud for ungdom med
psykiske utfordringer. Deltakere ma likevel tilmeldes via en fagperson fra barnevern, OT/PPT, etat for
psykisk helse, helsesykepleier eller annet. Tilbudet er populaert, og musikkterapeutene melder
tilbake om godt oppmegte, og behov for a utvide tilbudet.



Helse Bergen

| Helse Bergen er det ansatt tre musikkterapeuter, hver i 100% stilling innenfor tilbudet rettet mot
barn. En jobber innenfor somatisk helse pa Barneklinikken og en pa Klinikk psykisk helse barn og
unge. Den tredje er i forskningspermisjon og jobber med tema innen musikkterapi, barn og psykisk
helse

Pa barneklinikken arbeider musikkterapeuten mest pa kreftavdelingen, men gir ogsa et tilbud til
andre avdelinger inkludert nyfgdt intensiven (som er med i forskningsprosjektet LongStep).

Klinikk psykisk helse barn og unge: Stillingen er oppdelt i 50% pa psykoseteamet og 50% pa ulike
poster (barneposten, ungdomsposten og akuttposten). Det er mest fokus pa psykosediagnose, men
andre utfordringer som depresjon, angst, spiseforstyrrelse, autisme, ADHD). Hovedfokus er pa
ungdommer med psykosediagnose.

Private aktgrer

Smiso

Smiso gir et et tilbud til barn som har opplevd seksuelle overgrep. Der er i dag 60%
musikkterapistilling, fordelt pa to musikkterapeuter. | dag er det ca 10 barn som far et
musikkterapitilbud pa SMISO.

Stendi barnevern
Stendi barnevern har 2 musikkterapeuter i til sammen 120 % stilling. Dette gir et musikkterapitilbud
til mellom 15-20 barn, i tillegg til at de ogsa selger tilbud til andre aktgrer (kommunen, Bufetat).

Kom naermere

Kom nzaermere er et musikkverksted for ungdom, som er vokst frem fra musikkterapitilbudet i Stendi,
men som na er et selvstendig musikklag. Verkstedet er drevet av musikkterapeuter, og er en apen
meteplass for ungdommer i barnevernets omsorg. Apent en gang i uken.

Malgrupper (oppdrag punkt 2)

Det fglgende oppsummerer fgrst innsikter fra rapporter, og foreslar fire malgrupper for
musikkterapi. Malgruppene er basert pa innspill fra tjenesten, eksisterende praksissituasjon og
forskning. Det fglgende presenterer kun en oppsummering. Ytterligere informasjon kan finnes i
Vedlegg 2.

| prioritering av malgrupper er fglgene kriterium og innspill brukt:

- Stor malgruppe som er viktig a satse pa fordi det er mange med samme utfordringer (gule
barn)

- Smal malgruppe, men med store og komplekse utfordringer, der musikkterapi kan gi viktig
hjelp (rgde barn)

- Forskningsresultat

- De fire strategiene i planen Bergens barn — byens fremtid, og prosjektrapporten om BFH

- Praksissituasjon, bade i BFH og musikkterapitilbud i Bergen

Prosjektrapporten Barne- og familiehjelpen (2017) beskriver fglgende barn og ungdom som
risikogrupper:

- Psykiske vansker
- Traumer, herunder vold og overgrep
- Utfordringer med sosiale ferdigheter og atferd



- Alvorlige og sammensatte utfordringer med lzering og mestring

- Skolefravaer

- Utfordring knyttet til seksualitet og kjgnn

- Vektproblematikk

- Barn og ungdommer med eget rusproblem eller med foreldre som ruser seg
- Barn og ungdommer som pargrende

Prosjektrapport om Barne og familiehjelpen (2017) foreslar musikkterapi til fglgende malgrupper:

- Som standardisert tiltak til risikoutsatte sped- og smabarn
- For barn og ungdom med langvarige og sammensatte behov (ASD er framhevet)
- For barn og ungdom med langvarige psykiske vansker

| alt er fem malgrupper fremhevet i workshop og mgter (se Vedlegg 2): Autismespekteret, (ASD),
barn i familier med samlivsbrudd/hgykonflikt, barn med sprakvansker, sosial isolasjon og
samspillsutfordringer i familien. Flere av disse malgruppene gar over i hverandre, eller er for lite
homogene til a vaere en malgruppe. | forslaget er alle likevel inkludert, men slatt sammen pa litt
andre mater.

Utredningen foreslar i alt fire malgrupper: ASD, Sma barn og familier med samspillsutfordringer, Barn
og unge med langvarige psykiske vansker og Barn og unge i utsatte livssituasjoner.

Alle malgruppene er fremhevet av tjenesten som grupper det i dag er vanskelig a gi et godt nok
tilbud til. Dette er sdledes malgrupper hvor musikkterapi kan supplere eksisterende tilbud i BFH
(oppdrag punkt 3a). Det er ogsa malgrupper som er beskrevet i forskning og praksis. For utfyllende
informasjon om praksissituasjon og forskning, se vedlegg 2.

Autismespekterforstyrrelser (ASD)

ASD er fremhevet bade i rapport, workshop og pa meter. Innspillene fra workshop fokuserer pa barn
i barnehagealder og i ungdomsskolealder. Det ma undersgkes ytterligere om tilbudet skal fokusere
pa sma barn og tenaringer, eller vaere et tilbud fra 0-18 ar. ASD er et av de feltene som er godt
dokumentert i forskningen. Musikkterapi kan mgte flere av behovene som er beskrevet, f.eks. stgtte
til sosial deltakelse og mestringsopplevelser (Bieleninik, Geretsegger, Mgssler, Elefant, & Gold, 2017;
Geretsegger, Elefant, Mgssler, & Gold, 2014).

Det eksisterer et sterkt fagmiljg pa dette feltet i Bergen, og muligheter for utveksling med
praksisfeltet og forskningsmiljget er gode. Musikkterapeuter i Helse Bergen, Kulturskolen og
Pedagogisk fagsenter arbeider ogsa med denne gruppen. Det er derfor muligheter for a forme en
sammanehengende musikkterapeutisk tjeneste, og mgte mal om «Samordnet innsats»; (Bergens
barn — Byens fremtid).

Familier med sma barn og samspillsutfordringer

Innspillene fra mgter og workshop har fokusert pa familier med spedbarn og barn i barnehagealder.
Samspillsutfordringer har blitt diskutert bade i forbindelse med avvikende utvikling hos barnet
(uspesifiserte avvik og sprakvansker) og foreldre i sarbare livssituasjoner (psykososiale forhold,
foreldres sykdom), der situasjonen er av en slik karakter at barnet kan ga glipp av viktige
samspillsopplevelser.

Praksis og forskning peker pa at musikkterapi kan tilby spraktrening, samt relasjons- og
kommunikasjonsstgtte (Jacobsen, 2019; Agedal, 2016; Jacobsen & Thompson, 2017; Jacobsen,
McKinney, & Holck, 2014). A sikre det tidlige samspillet i familien er et viktig forebyggende tiltak, og
kan relateres til 10-arsplanens fokus pa tidlig innsats. Rapporten om BFH fra 2017 fremhever ogsa
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spe- og smabarn i risiko som en malgruppe for musikkterapi. Det papekes at i forhold til spesifikke
sprakvansker, skal spesialpedagogiske tilnzerminger prgves fgrst.

Barn og ungdom med langvarige psykiske vansker

Innspill fra mgter og workshop fokuserer pa barn i alderen 6-18 ar. Malgruppen er beskrevet bade i
10-arsplanen Bergen barn og er en av malgruppene som rapporten om BFH 2017 beskriver som
ekstra sarbare, og foreslatt som aktuelle for musikkterapi.

Eksisterende forskning peker pa at barn med ulike typer psykopatologi har nytte av musikkterapi
(Gold, Voracek, & Wigram, 2004; Gold, Wigram, & og Voracek, 2007). Studier viser at musikkterapi
kan redusere depresjon og gke selvtillit for barn og unge med emosjonelle og sosiale vansker (Porter,
et al., 2017) og redusere depresjon hos ungdom med rusproblematikk (Alborgnoz, 2011).

Musikkterapi for barn og ungdom med psykiske vansker er et fokusomrade for Griegakademiets
senter for musikkterapiforskning (GAMUT), og i Helse Bergen (Klinikk psykisk helse barn og unge),
samt i Enhet for kulturformidling og deltakelse (Apen mgteplass). Det er sdledes flere muligheter for
a skape en sammenhengende musikkterapitjeneste for denne malgruppen, samt samarbeid med
forskningsmiljget, og a bidra til gket kunnskap pa dette feltet.

Barn i utsatte livssituasjoner

Innspill fra tjenesten papeker behov for tilneerminger som ikke er sprakbaserte til a hjelpe barn i
svaert krevende livssituasjoner. Innspillene fokuserer pa barn i fra barnehagealder til
ungdomsskolealder.

Aktuelle livssituasjoner kan vaere barn med foreldre i hgykonflikt og barn som har opplevd
traumatiske hendelser. Barn og unge med innvandrerbakgrunn er dessuten fremhevet i flere av
malgruppene fra workshopen. Barn i barnevernets omsorg er ogsa et aktuelt felt, siden praksis- og
forskningssituasjonen pa omradet star sterkt i Bergen og innspill fra musikkterapeuter understreker
behov for flere tilbud. Man kan derfor vurdere a knytte musikkterapitiloudet opp til arbeidet BFH
gj@r pa vedtak fra barnevern.

Forskning om musikkterapi og traumatisering viser gode resultater (Johns, 2017). | forhold til barn
med innvandrerbakgrunn fokuserer forskningen mest pa flyktninger, og viser at musikkterapi kan
veere relevant i forhold til traumereaksjoner, behov for sosial tilhgrighet og positiv emosjonell
endring (Roaldsnes, 2017; Johns, 2017; Enge, 2015). Det er gode erfaringer og forskning om
musikkterapi i barnevernskontekst (Kruger V., 2012; Wilhelmsen & Furh, 2018; Kruger, Stige, &
Nordanger, 2018).

Tjenestebeskrivelse (oppdrag punkt 3)

| det fglgende vil det bli foreslatt en tjenesteutforming, samt skissert mulige samarbeidsformer —
bade innenfor kommune og etat og mellom kommunen og andre aktgrer, samt med forskningsfeltet.

Som beskrevet over, er utfordringer med sosial deltakelse et tema for sa mange malgrupper, at det
er blitt tatt med i utformingen av selve tjenesten. Mgter med musikkterapeuter i Helse Bergen og i
Fagpedagogisk senter har dessuten understreket viktigheten av a ha et musikkterapitilbud som
overtar etter at tilbudet i disse kontekstene avsluttes. A sikre gode overganger og en sgmlgs tjeneste
er dessuten et mal i 10-arsplanen og for BFH. Dette utgjgr i alt bakgrunnen for a foresla en
«tretrinnsmodell» som en aktuell utforming av musikkterapitiloudet i BFH.
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Tretrinnsmodellen

Innen musikkterapi i psykisk helsevern for voksne har «tretrinnsmodellen» i gkende grad blitt
implementert. Tretrinnsmodellen er utviklet av musikkterapeuter, og handler om a lage broer
mellom institusjon og lokalsamfunn, og dertil mulighet for deltakelse i ulike musikkterapi- og
musikktilbud (Lydvo, 2017). Det er gode erfaringer med modellen (Tuastad, Johansen, & @sterholt,
2018). | psykisk helsevern for voksne er modellen opprinnelig slik at trinn 1 omfatter et tilbud i
spesialisthelsetjenesten, trinn 2 et kommunalt oppfalgingstilbud og trinn 3 er egendrevet
kulturdeltakelse.

Vi tilpasser modellen til var situasjon, og tenker pa det i grad av individuell tilrettelegging av
musikkterapitilbudet, samt samarbeid med aktuelle aktgrer. Pa trinn 1 far barnet et tilbud som er
tilpasset barnets individuelle behov, pa trinn to et mer sosialt tilbud sammen med andre, mens pa
trinn 3 skal barnet handtere a delta i en sosial kontekst som ikke er spesielt tilpasset barnet. Trinn 2
kan bestd av en slags «gvelsesarena»; kanskje en type tilrettelagt mgteplass, eller en musikkgruppe
for barn med lignende utfordringer. Modellen krever et samarbeid med ulike aktgrer, bade innen
helse og kultur. Dette blir grundigere beskrevet i punktet «Samarbeid med andre tjenester»
nedenfor.

Musikkterapeutene skal prioriteres til et tiloud til de med stgrst behov, trinn 1 og 2. Trinn 3 kan bli
ivaretatt gjennom samarbeid med eksisterende aktgrer pa kulturfeltet, f.eks. kulturkontorene og
deres tilbud eller pa lavterskeltilbud drevet av f.eks. musikkterapistudenter eller
erfaringskonsulenter. Her vil vi ogsa kunne vurdere et samarbeid med skolen, der trinn 2 eller 3 ville
kunne forega i skolekontekst, med gradvis mindre stgtte fra musikkterapeuten. | overgangene vil det
ofte vaere behov for ekstra stgtte og kunne a bevege seg mellom ulike tilbud vil vaere viktig.

Det vil ogsa vaere mulig & bare benytte seg av en type tilbud om dette blir vurdert som mest
hensiktsmessig. Tretrinnsmodellen speiler altsa ulike muligheter. | noen tilfeller vil det vaere mest
aktuelt & arbeide individorientert, mens i andre vil det vaere viktig a sikre sosial deltakelse. A bevege
seg mot gkt sosial deltakelse er en mulighet, men ikke et mal i seg selv. Formalet med modellen er &
sikre et tilbud som kan tilpasses ulike behov.

| realiteten vil dette si at BFH vil drive musikkterapitilbud som er individuelle og gruppebaserte, og at
et samarbeid med skole og fritid vil vaere en del av praksisen.

Fglgende skjema er et eksempel pa hvordan innhold, lokalitet, ansvar og samarbeid kan se ut:
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Malgruppe: Trinn 1 Trinn 2 Trinn 3
Langvarige psykiske
helsevansker

Innhold Individuelt tilpasset Liten gruppe med barn | Deltagelse i
tilbud i lignende situasjoner | kulturtilbud
Lokalitet BFH BFH Mgteplass pa
kulturhuset
Ansvarlig Musikkterapeut Musikkterapeut og Instruktgr pa
-erfaringskonsulent megteplass

-musikkterapistudent
-miljgterapeut

Samarbeid Eks Helse Bergen Eks BBSI Kulturkontor
(rekruttering), BBSI

Rekruttering til musikkterapi

Musikkterapi skal tilbys som lavterskeltilbud med utgangspunkt i henvendelser til BFH fra foreldre,
helsestasjon, fastlege. Musikkterapi blir tilbudt aktuelle malgrupper, pa lik linje med andre tiloud i
BFH.

Nar BFH arbeider pa vedtak fra forvaltning, kan musikkterapi vurderes spesielt i forhold til ASD. Nar
BFH arbeider pa vedtak fra barnevernet, kan musikkterapi vurderes spesielt til barn i malgruppene,
som trenger andre tilbud enn de sprakbaserte.

Tretrinnsmodellen innebarer at noen barn vil bli rekruttert til musikkterapi via musikkterapitilbud
andre steder, f.eks. Helse Bergen, Fagpedagogisk senter eller Kulturskolen.

Ung Arena og Utekontakten kan ogsa lose videre til musikkterapi (se utfyllende beskrivelse lenger
nede)

Samarbeid med andre tjenester (oppdrag punkt 3c)
Tretrinnsmodellen innbefatter samarbeidsrelasjoner til flere andre aktgrer. Det fglgende skisserer
samarbeidsrelasjoner med dem som blir vurdert som viktigst pa navaerende tidspunkt.

Samarbeid med Helse Bergen

Det anbefales a utvikle et samarbeid med musikkterapitilbudet i Helse Bergen og BFH. Barn som har
fatt behandling for psykiske helseutfordringer i Helse Bergen er i malgruppen til BFH, og bgr ha
muligheter til 3 fa et oppfglgingstilbud i BFH. Dette gjelder bade malgruppene ASD og barn med
andre langvarige psykiske utfordringer. En mulig samarbeidsmodell kan vaere at musikkterapeuten i
BFH og Helse Bergen har faste mgtepunkter. Mulige utfordringer med taushetsplikt kan Igses ved at
musikkterapeut i BFH kan vaere med pa noen avsluttende musikkterapitimer i Helse Bergen, der
deltakeren far anledning til & formidle aktuell informasjon selv. Det anbefales at dette diskuteres i
«Polyfon arbeidsgruppe for musikkterapi for barn og unge», der ledere for begge sektorer er
representert.

Samarbeid med BBSI: Skole og pedagogiske fagsentre
Oppdraget (punkt 3d) inkluderer & utrede mulighet for samarbeid med Byradsavdeling for
barnehage, skole og idrett.

Nar det gjelder samarbeid med byens Pedagogisk fagsentre ser dette ut til 3 veere saerlig relevant i
forbindelse med barnets skolestart. Malgruppen til pedagogiske fagsentre er litt annerledes enn BFH,
da de fokuserer pa spesialpedagogiske omrader. Vi vurderer det som tilstrekkelig at
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musikkterapeutene i PF er informert om tilbudet i BFH, og kan videreformidle informasjon om dette
til foreldre som gnsker en fortsettelse. Det gjelder spesielt malgruppene ASD og familier med sma
barn og samspillsvansker. Samarbeidsmgter mellom musikkterapeuter avtales ved behov.

Skolerelaterte utfordringer har vaert et tema i hele utredningsprosessen. | saker der skole utgjgr en
stor del av barnets utfordringer anbefales det & samarbeide med skolen. Dette vil imidlertid ogsa
kreve ressurser fra skolen. Med unntak av Alrekstad skole, er det i dag ingen musikkterapeuter som
er tilsatt i skolen i Bergen for & arbeide med psykiske og sosiale utfordringer. Siden dette vil vaere en
relativt ny praksis, anbefales a initiere egne utviklingsprosjekt for a finne aktuelle samarbeidsformer
og overgangsordninger. Det vil vaere viktig a se dette i sammenheng med de nye fagplanene i skolen
og fokus pa psykisk helse og livsmestring. Muligheter for samarbeid med eksisterende
musikkterapiprosjekt i skolen bgr undersgkes.

Organisatorisk stgtte i ledelsen vil vaere viktig for a lykkes, og mgte pa lederniva ble avholdt i mars.
Til stede var ledere fra Etat for spesialpedagogiske tjenester, leder for Avdeling for
kunnskapsutvikling og direktgr for Etat for barn og familie. Per i dag er der ikke planer om a utvikle
eksisterende musikkterapitilbud i pagaende planarbeid i Etat for spesialpedagogiske tjenester. Det
ble besluttet a viderefgre et samarbeid om best mulig utnyttelse av eksisterende
musikkterapiressurser, og ha et mgte vedrgrende dette hgst 2020. Det ble ogsa besluttet a be
«Nettverk for musikkterapi i barn og unges oppvekst» om a diskutere mulige modeller for samarbeid.
Kaja har tatt kontakt med nettverket, som er positive. Etter forespgrsel fra Polyfon, ble det ogsa
besluttet & gd inn som samarbeidspart om neste Polyfon-konferanse (november 2020).

Samarbeid med kultur- og fritidsaktiviteter

Samarbeid med fritidsaktiviteter og frivilligheten vil veere viktig for en vellykket gjennomfgring av
tretrinnsmodellen. Mgter med ledere for byens kulturkontor viser velvilje og interesse for et
samarbeid med musikkterapitilbudet i BFH. Flere kulturkontor har erfaring med trinn 3 i
Tretrinnsmodellen for voksne, samt med tilrettelagte mgteplasser. Det er avtalt 3 utvikle konkrete
samarbeidsrelasjoner etter at musikkterapipraksisen har kommet i gang, og vi ser hvilke omrader og
behov det er aktuelt & samarbeide om.

Samarbeid i Barne- og familietjenesten

Tverrfaglig team

Rapporten om BFH fra 2017 skisserer tverrfaglige team som den primeere samarbeidsformen for alle
ansatte i BFT. Teamene skal brukes til vurdering, drgfting og evaluering av tiltak som gjennomfgres i
BFH. Det anbefales at musikkterapeuten deltar i tverrfaglig team. Musikkterapeutens rolle kan veere
spesielt knyttet opp mot:

- Afinne frem til og styrke barnets ressurser

- Muligheter for sosial deltakelse i grupper og pa fritidsarenaer

- Hente inn barnets perspektiv i situasjoner der samtalebaserte tilbud ikke fgrer frem

- Koordinere et sammenhengende musikkterapeutisk tiloud pa tvers av byrad og fgrste-
andrelinjetjenesten.

Samarbeid med helsestasjon og Rusfri start pa livet papekes som seerlig relevant i forbindelse med a
gi et tilbud til malgruppen Familier med sma barn og samspillsutfordringer.

Ung Arena og Utekontakten
| utredning om Ung Arena foreslas det at musikkterapi blir tenkt i sammenheng med tilbudet pa Ung
Arena (Tveit-Winter, 2019). Et samarbeid med Ung Arena vil bli spesielt relevant om

14



musikkterapitilbudet blir lokalisert pa Nesttun kommunesenter, i geografisk naerhet til Ung Arena.
Ung Arena vil uansett lokalisering vaere en viktig medspiller med hensyn til rekruttering.

Utekontakten er ogsa aktuell i forbindelse med rekruttering. Her kan man bruke erfaringer fra Oslo
kommune, hvor de har musikkterapi som en del av tilbudet i Uteseksjonen (Johansen, 2019). Siden
organisering er annerledes, ma man utforme en lokal variant. Et forslag er at Utekontakten lose
ungdommer videre til musikkterapi i BFH, kanskje pa samme mate som Ung Arena. Mgter for a
avgjore dette vil bli holdt i mars-april (ved fgrste mulighet).

Journalfgring, dokumentasjon og FIT
Musikkterapeutene skal dokumentere og journalfgre praksis pa samme mate som andre faggrupper i
BFH gjgr.

Dokumentasjon bgr prioriteres ngye, siden tjenesten er ny. Dokumentasjon bgr innbefatte: Antall
giennomfgrte timer, beskrivelse av malgrupper og eventuell venteliste.

Musikkterapeutene skal ogsa ta i bruk kommunens brukerinvolveringsverktgy, som f.eks.
feedbackinformerte tjenester (FIT).

Samarbeid om forskning og praksisutvikling

Griegakademiets senter for musikkterapi-forskning (GAMUT) ved Universitetet i Bergen har i dag et
sterkt fagmiljg. Musikkterapitilbudet i BFH er i en posisjon hvor det kan frembringes viktig empirisk
materiale, som kan knyttes til ulike forskningsfelt. Det anbefales &8 samarbeide med GAMUT om
spknader pa forsknings- og utviklingsmidler. Det anbefales ogsa @ samarbeide med det femarige
masterprogrammet i musikkterapi ved UiB om praksisplasser for studenter.

Polyfon (kunnskapsklynge for implementering av musikkterapi) er ogsa en viktig samarbeidspart. Det
er besluttet 4, sammen med Etat for spesialpedagogiske tjenester, veere samarbeidspart for neste
konferansen (hgst 2020).

Etat for barn og familie v/Avdeling for kunnskapsutvikling er i dag dessuten samarbeidspart i tre PhD-
prosjekt.

e Maren Metell: Musikkterapi og tidlig samspill (har startet)
e Christine Wilhelmsen: Affektregulering og musikkterapi (sgknadsfase)
e Ingeborg Nebelung: Implementeringsprosesser (har startet)

Aktuelle felt for forskning og utviklingsprosjekt
- Skole:

o Samarbeid om sammenhenger mellom musikkterapi i BFH og skolehverdag og evt
musikkterapitilbud i skolen, jf samarbeid med BBSI.

o Innfgringsklasser: Sikre spraklaering giennom deltakelse i musikalske fellesskap. Kan
bygge pa eksisterende prosjekt om skolehelsesykepleieres rutiner i arbeid med
Innfgringsklassen (Avdeling for kunnskapsutvikling).

o Et prosjekt som undersgker hvordan musikkterapitilbud som gar fra skoledag og inn i
fritid kan fungere; dvs en musikkterapeut som kan brukes i skoledagen (spes ped,
psykisk helse), men som ogsa er tilgjengelig om ettermiddagen i et tilrettelagt
fritidstiloud pa skolen.

- Forskning rettet mot bruk av musikkterapi ved vanlige psykiske utfordringer.
- Bruk av erfaringskonsulent i musikkterapi for barn
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- Samarbeidsprosjekt med Energisenteret om a bruke musikkterapi i fysisk rehabilitering for
barn

DEL 3: ANBEFALINGER (oppdrag punkt 4 og 5)

Rapporten om Barne- og familiehjelpen foreslar musikkterapi som en del av tilbudet i hvert
byomrade. Det er i dag tilsatt en musikkterapeut i 100% stilling.

Det fglgende skisserer hvordan stillingen kan disponeres, samt tre ulike modeller for hvordan
musikkterapitjenesten kan utformes. Modellene diskuteres i forhold til henholdsvis navaerende
stillingsressurs, samt etterfglgende hvilke muligheter man vil fa med hhv 200/250% stilling og 400%
stilling.

Disponering av stilling

| en startfase vil en stgrre andel av en musikkterapeutstilling bli brukt til organisering. | denne fasen
regnes det med at ca 40% av stillingen gar til praktisk musikkterapiarbeid, 30% til planlegging og
etterarbeid og 30% til praksisutvikling, forskningssamarbeid og mgtevirksomhet. Dette vil gi ca 15
klokketimer med utgvende musikkterapi i uken. Viss halvparten er individuelle timer og halvparten i
gruppe med ca 5 personer i hver (og timen i giennomsnitt varer en klokketime) vil det gi et tilbud til
ca 40 barn i uken.

En lignende modell blir i dag brukt pa kulturskolen. Musikkterapeuter i Pedagogisk fagsenter advarer
mot a ikke sett av nok tid til planlegging og mgtevirksomhet. Denne disponeringen av stillingen vil
man likevel regne med a justere til hvordan praksisen utvikler seg.

Det er aktuelt 3 ha musikkterapitiloud bade pa formiddag, ettermiddag og kveld. Det kan ogsa veaere
aktuelt 3 komme hjem til familien. Dette ma tilpasses brukere.

Modell 1: Et bydekkende tilbud

Et bydekkende tilbud er et mal. Med navaerende stillingsressurs vil et bydekkende tilbud innebaere en
tydelig prioritering av hvem som far tilbudet. Erfaringer fra andre steder viser at det er personer med
hgyest og mest komplekse behov som blir prioritert som mottakere av musikkterapi (vedlegg 3).
Dette kan vaere en mate 3 prioritere pa her ogsa.

Denne typen prioritering vil med navaerende stillingsressurs kunne gi et tilbud til noen fa malgrupper,
eller til barn og familier med store og komplekse behov. Modellen vil med navaerende ressurs minske
muligheten til & integrere musikkterapitilbudet i det eksisterende tilbudet pa den enkelte BFH. Malet
om godt integrerte tjenester kan bli vanskeligere & na.

En ulempe med et bydekkende tilbud som er utgvd av bare en stilling, er at musikkterapeuten
og/eller sluttbrukeren vil bruke mye tid pa reising. A reise langt for & fa et tilbud kan lett bli
nedprioritert av familier i en ellers utfordrende livssituasjon. Musikkterapeuten vil pa sin side kunne
risikere a bruke tid og ressurser pa reising, i stedet for a gi et tilbud til barn og familier. Med god
planlegging trenger det likevel ikke ga uforholdsvis mye tid til dette. Man kan f.eks. ha en dag til
hvert byomrade, hvor tilbud kan samles i samme geografiske omrade. Erfaring fra lignende praksiser
(f.eks. i kulturskoler) tilsier likevel at a transportere rundt instrumenter er sveert bade
energikrevende og ikke saerlig optimalt fra et ressursperspektiv.

Modell 2: Et byomradefokusert tilbud

Et musikkterapitilbud som er avgrenset til ett byomrade vil kunne gi stgrre muligheter til 3 gi et tilbud
til flere malgrupper, samt implementere musikkterapitiloudet bedre med det gvrige tilbudet i BFH.
Muligheter for & jobbe forebyggende og med tidlig innsats kan ogsa bli bedre.

16



Med navaerende stillingsressurs vil dette innebaere a velge ett byomrade. Det er imidlertid vanskelig
a argumentere for at barn som bor i annet byomrade ikke skal fa tilbudet. | en startfase, hvor man
arbeider med a utvikle og implementere en pilotpraksis, kan det muligens likevel argumenteres for at
tilbudet bare blir gitt i et begrenset geografisk omrade, for sa a bli utvidet pa sikt. Dette vil gi
muligheter til 3 utvikle en arbeidsform som kan implementeres i de andre byomradene.

Modell 3: Et byomradefokusert tilbud supplert med bydekkende tilbud til noen

Det vil ogsa vaere mulig a tenke seg at man har et musikkterapitilbud til flere malgrupper som
integreres i BFH i ett bydelsomrade (som skissert i Modell 2), hvor dette kan kombineres med et
bydekkende tilbud, gjerne for malgrupper/barn hvor et musikkterapitilbud blir vurdert som ekstra
relevant. Man vil da kunne fokusere pa a utvikle en integrert praksismodell, og samtidig gi et tilbud til
hele byen for utvalgte malgrupper/barn.

Med navaerende stillingsressurs vil denne modellen likevel muligens vaere for omfattende, men kan
vaere en mate 3 utvide tilbudet pa etter hvert som praksisen blir bedre etablert og man far flere
ressurser.

Lokaler

Lokalene til musikkterapitilbudet bgr veere mellom 30-50m2. Det ma ha plass til trommesett, piano,

gitarer, hgyttalere, ett lite hjemme-studio og mange rytmeinstrumenter, samt en liten sofa og bord.
Det bgr ha hyller langs veggen for oppbevaring av instrument, samt oppheng til gitarer. Det bgr ogsa
veere et omrade som er satt av til gulvbaserte aktiviteter og bevegelse.

Rommet bgr vaere innrettet slik at andre ikke blir forstyrret av mye lyd. Enten ved a vaere lydisolert
eller ha litt avstand til kontorplasser. Det er ogsa viktig at instrumenter kan sta der hele tiden; at det
er et musikkrom som ikke blir brukt til mange andre ting.

Musikkterapeutene kan gjerne ogsa ha en ordinaer kontorplass i tillegg for a vaere en del av det
eksisterende faglige fellesskapet og sikre tverrfaglig samarbeid.

Geografisk plassering

Det viktigste kriteriet for valg av byomrade for det fgrste musikkterapitiloudet (med mindre man har
en gremerket ressurs i hvert byomrade), er at senteret vurderer seg klar til a ta imot, utvikle og
integrere et musikkterapitilbud som en del av tjenesten. Det er viktig a fa en velfungerende
pilotpraksis i gang raskt, som man sa kan bygge videre pa. | en startfase, hvor ressursene er
begrenset, kan det vaere en fordel a velge et omrade som er tilgjengelig for flest mulig, spesielt om
man velger Modell 3.

Et annet viktig kriterium er tilgang til egnede lokaler (se over).

Basert pa navaerende innsikt kan Fana Ytrebygda vaere en aktuell lokalisering. Her er et lokale som
passer godt. Barne- og familiehjelpen driver allerede et gruppetilbud for ASD, sa der er tilbud & bygge
videre pa. Det er tilgang til eksisterende apne mgteplasser pa Fana kulturhus. Skoler i omradet er
med i musikkterapiprosjekt, noe som kan forenkle samarbeid og videreutvikling av praksis med
denne sektoren, samt styrke bade eksisterende prosjekt og musikkterapitilbud i BFH. Nesttun
kommunehus ligger naert bybanen, og er saledes relativt tilgjengelig. Ung Arena er der, noe som kan
vaere en nyttig samarbeidspart i forbindelse med rekruttering og sammenhengende tilbud.
Oppsummerende ser det ut til at forholdene ligger godt til rette for en vellykket
implementeringsprosess i dette byomradet. Bakdelen er at det er langt 3 reise for noen. Det at det er
mange eksisterende tilbud der allerede kan ogsa brukes som argumentasjon for 3 satse pa et annet
byomrade.
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Bergenhus Arstad kan ogsa veere aktuelt, spesielt om man velger Modell 1 eller 3, siden det er lett
tilgjengelig for mange brukere. Det ligger ogsa godt til rette for samarbeid med aktgrer innen kultur
og fritid, og en aktualisering av tretrinnsmodellen. Det er et omrade med mange utfordringer
(Levekarsrapport), og det er uttrykt behov for a styrke tiloudet i denne bydelen, samt skape flere
mgteplasser. Senteret skal snart flytte og er i dag i en planleggingsfase. Dette kan ses som en fordel,
siden musikkterapi kan planlegges inn fra starten. Senteret gnsker innspill om hvilke rombehov
musikkterapitilbud vil ha, og har fatt dette. Senteret har uttrykt gnske om a fa musikkterapitilbud til
sin bydel.

| Fyllingsdalen Laksevag vil tilbudet kunne tenkes i sammenheng med Tilrettelagt apen megteplass og
andre tilbud pa kulturkontoret. | forhold til lokaler, er det usikkert om lokalene barne- og
familiehjelpen bruker i dag er passende. De er plassert pa Vestkanten, der man ma forbi bade
badeland, bowling, varmestue for & komme frem. | Arna Asane vil man kunne stgtte seg til erfaringer
fra MOT82 — et lavterskel psykisk helse tilbud for voksne (andre trinn i tretrinnsmodellen).
Kulturkontoret har flere tilbud som kunne tenkes i sammenheng med et musikkterapitilbud, spesielt
som trinn 3. Om man gnsker a ha et delvis bydekkende tilbud, er det en ulempe med disse to
byomradene er at de er litt utilgjengelig for resten av byen.

Muligheter med 200%-250% stilling

Muligheten til 3 na en bredere malgruppe og stgrre geografisk omrade blir naturlig nok bedre med to
stillinger. | forbindelse med musikkterapeutens arbeidssituasjon vil det ogsa vaere gunstig med en
samarbeidspart, bade for a gi en stgrre faglig bredde og kollegial stgtte.

Med to stillinger kan man vurdere bruke modell 2 i to byomrader, der begge musikkterapeutene
driver et musikkterapitilbud for denne bydelen. Modell 3, der hver musikkterapeut driver et tilbud i
byomrade, samt et smalere tilbud til hele byen kan veere lettere a gjennomfgre med 200% stilling.

250% stilling: En mulighet kan veaere a gke stillingsprosenten til 250% for a ha ekstra ressurser til
vedvarende implementering og videre utvikling av tilbudet. Det vil ga ekstra ressurser til samarbeidet
med Avdeling for kunnskapsutvikling, med samarbeidsparter i og utenfor kommunen, samt i
forbindelse med eventuelle forskningssamarbeid og utviklingsprosjekt. Disse samarbeidsrelasjonene
vil veere viktig for en vellykket praksis, men uten at det blir tatt for mye ressurser vekk fra a drive
praksis.

Muligheter med 400% stilling

En musikkterapeut i hvert byomrade vil kunne drifte et tilbud til en bred malgruppe over hele byen,
og samtidig utarbeide en praksis som er godt integrert i BFH. Et tilbud hvor det er en gremerket
ressurs i hvert byomrade vil gi muligheter for a utvikle en faglig og organisatorisk godt integrert
musikkterapipraksis i BFH. Integrerte og sammenhengende tjenester er et viktig mal i
prosjektrapporten fra 2017.

Man kan operere med Modell 2 i hvert byomrade, eller en variant av Modell 3, hvor det bydekkende
tilbudet kan reflektere en ekspertise. Eksempelvis kan en av musikkterapeutene spesialisere seg pa
ASD, en pa samspill i familien, en pa tilrettelagte mgteplasser, og en kan vaere spesielt ansvarlig for
prosjekt og utviklingsarbeid. Ekspertisen kan bidra til & kvalitetssikre tilbudet og sikre oppdatert
kunnskap. Fagfeltet vil vaere sterkt, og mulighetene for & arbeide med utviklingsprosjekt og forskning
vil vaere mye stgrre. Samarbeid med forskningsmiljg (GAMUT) vil f.eks. kunne bli brukt til 3 utvikle
kommunale PhD-prosjekt. Man vil ogsa i hgyere grad kunne drive formidlingsarbeid pa seminar, kurs
og konferanser. Siden mye av arbeidet som skjer i BFH er nyskapende, vil det & formidle til andre
kommuner veere viktig & prioritere.
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Om man ser musikkterapipraksisen i BFH i ssmmenheng med andre praksiser i kommunen (skoler,
fagpedagogisk senter, kulturskole, apne mgteplasser), samt forskningsmiljget som finnes pa feltet i
Bergen, ligger forholdene til rette for unike muligheter for forskning og praksisutvikling, som kan
vaere av bade nasjonal og internasjonal interesse.

Budsjett

En stilling er allerede finansiert. Instrumenter til ett musikkterapirom ble kjgpt inn i 2019, a kr.
200.000. Ytterligere kostnader knyttet til istandsettelse av lokalet vil matte paregnes i 2020.

Kostander 2020 med gkning til 200%-250% musikkterapistilling
A gke til 200% stilling vil gi en merkostnad pa 750.000 kr.

Skal man ogsa kjgpe inn instrument, vil gi en merkostnad pa totalt 950.000 kr.
A gke til 250% stilling vil gi en merkostnad pa totalt 1.325.000.

Det vil kunne pabelgpe konstnader til istandsettelse av lokaler.

Mtp2 750000 Mtp2 750000
Instr2 200000 Mtp50% 375000
I alt 950000 Instr2 200000

I alt 1325000

Kostnader 2020 med gkning til 400% musikkterapistilling

Kostnader med en gkning til 400% stiling, samt innkj@p av instrument, vil totalt vaere 2.700.000 kr.
Kostnader til instrument er redusert noe, siden man vil kunne tilpasse utstyret til deltakere og lane
pa tvers av tjenester. Som en del av budsjetteringen kan det tas hgyde for at muligheter for gkt fokus
pa prosjekt og praksisutvikling ogsa kan gi inntekter i form av ekstern finansiering og tilskudd, som

igjen vil gi hgyere aktivitet i kommunen. Utgifter til istandsettelse av lokaler vil ogsa her matte
paregnes.

Mtp2 750000
Mtp3 750000
mtp4 750000
Instr2 150000
Instr3 150000
Instrd 150000
| alt 2700000

19



Beslutning
Fglgende beslutning ble vedtatt i etatsdirektgrens ledermgte 31.03.20.

Stillingsressurs

Kapasiteten blir utvidet med 100% fast stilling, samt 50% engasjement i 6 mndr. Det er vurdert at for
a sikre en effektivimplementering av tilbudet, bgr det settes av ressurser spesifikt til dette formalet.
50% engasjement vil bli brukt til  fglge implementeringen og sikre dokumentasjon av malgrupper,
praksisformer og mulige virkninger av praksisen. Til sammen far etaten nd 200% fast
musikkterapistilling og 50% engasjement-stilling.

Modell

Modell 3 er vedtatt, med bakgrunn i a oppna mal om integrerte tjenester, samt et bydekkende
tilbud. Stillingene skal saledes integreres i ett byomrade hver, men gi et tilbud til hele byen ved
behov.

Lokalisering

Det ble bestemt at de to faste stillingene har organisatorisk tilhgrighet og lokaler i BFH Bergenhus
Arstad og BFH Fana Ytrebygda. | prioriteringen er det vektlagt motivasjon, tilgjengelighet, samt behov
i bydelen. Ved fremtidig utvidelse av musikkterapitilbudet vil det tas en ny vurdering i samarbeid

med BFH Fyllingsdalen Laksevag og BFH Arna Asane. Det understrekes av ved a velge Modell 3 vil det
uansett vaere mulig a gi et musikkterapitilbud til hele byen til utvalgte malgrupper.

Avsluttende prosess
Pa grunn av koronasituasjonen har det vaert utfordrende a fa tak i de siste innspillene fra brukere.
Disse vil bli innhentet ved fgrste anledning.

Stillinger vil bli lyst ut, og ansettelse gjort i Igp av var/sommer 2020.
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