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Det arbetar endast ett fatal musikterapeuter pa barnsjukhus i Sverige. Pa
senare ar har antalet 6kat tack vare insamlingsstiftelsen MusikBojen som fi-
nansierar musikterapi for barn och unga pa barnsjukhus och inom barn- och
ungdomsvard. Tidigare forskning visar att implementering av musikterapi i
barnsjukvard ar svart och tar tid. | artikeln presenteras och tematiseras erfa-
renheterna fran tva av de musikterapeuter som anlitas av MusikBojen for att
arbeta pa barnsjukhus. Redogorelserna bekraftar att det finns utmaningar,
men att det ocksa finns en rad framgangsfaktorer for att etablera musikterapi
pa barnsjukhus, bland annat att det behdver finnas ett strukturellt stod som
stiftelsen MusikBojen, att det ar viktigt att bygga goda relationer med 6v-
rig personal, att musikterapeuten deltar i psykosociala ronder och journalfor
musikterapisessionerna och att personalen far kunskap och egna upplevel-
ser av musikterapi.

Only a handful music therapists are working in children’s hospitals in Swe-
den. In the last five years the numbers have increased thanks to MusikBo-
jen, a fund-raising volunteer organization which finances music therapists
for children and adolescents both in hospitals and in child- and youth care.
Previous research suggests that implementing music therapy in children’s
hospitals is challenging and takes time. This article presents and thematizes
the experiences from two music therapists employed at children’s hospitals
with the financial support from MusikBojen. Their narratives confirm the no-
tion that there are challenges, but also distinct success factors facilitated by
the support from an organization such as MusikBojen, building relationships
with the staff and being able to participate fully in the planning and care.
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Bakgrund

Forskningsstodet fo6r musikterapi pa barnsjukhus vixer i Sverige. Barn som
genomgar svara stamcellstransplantationer och som far musikterapi under be-
handlingsperioden har uppvisat ligre stressnivaer d4n barn som fick standard-
behandling (Uggla, 2019). Musikterapi har dven visat goda resultat for stressre-
ducering, anknytning och smirtlindring av for tidigt f6dda och sjuka nyfédda
barn och deras familjer (Henriksson, 2021; Hugoson och Eulau, in press; Ull-
sten, 2019; se dven artiklar i detta temanummer).

Diremot finns det inga tydliga nationella riktlinjer, lagrum, uppdrag eller poli-
tiska beslut om att musikterapi ska erbjudas i barnsjukvard, vilket innebir att det
saknas grund for sjukhusen att finansiera just den vardformen. Det finns dock
generella riktlinjer att luta sig mot. Till exempel har Nordiskt nitverk f6r barn
och ungdomars ritt och behov inom hilso- och sjukvard, NOBAB, utformat
riktlinjer som bygger pa FN:s barnkonvention om att virden ska vara familje-
centrerad, personcentrerad, ¢ka vilbefinnandet och se barnet bortom sjukdo-
men (www.nobab.se). Dessa mal finns det gott om forskningsstéd for att just
musikterapi kan uppfylla (MacDonald et al, 2012; Bradt, 2013). Pa atminstone
ett sjukhus har man formulerat egna riktlinjer f6r musikterapi, efter att ha haft
en musikterapeut pa plats inom ramen for ett forskningsprojekt under en period,
och da kunnat se resultaten. Det dr neonatalvardsenheten pa Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset som har publicerat riktlinjer f6r barn- och familjecentrerad
utvecklingsstédjande musikterapi (Sachsska barn och ungdomssjukhuset, 2022).

Bristen pa tydliga, nationella uppdrag f6r musikterapi inom hiélso- och sjuk-
virden gor det svart att fa till stand langsiktighet och stabilitet. Under dren har
musikterapi dirfér kommit och gitt inom svensk hilso- och sjukvard, f6r bade
barn och vuxna. Ett vanligt férlopp f6r hur musikterapi har introducerats édr
att det har borjat med en projektanstillning, ofta pa deltid, ofta med extern
finansiering. Initiativet har ibland tagits av ndgon chef eller annan person som
fatt upp 6gonen for att musikterapi kan vara ett viktigt komplement till den
ordinarie varden. Ofta dr det en musikterapeut som sjilv formulerat ett frslag
och sokt upp arbetsplatsen och erbjudit sina tjinster. Satsningarna har varit
mer eller mindre férankrade hos chefer och 6vrig personal, vilket har skapat
mer eller mindre vilkomnande férutsittningar f6r musikterapeuten. Ibland har
anstillningen féregatts av ett forskningsprojekt som har givit dvertygande re-
sultat, till exempel det treariga rehabiliteringsmedicinska projektet Kultur i varden
och varden som kultur som ledde till anstillningen pa hjirnskaderehabiliteringen
pa Danderyds sjukhus (Olsson et al, 2008). En del tjinster har permanentats,
som pa Centralsjukhuset 1 Karlstad och Karolinska universitetssjukhuset, Hud-
dinge. Andra tjdnster férsvinner efter en tid, ofta i samband med chefsbyten
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och/eller ekonomiska nedskirningar. Till exempel drogs musikterapeuttjians-
terna in pd Radiumhemmet pd Karolinska Solna efter 17 ar, hjirnskadeenheten
pa Danderyds sjukhus efter en 20-arsperiod, BUP heldygnsvird och dagvarden
pa Sachsska, Sédersjukhuset efter 2 72 dr, vuxenpsykiatrin i Norrkdping efter 20
ar och pa Lilla Erstagarden Barn- och Ungdomshospice efter ca 10 ar. Brist pa
férankring och lingsiktighet har med andra ord priglat musikterapins existens
pd manga héll inom vard och omsorg i Sverige.

Det finns endast ett fatal musikterapeuter pa barnsjukhus i Sverige. P4 senare
ar har antalet 6kat, tack vare MusikBojen, en ideell insamlingsstiftelse som star-
tades 2017 for att finansiera musikterapi f6r barn och unga i Sverige. Initiativ-
tagare till MusikBojen dr Claire Rosvall som tidigare dven grundade stiftelsen
Min Stora Dag dir hon numera ir hedersordférande. Organisationen ér helt
volontir-baserad, férutom en deltidsanstilld administratdr, och utgdrs av en
styrelse, expertgrupp, kommunikationsgrupp, insamlingsgrupp och ambassa-
dorer. Nir arbetet inleddes fanns ingenting utom en vision och ett stort engage-
mang. Finansidrer beh6vde s6kas upp och 6vertygas om virdet av musikterapi
for barn och unga, samtidigt som projektstillen skulle viljas ut. MusikBojens
expertgrupp, bestiende av likare, musikterapeuter och psykologer, hade iden-
tifierat ett barnsjukhus (Uppsala Akademiska), en BUP- och Habiliteringsmot-
tagning (Norrtilje via vairdbolaget Tio Hundra) och ett HVB-hem i nirheten av
Stockholm, som mdijliga och intresserade mottagare av musikterapi. Ett tidigt
bidrag frin Postkodstiftelsen, titt foljt av Region Stockholm, mdéjliggjorde att
man kunde starta de forsta projekten. Det kom édven in gavor frin stiftelser,
féretag och privatpersoner. Verksamheten utvirderades kontinuerligt och nog-
grant, och allt eftersom positiva rapporter om goda resultat kunde presenteras
fran de inledande projekten, anslot sig nya bidragsgivare. Nya sjukhus och insti-
tutioner kunde involveras och verksamheten vixte, lite i taget.

Det dr expertgruppen som ansvarar for alla etiska och professionella frigor
kring vilka projekt som ska startas och hur arbetet ska bedrivas for att vara
langsiktigt och etiskt héllbart. Avtal skrivs dels mellan MusikBojen och arbets-
stillet, dels mellan MusikBojen och den musikterapeut som har fitt uppdraget.
Rekryteringen skots av expertgruppen i samrad med projektstillet. Det d4r med
andra ord inte MusikBojen som anstiller musikterapeuterna, utan de anstills
av projektstillet med ekonomiskt stéd fran MusikBojen. Musikterapeuterna ska
vara utbildade pa avancerad niva, pa Kungl. Musikhdgskolan eller motsvarande.

Det finns méanga utmaningar i att bygga finansieringen pa bidrag. Det inne-
bir osikerhet i planering och ibland kort framférhéllning. Ofta dr bidragen
6ronmirkta och ska férbrukas inom en viss tid. D4 giller det att det dven finns
tillgingliga musikterapeuter som kan hoppa in med kort varsel och ta jobbet.
Dirfér dr tiden som MusikBojen finansierar musikterapi begrinsad till tva ar,
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med malet att verksamheterna efter avslutad projekttid ska ta Gver finansie-
ringen och implementera musikterapi i sin ordinarie verksamhet. Nédgra projekt
har redan nu gjort den 6vergangen och inrittat en fast musikterapeuttjinst i
ordinarie verksamhet.

Hittills, i skrivande stund, har MusikBojen startat 14 olika projekt sedan
2018, varav tva har avslutats. Till hosten 2022 tillkommer ytterligare tva. Mu-
sikterapeuter finns nu pa Akademiska Barnsjukhuset i Uppsala, Astrid Lind-
grens Barnsjukhus och Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset, S6dersjukhuset
i Stockholm, Skdnes Universitetssjukhus/Barnsjukhuset i Lund och Malmo,
BUP och Habiliteringscenter i Norrtilje, Frilsningsarméns skyddade boende
Skogsbo i Stockholm samt BUP korttidsvardsavdelning Slottis, Géteborg. Sam-
arbete har dven byggts upp med BUFFF, féreningen for barn med forildrar i
tingelse, Center for Sinnesstimulering Korallen och Lagunen pd Sabbatsbergs
sjukhus i Stockholm, och nu senast samarbete med Réda Korset for att stétta
flyktingar fran Ukraina i Stockholm och Géteborg.

Syfte och fragestillningar

Syftet med artikeln dr att belysa hur implementering av musikterapi pa barn-
sjukhus i Sverige kan fungera och upplevas av de anstillda musikterapeuterna.
De frigestillningar som artikeln besvarar dr:

*  Hur fungerade arbetet inledningsvis?
e Hur har samarbetet utvecklats?
*  Vilka framgangsfaktorer har framtritt?

Tidigare forskning

Det finns endast nagra fa studier som berér implementering av musikterapi i
hilso- och sjukvard utifran organisatoriska och strukturella aspekter: Ledger,
2010; Ledger et al., 2013; Mangersnes, 2012; Aeroe, 2016, Due & Ghetti 2018,
och frin Sverige, Karlsson, 2010. En av de mest heltickande studierna nir det
giller implementering av musikterapi i pediatrisk vard, dr en etnografisk studie
av Ledger (2010). Alla 11 musikterapeuter i studien upplevde utmaningar nir
det gillde att implementera musikterapi, ofta beroende pa motstind fran andra
yrkeskategorier som hade instillningen att de ville skydda sina patienter. En
oro for att fi mer att géra och sjukhusets och personalens beredvillighet f6r
forindring identifierades som viktiga aspekter for hur vil implementeringen
av detta nya yrke lyckades. Den viktigaste framgangsfaktorn visade sig vara att
identifiera nyckelpersoner bland personalen, s.k. “gatekeepers” (Ledger, 2010;
Ledger, Edwards, & Motley, 2013).
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Mangersnes (2012) sag brist pa formella strukturer och odefinierade yrkesbe-
skrivningar som hindrande faktorer, och att det var svarare for musikterapeuter
som arbetade deltid eller som timanstillda att fa forstaelse och respekt fran sina
kollegor dn f6r dem som arbetade heltid (Aeroe, 2010).

I en svensk kontext gjorde Henrik Karlsson (2010) en intervjustudie om hur
musikterapeut-rollen konstrueras pa olika arbetsplatser. I uppsatsen framtrider
en bild av en yrkesroll som hela tiden behéver férklaras och férsvaras pa arbets-
platsen. Rollen konstrueras biade av musikterapeuternas egna initiativ och av 6v-
riga yrkeskategoriers férvintningar och i vissa fall motstand. Det Karlsson fann
var att musikterapeuter ofta hamnar i ett "bredvid-skap”, ett reservat déir de inte
ingar som en del av den dvriga varden utan ges en sirstillning, en roll som bade
innebir en viss frihet och samtidigt ett utanforskap och kinsla av ensamhet.

Due & Ghetti (2018) noterar att det behdvs tid f6r att implementera ett nytt
yrke som musikterapeut bade f6r att musikterapeuten ska fa mojlighet att sitta
sig in 1 hur arbetsplatsen fungerar och for att 6vriga yrkeskategorier ska fd in-
blick i och kunskap om vad musikterapi 4r och vad den kan erbjuda. Det behdvs
ocksd en tydlig, formell struktur £f6r hur samarbete, 6verlimningar och remiss-
forfarande ska g till, och stabilitet och langsiktighet i1 arbetsvillkoren. Liksom
i Aeroe (2016) noterades dven hir att det blev ldttare f6r musikterapeuten att bli
en deliarbetslaget som heltidsanstilld, 4n nir arbetstiden var deltid eller timtid.

I befintliga studier framtrider en otydlighet kring musikterapeutens roll pa ar-
betsplatsen. Ovriga yrkeskategorier, inklusive verksamhetschefer, har inte alltid
kunskap om vad musikterapi dr och vad en musikterapeut kan bidra med. Ofta
finns en forestillning att musikterapi handlar om underhallning eller férstroelse,
och musikterapeuten kan fi olika smeknamn som “musiktanten”, musikpedagog
eller underhillare (Mangersnes, 2012). En av musikterapeutens arbetsuppgifter
blir dirfér att informera och utbilda sina kollegor om musikterapi.

De dr inte ovanligt att det uppstar en rollkonflikt mellan arbetsplatsens for-
vintningar och musikterapeutens utbildning och kompetens att arbeta terapeu-
tiskt, psykosocialt och familjecentrerat med musik. Bilden av musikterapeuten
som underhallare kan gbra att denne inte uppfattas som en del av varden, och
ddrmed inte tilldts delta i teamkonferenser eller skriva och ta del av journalan-
teckningar (Karlsson, 2010; Due & Ghetti, 2017). Musikterapeuten far sjilv
skaffa sig sina patienter genom att hélla sig framme och delta vid informella
moéten, kafferaster och liknande och pd sa sitt bade fi del av pagiende drenden
och diskussioner, och fa méjlighet att erbjuda sina tjinster. I den man dvrig per-
sonal foreslar patienter som limpliga for att erbjudas musikterapi, kan foérslagen
ibland priglas av synen pa musikterapi som underhéllning. Patienter foreslds pad
grunder som: “tycker om musik”, eller “har trikigt”, snarare in de som har so-
ciala eller psykologiska utmaningar och kan behdva musikterapi som just terapi
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(Due & Ghetti, 2018). Samtidigt dr distinktionen inte alltid tydlig, da musikte-
rapi sjilvklart ocksa kan vara underhédllande och dnda ha ett terapeutiskt virde
(Ledger, 2010; Mangersnes, 2012). Due och Ghetti avslutar med att konstatera
att implementering av musikterapi pd barnsjukhus inte dr litt och kriver lang tid
och att musikterapeuten dr orddd och sjilvgdende och samtidigt flexibel, lyhord
och férmdbgen att samarbeta och anpassa sig.

Erfarenheter av att introducera musikterapi pa barnsjukhus

Foljande avsnitt bygger pa redogorelser fran tva av de musikterapeuter som anli-
tats av MusikBojen, som delger sina erfarenheter av att introducera och etablera
musikterapi pa barnsjukhus.

Mottagandet

Stiftelsen MusikBojens férsta musikterapiprojekt startade hdsten 2018. Starten
forbereddes genom att representanter for MusikBojens expertgrupp besokte
barnsjukhusen och informerade personalen om musikterapi. Nyckelpersoner
inom sjukhusen hjilpte ocksa till att bereda vig f6r den nya professionen. Detta
bidrog till att musikterapeuterna vid starten mottes av 6ppenhet och positivt
intresse hos de olika personalgrupperna. Att pa sa sitt ha stéd i en organisa-
tion i stéllet fOr att vara ensam i att introducera en ny behandlingsform betydde
mycket for musikterapeuterna.

Hur samarbetet har utvecklats

En stindig utmaning dr att kontinuerligt synliggéra musikterapi fér dem som
arbetar pa avdelningarna och beritta om och férklara vad musikterapi kan vara
och vad den kan dstadkomma. Eftersom kunskap ér firskvara och musikte-
rapi som behandlingsform var nagot helt nytt f6r barnsjukhusen fanns - och
finns fortfarande - ett stort behov av forssatt information. Det har skett pa flera
sitt. Personalen pa vdrdavdelningarna, sjukhusledningen och kollegorna i det
multidisciplindra teamet fick alla under de férsta médnaderna skriddarsydda
presentationer om musikterapi under personalméten och utbildningsdagar. Detta
har fortsatt dven senare da information har efterfrigats av avdelningarna. Ny
personal tillkommer och didrfér medverkar musikterapeuten varje dr i samband
med introduktion f6r nyanstillda. Ett verkningsfullt sdtt att forankra musikte-
rapin pd barnsjukhuset dr att ge personalen méjlighet azz fi vara med och uppleva
musikterapi bhar och nu, dels £Or att de sjidlva ska fa en upplevelse, dels for att forsta
hur musikterapi kan uppfattas av patienterna. Nyanstillda kollegor dr ofta med
under musikterapin liksom studenter, rondande likare och vardpersonal, vilket
gbr att de dr med 1 det som sker i stunden fOr patienten och familjen. Det har
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skapat en praktiskt férankrad kunskap hos vardpersonalen om vad musikterapi
dr. Musikterapi under undersékningar och provtagningar har ocksa bidragit till
att férankra musikterapi som en naturlig del i den vard som ges.

Det ir viktigt att bygga relationer och allianser med kollegor inom andra profes-
sioner. Mdnga har visat stort intresse f6r och nyfikenhet pa musikterapi och
hur den kan finna sin plats pa ett barnsjukhus och allt fler kiinner nu till och
virdesitter musikterapins mojligheter att 6ka sjuka barns och deras familjers
vilbefinnande och ge kraft till barnen att klara av sin sjukdom. En viktig del i
att bygga relationer dr att vara ndarvarande pa avdelningarna och att tillbringa tid
i lunchrum och pé skoterske/likarexpeditioner. Dir delas vad som hinder pa
avdelningen och med patienterna och det dr ofta hir som nya idéer f6r samar-
bete kring gemensamma patienter kommer upp. Det dr viktigt att som musik-
terapeut visa intresse for och vara nyfiken pa hur 6vrig vardpersonal arbetar och vad
de gor, detta for att littare kunna skriddarsy musikterapin f6r patienterna och
hitta den tid som passar dem bést under dagen. Genom dessa informella samtal
med kunniga och engagerade kollegor utvecklas musikterapin och nya insikter
och idéer fods.

Ett eget rum

Musikterapeutens uppdrag att som ensam i sin profession utforma en ny verk-
samhet, motivera den och finna en plats f6r den i en vardinstitution dr en utma-
ning. En svérighet kan vara att finna en fysisk plats f6r musikterapi, ddr musikin-
strument och roster fir lata. Lokalbrist och otillricklig ekonomi gor att ett eget
musikrum inte alltid kan iordningstillas. Ibland fiar musikterapeuten 1 stillet vid
behov utnyttja ett rum som annars anvinds som mottagningsrum eller lekrum,
som komplement till att ha musikterapi i patientens eget rum pa avdelningarna.

Remisser och journalfring

Remiss till musikterapi sker muntligt. Sjukskoterska, underskdterska, likare,
kurator, psykolog, fysioterapeut eller lekterapeut foreslar och erbjuder familjen
musikterapi. Om familjen tackar ja bokar musikterapeuten in ett férsta besék da
de tillsammans utformar fortsatt kontakt utifran familjens behov av stdd (se vi-
dare 1 annan artikel i detta nummer). All musikterapi journalférs och dr dirmed
synlig £6r berérd vardpersonal.

Musikterapeuten deltar dven i den psykosociala ronden. Samarbete med kura-
torer och psykologer inom verksamheten dr en viktig hérnsten da musikterapi
kan vara bide en psykosocial insats och ett inslag i sjilva varden som del i t.ex.
smirtlindring eller under provtagning.
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Att fa koncentrera sig pa en specifik patientgrupp

Pa barnsjukhus finns avdelningar med olika inriktningar, som neonatologi,
barnonkologi, och barnneurologi. Det innebir att arbetet dr omvixlande och
kriver flexibilitet och péhittighet. Men det kan ocksd innebdra en splittrad ar-
betssituation fér en musikterapeut. Niar MusikBojens projekt startade forde-
lades arbetstiden pa flera olika avdelningar, vilket var stressigt och gjorde det
svart att komma in i arbetsgemenskapen. Att fa fokusera pd nigra specifika pa-
tientgrupper har visat sig vara en fordel. Det blir da méjligt att férdjupa samar-
betet med Gvriga professioner och tillsammans utforma en starkare férankring
f6r musikterapin som insats for just den patientgruppen.

Att arbeta som musikterapeut i en medicinsk kontext med en specifik patient-
grupp innebdr att /ira sig om de medicinska diagnoser och behandlingar som patienterna
genomgar. Det dr viktigt for att forstd hur man som musikterapeut ska kunna
stotta patienterna och deras familjer pa bésta sitt.

Som musikterapeut inom hilso- och sjukvird idr det viktigt att vara flexibel,
myfiken, ddmjnk och lyhord £ér att kunna méta bade patienter och kollegor dir de
befinner sig. Var erfarenhet dr att forskning kan vara en bra vig in 1 just hilso-
och sjukvarden. Att som musikterapeut vara delaktig i ett forskningsprojekt kan
sitta musikterapi som vardform pa kartan och 6ppna 6gonen hos vardpersonal.
En stabil finansiering ér sjilvklart ocksd en grundbult f6r att musikterapi ska
kunna implementeras pa en ny arbetsplats.

Sammanfattningsvis dr de framgangsfaktorer som framtrider i musiktera-
peuternas redogorelse f6r sina erfarenheter:

e att det finns ett strukturellt stdd bade fére och under tiden som musik-
terapi introduceras och implementeras pa en ny arbetsplats, till exempel
genom en stiftelse som MusikBojen.

* att musikterapeuten deltar i psykosocial rond och journalfér musiktera-
pisessionerna.

* att musikterapeuten bygger goda relationer med 6vrig personal och ska-
par ett fortroende.

* att musikterapeuten informerar, berittar och presenterar musikterapi vid
alla tillfdllen som ges for att sprida kunskap om vad musikterapi dr och
vad den kan ge patienterna.

* att 6vrig personal far mojlighet att sjilva uppleva musikterapi for att fd en
uppfattning om hur den kan fungera for patienterna.
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Diskussion

Musikterapeuternas redogorelser i den hir artikeln bekriftar det som tidigare
studier har visat; att yrket 4r okdnt och att de har fitt 4gna mycket av sin arbets-
tid 4t att informera sina kollegor om vad musikterapi 4r och vad den kan bidra
med. Diremot har de inte stétt pa det problem som beskrivs i tidigare forsk-
ning, att de har stillts utanfor sjdlva varden. Tvirtom ingar de i vardteamet, de
skriver och tar del av journaler och de far férslag fran sina kollegor inom andra
yrkeskategorier pd vilka patienter som ar limpliga att triffa. En framgangsfak-
tor for att implementera musikterapi som en solid, professionell komplementir
vird/terapiform pd barnsjukhus, tycks darfér var att musikterapeuten blir ”in-
slippt” som en integrerad del av varden, far tid att sdtta sig in 1 hur andra yrkes-
grupper arbetar, vara en del av teamkonferenser och vardplanering och skriva
och ldsa journaler. Till skillnad fran tidigare studier har musikterapeuterna varit
vilkomna och anstillningen har varit férankrad med ett starkt stéd fran led-
ningen. Varje personalomsittning, varje chefsbyte, dventyrar dock det stédet.

Det dr en férsvarande omstindighet f6r implementeringen att musikterapeut-
tjanster ofta dr ett deltidsarbete, samtidigt som flera studier vittnar om att im-
plementeringsarbete tar mycket tid i ansprik. Ovrig personal behéver fi god
och kontinuerlig information om syftet med musikterapi och hur musiktera-
peuter arbetar. Bara da kan ett samarbete utvecklas kring vilka patienter som
bist behdver musikterapi. Det dr ett langsiktigt arbete som ocksa paverkas av
personalomsittningen, som ibland 4r betydande.

En annan tydlig osdkerhetsfaktor dr ekonomin. Osiker finansiering och kort-
siktiga l6sningar hinger ofta som vaga, oroande moln 6ver musikterapeuternas
huvuden. MusikBojens struktur, att erbjuda musikterapi pa halvtid under tva
ars tid med forvintan att arbetsplatsen ddrefter sjilva ska ta Gver finansieringen
och permanenta verksamheten, ger en 6kad stabilitet och hallbarhet.

Det framgir av redogérelserna att det krivs stor egen drivkraft, flexibilitet,
lyhérdhet och samtidigt malmedvetenhet och gott sjalvfértroende £6r att lyckas.
Musikterapeuten behéver sjilv vara den som formar och synliggdr sitt yrke pd
ett helt annat sitt 4n vad en fysioterapeut eller psykolog behéver gora.

Slutord

Artikeln visar att musikterapi kan vara en vilkommen komplementir vardat-
gird pa barnsjukhus. Samtidigt tyder utmaningarna, kortsiktigheten och den
finansiella osidkerheten pa ett behov av att Hilso- och Sjukvardsférvaltningen
tar initiativ till att ge barnsjukhusen i uppdrag att bedriva musikterapi f6r att
sdkerstilla stabilitet och lingsiktighet. Forskningsresultaten 4r goda och bade
patienter och personal i vixande grad positiva. Avsaknaden av ett formellt upp-
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drag gor befintliga satsningar sarbara, med stor risk att de nidr som helst kan
liggas ner. Som det dr nu, dr de befintliga musikterapisatsningarna alltfor per-
sonberoende, bade vad giller musikterapeut och chef. Hir behévs ett medvetet
politiskt arbete, girna i samarbete med fackliga organisationer (SSR), i likhet
med hur man har arbetat i Norge (se Ruuds artikel i denna tidskrift). Det dterstar
med andra ord mycket arbete innan musikterapi blir etablerad som en viktig och
sjalvklar profession i svensk barnsjukvard.
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