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Til Stortinget

Bakgrunn

Musikkterapi vert no tilrddd som behandlings-
form i fleire nasjonale faglege retningslinjer pé hel-
se- og omsorgsfeltet, blant anna innan psykiatri, rus-
behandling, palliasjon og for personar med demens.
Musikkterapi representerer ei tilngerming til helsear-
beid som fremmer ressursar, motivasjon, brukarmed-
verknad og deltaking i eigen tilfriskningsprosess.
Musikkterapi er legemiddelfri behandling og eit hel-
sefag med ein etablert forskingstradisjon for doku-
mentasjon av effektar. Samstundes er det eit musikk-
fag, der oppleving, meining, meistring og fellesskap
star sentralt.

I Nasjonal faglig retningslinje for utreiing, be-
handling og oppfelging av personar med psykoseli-
dingar (Helsedirektoratet 2013) star det:

«Musikkterapi fremmer tilfriskning, og behand-
lingen ber starte i en sa tidlig fase som mulig med
henblikk pé a redusere negative symptomer. Behand-
lingen ma utfores av terapeuter med godkjent utdan-
ning innen musikkterapi.»

Helsedirektoratet har gitt tilrddinga gradering A,
det vil seie at effekten er godt dokumentert. Ogsa evi-
densgrunnlaget er vurdert til hagste niva.

Ogsé 1 retningslinjer for rusbehandling (2016),
avrusing (2016) og palliasjon til barn og unge (2016)
er musikkterapi tilrddd. Heyringsversjonen av de-

mensretningslinja (2017) peikar ogsé pa musikktera-
pien sin relevans for desse tenestene.

I Noreg har bade Norges musikkhogskole
(NMH) og Griegakademiet ved Universitetet i Ber-
gen (UiB) etablert musikkterapiutdanningar pa mas-
ternivd, med tilheyrande etter- og vidareutdannings-
tilbod og dessutan forskaroppleering pd PhD-niva.
Begge institusjonar har ogsd etablert aktive
forskingssenter som er synlege internasjonalt og som
bidreg med relevant kunnskap for utvikling av feltet
i Noreg i dag.

Om norsk musikkterapi star sterkt akademisk, er
implementering i tenestene mangelfull. Her ligg No-
reg langt tilbake for land det er naturleg 4 samanlikne
seg med. | Storbritannia har musikkterapi vore ein
offentleg godkjend helseprofesjon («state registered
health profession») sidan 1997.

Tidlegare politiske signal

IInnst. 137 S (2014-2015), jf. Meld. St. 7 (2014—
2015) Langtidsplan for forskning og heyere utdan-
ning 2015-2024, peikte kyrkje-, utdannings- og
forskningskomiteen i si innstilling pa behovet for ny-
orientering innan helsetenestene:

«Norge ber sette seg hoye mal, ikke bare for de
etablerte disipliner og profesjoner innen helsevese-
net, men ogsa artikulere en ambisjon om kunnskaps-
basert innovasjon i utvikling av nye relevante tilbud
og tjenester, slik som velferdsteknologi og musikkte-
rapi.»

I Innst. 11 S (2016-2017), jf. Prop. 1 S (2016—
2017), hadde helse- og omsorgskomiteen ein
merknad om at det er behov for styrkt innsats for im-
plementering av nasjonale retningslinjer som tilrér
musikkterapi:



«Komiteen mener pasienter som ensker det, skal
a4 mulighet til & velge medikamentfrie behandlings-
alternativ. Musikkterapi har fétt aller hoyeste evi-
densbaserte effekt i de faglige retningslinjene for
Esykose og er et spisset og likeverdig terapeutisk til-

ud. Det er utfordrende at musikkterapi i liten grad er
implementert og pasienter ikke far likeverdig tilgang
pa behandling med dokumentert effekt. Musikkte-
rapi er ogsa anbefalt i de reviderte retningslinjene for
pasienter med rusmiddelproblemer og avhengighet
samt i retningslinlje for avrusning. Musikkterapi er
relevant i tverrfaglig spesialisert rusbehandling, 1 kri-
minalomsorg og i kommunale tjenester. Komiteen
viser til at musikkterapi hjelper pasienter og brukere
til & finne fram til sine egne ressurser, til & prestere og
skape mestringsopplevelser.»

Musikkterapi var ogsé tema i interpellasjon nr.
73 (2014-2015) fra representanten Ruth Grung fra
Arbeidarpartiet til helse- og omsorgsministeren.
Statsraden viste i sitt innlegg i debatten til at regjerin-
ga i statsbudsjettet for 2015 foreslo 5 mill. kroner til
opplearingsprogram om miljebehandling og integrert
bruk av musikk og song i omsorgstenestene. Mal-
gruppa for desse midlane er tilsette i helse- og om-
sorgstenestene som arbeider nar brukarar og
pasientar som har nytte og glede av miljebehandling
med musikkterapi. Eit nasjonalt oppleringsprogram
for musikkbasert miljgbehandling vert koordinert av
Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse og om-
sorg, m.a. i samarbeid med Nord universitet.

Forslagsstillarane ser svart positivt pa ei satsing
pa & laere opp eksisterande helseprofesjonar i bruk av
musikk. Men parallelt ma det skje ei storre satsing pa
den profesjonen som er spesialisert i kunnskapsba-
sert bruk av musikk som helseressurs. Forslagsstilla-
rane vil understreke at i tilrddingane av musikkterapi
i psykoseretningslinja og rusbehandlingsretningslin-
ja er det presisert at behandlinga ma utferast av tera-
peutar med godkjend utdanning innan musikkterapi.

Erfaringar med implementering

Medan implementering av musikkterapi i tenes-
tene pa landsbasis forebels er tilfeldig og gar sakte,
viser UiB sine roynsler med POLYFON kunnskaps-
klynge for musikkterapi at tenestene engasjerer seg i
systematisk implementering dersom dei fér tilgang
pa informasjon og kompetanse. POLYFON vart eta-
blerti2015, og mélet er & bygge ein feregangsregion
for musikkterapi, med helse-, omsorgs- og barne-
vernstenester som tar musikkterapi i bruk pa ein sys-
tematisk og kunnskapsbasert méate. D& POLYFON
vart etablert 1 2015, hadde Helse Bergen berre ein
musikkterapistilling innan psykisk helsevern. To ar
seinare har dette vorte auka til ca. 5 musikkterapistil-
lingar. Helse Bergen er det forste helseforetaket i No-
reg som folgjer opp dei nasjonale faglege retningslin-
jene med planar for systematisk implementering av
musikkterapi, og har i sin strategi vedtatt at alle kli-
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nikkar i psykisk helsevern skal ha musikkterapeut.
Dette vil i neste omgang auke relevansen av kommu-
nale musikkterapistillingar. Forslagsstillarane mei-
ner det er svaert viktig & fa til ei liknande systematisk
satsing i alle helseforetak og kommunar slik at mu-
sikkterapi kan bli ein integrert del av tenestene.

Behovet for musikkterapeutar i tenestene

Musikkterapi representerer eit dokumentert ef-
fektivt supplement til medisinering og samtaleterapi.
I tillegg til positive effektar og symptomreduksjon pa
individniva bidrar musikkterapi med verdiar og prak-
sis som det er behov for a stimulere innan helsevese-
net, som brukarorientering og vektlegging av ressur-
sar i individ og lokalsamfunn. Dette er t.d. relevant
for utvikling av legemiddelfri behandling i psykisk
helsevern. Slik er det samsvar mellom musikktera-
peutens kompetanse og dei brukarorienterte verdiane
som det er lagt vekt pa i t.d. psykoseretningslinja og
rusbehandlingsretningslinja.

12017 er det ca. 300 musikkterapeutar i arbeid i
Noreg. Tilgjengelege overslag viser at psykoseret-
ningslinja aleine skapar behov for minst 300 nye mu-
sikkterapeutar dersom tenester skal vere tilgjengele-
ge i dei fleste klinikkar i psykisk helsevern og i aktu-
elle kommunar/interkommunale samarbeid. I tillegg
er altsd musikkterapi tilrddd innan m.a. rusbehand-
ling og avrusing, og det er eit stort behov for kompe-
tansen innan demensomsorga. Det er ogsé rimeleg a
vente vekst innan andre felt, m.a. barnevern og nev-
rorehabilitering. Norsk foreining for musikkterapi
stipulerer at det samla vil vere behov for minst 1 200
musikkterapeutar pd landsbasis, noko som kan opp-
fattast som eit moderat overslag. Det er med andre
ord behov for 900 nye musikkterapeutar dei neste
ara. Med dagens utdanningskapasitet vil det ta ca. 50
ar a realisere dette, noko som er urimeleg lenge bade
i eit brukar- og eit samfunnsperspektiv.

Nasjonal utdanningskapasitet

Nasjonal utdanningskapasitet i musikkterapi i
Norge er i dag pa 24 studentar arleg. Det er ein kapa-
sitet som ikkje har vore endra pa 20 ar og som ikkje
har tatt inn over seg at musikkterapi no blir tilradd i
fleire nasjonale faglege retningslinjer i helsevesenet.
Begge dei to norske utdanningsinstitusjonane pa fel-
tet (NMH og UiB) har spelt inn til statsbudsjettet for
2018 —som dei ogsé gjorde for 2017 — at det er behov
for ein auke i nasjonal utdanningskapasitet i musikk-
terapi. Sekningen til musikkterapistudiet er i dag
sveert god. Det vil ikkje vere vanskeleg a rekruttere
sterke studentar sjalv ved ei dobling av studieplassar.
Ein positiv faktor for rekruttering er at Studiebaro-
meteret viser at begge dei to norske musikkterapiut-
danningane har svert nogde studentar.



Representantforslag 97 S — 20162017

For somme fag og profesjonar skjer i dag ein ve-
sentleg del av utdanningsbehovet ved at studentar
sokjer seg til utdanningar i utlandet. Det er etter for-
slagsstillarane sitt syn ikkje ein mogeleg strategi i
dette tilfellet. Norsk musikkterapiutdanning er skred-
darsydd til den ressurs- og brukarorienterte musikk-
terapipraksis som dei aktuelle nasjonale faglege ret-
ningslinjene i dag tilrar.

HelseOmsorg 21 peikar pé at helse er eit viktig
omrade for internasjonalt orientert innovasjon og
forsking. I og med at musikkterapi vil vere eit inno-
vativt tilskot til morgondagens helsetenester, er det
viktig at Noreg styrkjer sin internasjonale posisjon pa
fagfeltet. Her vil det liggje til rette for tverrfaglege
prosjekt mellom kunst, humaniora, helsevitskap og
samfunnsvitskap, og for samarbeidsprosessar som
kan styrkje Noreg si rolle internasjonalt innan inno-
vativ utvikling av helse- og omsorgstenester.

Nasjonal satsing for musikkterapi

Forslagsstillarane meiner det er behov for & eta-
blere ei nasjonal satsing for implementering av mu-
sikkterapi i tenestene og & auke nasjonal utdannings-
kapasitet i musikkterapi. Musikkterapifaget er den
drivande krafta internasjonalt nar det gjeld forsking
og utvikling av kunnskap om bruk av musikk som
helseressurs. Dei pasientane som har sterst utfordrin-
gar, vil verte mest skadelidande dersom profesjonell

musikkterapikompetanse ikkje er tilgjengeleg. Dess-
utan vil opplaring av eksisterande helseprofesjonar i
bruk av musikk ikkje vere berekraftig over tid der-
som det i tenestene ikkje ogsé fins profesjonell mu-
sikkterapikompetanse som kan gje rad og stette.

Forslag

P& denne bakgrunnen set forslagsstillarane fram
folgjande

forslag:

1. Stortinget ber regjeringa gjennom oppdragsdo-
kumentet til helseforetaka sette krav om tiltak
som stimulerer til kunnskapsbasert implemente-
ring av musikkterapi i tenestene.

2. Stortinget ber regjeringa opprette ei tilskotsord-
ning til kommunar og helseferetak som etablerer
nye musikkterapistillingar i tenestene.

3. Stortinget ber regjeringa sikre ressursar til folgje-
forsking og anna relevant forsking pa implemen-
tering av musikkterapi i tenestene, med fokus pé
brukarerfaringar og samarbeidsmaétar.

4. Stortinget ber regjeringa frd 2018 auke den
nasjonale utdanningskapasiteten i musikkterapi-
utdanninga.

6. april 2017

Anne Tingelstad Woien

Kjersti Toppe
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