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”Det velfungerende samarbejde er et veesentligt aspekt i forhold til faglig udvikling og arbejdsglaede.”
(Lehn, 2023, s. 15).



ABSTRACT

This thesis is based on a four month internship at a kindergarden for children with special needs. The intern is

a student at the Music Therapy Programme at Aalborg University.

The aim for the thesis is to describe the experience of professional collaborations between a music therapist
and the colleagues in the kindergarden and how they can be defined and to investigate the role of music

therapy in these collaborations.

The empirical foundation for this thesis consists of autoethnographic narratives which are analysed using

thematic coding.

The scientific approach to the thesis is a phenomenological approach meaning that the music therapist’s

experiences in these collaborations are the essence.

The result of the study shows how these professional collaborations are experienced in several ways and

levels that can be defined as levels of professions, understanding and unity.

Keywords: music therapy, pedagogy, physiotherapy, occupational therapy, collaboration, professions,

children with special needs, autoethnography, phenomenology, thematic analysis.
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1. INTRODUKTION

For mig har faellesskaber altid veeret en essentiel del af mit liv. Jeg har altid sagt feellesskaber lige siden, jeg
var barn, hvad end det var til sportsaktiviteter, i klasselokalet, til familie-komsammener eller noget helt fjerde.
Dajegvar 15 ar gammel, fik jeg arbejde i den lokale Fatex teet pa, hvor jeg boede. Dette var min fagrste erfaring
pa en arbejdsplads og dermed med at indga i et fagligt faellesskab. Jeg husker, hvordan jeg felte mig som en
del af et vigtigt feellesskab, et feellesskab, hvor der var brug for mig til at lgse opgaver og komme i mal.

Siden da har jeg haft mange fritidsjobs, hvor jeg ligeledes har indgéet i faglige faellesskaber, hvor der har veeret

brug for alle, og hvor vi lgftede arbejdsopgaver i flok.

Da jeg startede som studerende pa Musikterapistudiet i 2020 oplevede jeg endnu engang at treede ind i et
feellesskab. Et faellesskab af ligesindede unge mennesker, der alle havde en stor interesse for musik og ikke
mindst for, hvordan musik har en indvirkning p3 alle slags mennesker. Dette faellesskab har vist sig at vaere et
af de vigtigste feellesskaber, jeg har vaeret en del af. Det har vaeret i dette faellesskab, jeg har fundet min vej
som musikterapeut, og altsa dét ’jeg skal vaere, nér jeg bliver stor’. Mine medstuderende og jeg har i dette
feellesskab, som kommende musikterapeuter, hjulpet hinanden med at finde vores vej i faget, hvem vi hver
isaer gerne vil veere som musikterapeuter og hvilke malgrupper, vi synes er interessante og meningsfulde for
os at arbejde med. Nu star vi pa teersklen til arbejdslivet, og dermed skal vi til at oplgse dette feellesskab og
treede ud som individuelle musikterapeuter. Personligt kan jeg maerke, at jeg stadig har brug for feellesskabet.
Jeg har brug for at veere en del af noget, hvor vi sammen lgser opgaver, hjeelper hinanden videre, er i dialog

med hinanden og gar hinanden bedre.

1.1 INDLEDNING

| en tid hvor mennesket i starre og starre grad taenker og agerer individualistisk, har feellesskabet aldrig synes
vigtigere. Lad mig starte dette speciale med et citat af professor i psykologi Svend Brinkmann: ”Hvis et
faellesskab skal besta, ma det aldrig blive statisk, men hele tiden vedligeholdes med handlinger. For et
feellesskab er mere end et sted eller en ting, vi kan veaere en del af. | et godt feellesskab er vi konstant i faelles
skabelse (...)” (Hornum, n.d.). Med disse ord kaster Brinkmann lys over en meget essentiel pointe. Nemlig at
faellesskaber skal plejes og vedligeholdes, hvis de skal besta, og at man, i de gode faellesskaber, bruger

hinanden til at udvikle sig og leere af hinanden.

Orkidéen pa min forside er ligeledes noget, som skal plejes og vedligeholdes, hvis den skal gro, og det er
netop derfor, jeg har valgt benytte et billede af den pa min forside. Orkidéen har blomster, der alle vokser af

den samme gren. De er hver deres egne blomster og ingen af blomsterne er ens, men de vokser ud af den



samme gren, og orkidéen far dermed et samlet udtryk for dem, der ser pa den. Dette synes jeg er fint symbol
pa min oplevelse af at veere musikterapeutpraktikant pa mit praktiksted. Et sted hvor faglighederne -
blomsterne — arbejder side om side. Hver er de deres egen, men i hele institutionen — grenen — indgéar de i et

samlet udtryk og dermed ogsa et faellesskab.

I min tid i en specialbgrnehave for bgrn med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser oplevede jeg som
musikterapeutpraktikant, hvor vigtigt netop faellesskabet blandt personalet var. Godt nok havde de hver deres
fagligheder: paedagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter, men de havde hele tiden for gje at veere s feelles
som muligt omkring bgrnene pa institutionen og dermed krydse hinandens fagligheder, erfaringsudveksle og
leere af hinanden. Min rolle som musikterapeut bestod i at flette mig ind i dette feellesskab af faglig viden, og
jeg oplevede, at musikterapiens kvaliteter og egenskaber naturligt flettede sig ind i de etablerede

paedagogiske, fysioterapeutiske og ergoterapeutiske felter.

Med denne erfaring kommer en stor nysgerrighed p3, hvordan dette samarbejde mellem musikterapeut og

kollegaer opleves, samt om jeg, ud fra mine konkrete erfaringer og oplevelser fra min praktik, kan

begrebsliggare, hvordan og pa hvilke mader et sddant samarbejde fungerer.

1.2 PROBLEMFELT

| en specialbarnehave for bgrn med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser gar et personale bestaende af
paedagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter hver dag pa arbejde med hver deres rygsaek af uddannelse,
faglig viden, erfaringer og kompetencer. De kommer ind ad dgren om morgenen, og sa snart det sker, treeder
deindi et hus, hvor deres faglighed skal spille sammen med de resterende fagligheder i huset for at
imgdekomme barnene og deres behov, som kan se ud pa mange forskellige mader. Dette blev ogsa min
virkelighed, da jeg startede i praktik i denne specialbgrnehave som musikterapeut i august 2024. Faget
musikterapi var nyt for institutionen, og mit job blev at traede ind ad dgren til dette hus, som indeholdt et
veletableret system af fagligheder og dermed flette mig ind i dette faellesskab. | mine fire maneder som
musikterapeut pa institutionen bevaegede jeg mig rundt i dette hus af fagligheder og var hele tiden nysgerrig pa
dette faglige feellesskab, jeg var blevet en del af. Jeg meerkede hurtigt, hvordan mit musikterapeutiske arbejde
var afheengig af, at jeg havde fgling med, hvad de bgrn, jeg arbejdede med, oplevede sammen med deres
paedagoger, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Derudover blev jeg hurtigt interesseret i, hvordan og pa hvilke
mader vores fagligheder arbejdede sammen, og om vores samarbejder havde forskellige mader at udspille sig

pa alt efter, hvad formalet var. Jeg oplevede, at samarbejde var naggleordet i denne institution, og jeg



meerkede, hvordan samarbejdet fungerede.

Jeg kunne maerke en lyst til at dykke ned i elementerne i dette samarbejde, jeg havde oplevet pa sa teet hold -
ja, faktisk veeret direkte en del af. Kan jeg mon undersgge via nogle af mine konkrete oplevelser af
samarbejde, hvad der er pa spil? Kan mine helt personlige erfaringer med samarbejde i denne
specialbgrnehave hjzelpe til at sige noget om hvilke elementer, der udger et samarbejde? Og kan man snakke

om forskellige typer af samarbejde?

Alle disse spargsmal blev ved med at florere i mit hoved, og de florerede nok til, at jeg ikke kunne lade veere

med at ggre det til udgangspunktet for dette speciale. Derfor udarbejdede jeg falgende problemformulering:

1.3 PROBLEMFORMULERING

Hvordan opleves det faglige samarbejde mellem musikterapeut og ansatte i en specialbgrnehave for barn
med fysiske og psykiske funktionsnedseaettelser, og hvordan kan dette samarbejde begrebsliggares samt

bidrage til en klarere forstaelse af musikterapiens specifikke rolle i faglige samarbejder?

1.4 UDDYBNING AF SPECIALETS UNDERSQYGELSESFOKUS

Til at besvare problemformuleringen bruger jeg data, som jeg har indsamlet i min tid som
musikterapeutpraktikant i denne specialbgrnehave, hvor jeg dagligt samarbejdede med paedagoger,
fysioterapeuter og ergoterapeuter. Dataet er saledes oplevelsesbaseret, da det bygger pa mine personlige

erfaringer fra praktikken.

Begrebet *fagligt samarbejde’ er brugt i problemformuleringen for at fa en sa meget som muligt neutral
beskrivelse af dét at arbejde sammen pa tvaers af fagligheder. Begrebet benyttes i problemformuleringen for
at undga at begrebsliggere praksissen fra start, men derimod lade specialet arbejde sig hen imod en mulig

formidling og eventuel begrebsliggarelse.



1.5 LASEVEJLEDNING

Herunder fglger en kort beskrivelse af hvert af de store kapitler i specialet:

Kapitel 1: Her preesenteres specialets indledning og problemfelt, som ender ud i specialets

problemformulering. Derefter falger en uddybning af specialets undersggelsesfokus.

Kapitel 2: Her preesenteres udvalgt teori, som senere benyttes til at belyse analysefund.

Kapitel 3: Her redeggres for den videnskabsteoretiske tilgang, jeg har haft til specialet samt de metodiske
overvejelser, jeg har gjort mig. Desuden praesenteres den autoetnografiske metode, som jeg har benyttet,
samt den overordnede analysemetode for specialet. Til slut beskrives de etiske overvejelser, der har veeret

med udarbejdelsen af specialet.

Kapitel 4: | dette kapitel praesenteres mit praktiksted og den empiri, som danner grundlag for den senere

analyse.

Kapitel 5: Her preesenteres analysen af empirien, som ender ud i en samlet delkonklusion.

Kapitel 6: | dette kapitel diskuteres analysefundene med den teori, som er redegjort for i kap. 2. Derudover

diskuteres de metodiske valg og fravalg for specialet.

Kapitel 7: Her preesenteres konklusionen pa specialet og dets undersggelse.

Kapitel 8: Til slut kommer en perspektivering, som kan give yderligere refleksioner og nuancer af specialets

fund.

2. TEORI

| dette kapitel preesenteres udvalgt teori, som danner grundlag for specialets fokus, og som i kap. 6 vil blive
sat i perspektiv og diskuteret i forhold til analysen og dens fund. Der vil til en start blive preesenteret
musikterapirelevant teori og derefter vil teori om fagligt samarbejde blive preesenteret. Kapitlet sluttes af med

et overblik over musikterapi-forskning med malgruppen.

2.1 MALGRUPPEN: B@RN MED FYSISKE OG PSYKISKE FUNKTIONSNEDSATTELSER

Barn med fysiske og psykiske funktionsnedszettelser er en bred malgruppe, som indebzerer mange forskellige
arsager til den eller de pagaeldende funktionsnedsaettelse(r). En definition pa *funktionsnedseettelse’ lyder

som fglger: "Begrebet funktionsnedsaettelse er det overordnede begreb for tab eller nedszettelse af kropslige



eller mentale funktioner. Det er samspillet mellem personens funktionsevne og omgivelserne, der
bestemmer betydningen af funktionsnedsaettelsen og dermed personens handicap” (Videnscenter om
Handicap, n.d.). Nogle af de typiske grunde til opstaede funktionsnedsaettelser er stofskiftefejl, sygdomme,
som er neurologisk funderet, cerebral parese, kromosomafvigelser, ufuldkomment sanseapparat og
muskelsygdomme (Harmon & Beck, 2005, her refereret fra Holck, 2013). Omfanget af barn med fysiske og
psykiske funktionsnedsaettelser er svaert at fastsla praecist, og dette er pa grund af komorbiditet, der ofte
medfgrer, at bgrnene har vidt forskellige sygdomsprofiler. Dog er nogle overordnede feelles symptomer pa
fysiske og psykiske funktionsnedseettelser koncentrations- og opmaerksomhedsvanskeligheder,

indleeringsudfordringer, kommunikative udfordringer og sociale udfordringer (Holck, 2013).

2.2 MUSIKTERAPI TIL MALGRUPPEN

2.2.1 MUSIKTERAPEUTISK TRADITION MED MALGRUPPEN

Musikterapeutisk arbejde med barn i denne malgruppe har en lang tradition i Danmark (Holck, 2014).
Musikterapeuter arbejder inden for dette omrade med flere forskellige ting, der alle knytter sig og retter sig
mod det enkelte barns behov. Overordnet set kan man snakke om, at barnets medfadte eller senere tilkomne
udfordringer gar, at barnet har sveert ved selvregulering og derved nemt kan blive over- og understimuleret.
Dette sker som et resultat af barnets neurale system, som er umodent eller hyper-reaktivt grundet barnets
funktionsnedsaettelse (Holck, 2013; Holck, 2014). Musikterapeuten kan her bidrage med at tilpasse
musikken til barnets arousal og de skift, der matte vaere. Samtidig kan musikterapeuten, via aktive
improvisatoriske metoder, lgbende tilpasse musikken til barnets arousal og udtryk og tilmed regulere barnets
arousal enten op eller ned ved hjaelp af musikken (Holck, 2014). En uddybning af de aktive improvisatoriske

metoder bliver praesenteret i kap. 2.2.3.

Musik, og de parametre og kvaliteter, som musikken indeholder, er et effektivt middel i forhold til at fange
barns opmeerksomhed, og specielt bagrn med fysiske og psykiske funktionsnedseettelser kan have sveert ved
at rette opmaerksomheden udad og ligeledes fastholde opmaerksomheden leengere tid ad gangen (Holck,
2014). Musikken kan ligeledes give en kanal til og et rum for udtryk af falelser hos barnet, hvor
musikterapeuten kan hjzelpe barnet med at veere i fglelsen ved at matche vitalitetsformen (Stern, 2010) i
udtrykket hos barnet og derfra eventuelt hjeelpe barnet videre fra fglelsen. En uddybning af betydningen af

vitalitetsformer vil blive praesenteret i kap. 2.2.2.
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2.2.2 VITALITETSFORMER

Udviklingspsykolog og spaedbarnsforsker Daniel N. Stern er en vigtig person, nar det kommer til begrebet
vitalitet og ikke mindst begrebet vitalitetsformer. | bogen "Vitalitetsformer. Dynamiske oplevelser i psykologi,
kunst, psykoterapi og udvikling” (2010) preesenterer han begrebet 'vitalitetsformer’. Som beskrevet i kap.
2.2.1 kan musikterapeuten hjeelpe barnet med at veere i en given fglelse ved at matche dennes vitalitetsform
og eventuelt hjeelpe barnet videre fra fglelsen. | denne kontekst skal vitalitetsformen forstas, som vaerende
barnets oplevede verden og den dynamik, der er i oplevelsen (Stern, 2010). Netop dynamikken er vigtig i

forstaelsen af vitalitetsformer. Stern beskriver falgende:

(...) kraften, hastigheden og forlabet af en handbevaegelse, timingen og betoningen af en udtalt saetning eller
et enkelt ord, den made, man lyser op i et smil p4, eller tidsforlabet nar smilet oplgses (...). Dette er
eksempler pa dynamiske former og dynamiske oplevelser i dagliglivet. Skalaen er lille, men det er dér, vi lever

vores liv, og det er oprindelsen til, at vi oplever hinanden og faler hinandens vitalitet. (Stern, 2010, s. 12-13)

Med dette mener Stern (2010), at bevaegelsen er essentiel i forstdelsen af vitalitetsformer. Bevaegelsen i
handbevasgelsen, maden sastningen eller ordet bliver sagt pa og udviklingen af smilet. | den forbindelse
treekker han trade til musikken, som han betegner som ’lyd i bevaegelse’ (Stern, 2010). Og Stern havde netop
en saerlig made at relatere hans teori om vitalitetsformer til maden, hvorpa musikterapeuter bruger musikken i

terapien. Dette vil blive uddybet nedenfor i kap. 2.2.3 om ’'musikterapeutisk improvisation’.

2.2.3 MUSIKTERAPEUTISK IMPROVISATION

Musikterapeutisk improvisation er en udbredt metode, som mange musikterapeuter benytter sig af i arbejdet
med malgruppen bgrn med fysiske og psykiske funktionsnedseettelser. | denne metode er der fokus pa nu’et i
interaktionen mellem musikterapeut og barn (Jacobsen & Bonde, 2014). Selve relationen er i fokus, og
musikterapeuten benytter sig altid overordnet af en primaer improvisationsteknik kaldet ‘'matching’, som er en
teknik, hvor musikterapeuten bade musikalsk og fglelsesmaessigt tilpasser sig barnets udtryk ved at spille i
samme tempo som barnet, matche barnets dynamik i musikken og matche kvaliteten i barnets musik
(Wigram, 2004). Det er desuden vigtigt at naevne, at denne metode, udover at vaere musikalsk funderet, ogsa
er empatisk funderet, idet barnets musikalske udtryk vil veere forankret i barnets fglelsesmeessige tilstand, og
at musikterapeuten dermed validerer denne fglelsesmaessige tilstand i musikterapeutens musikalske

respons (Wigram, 2004). Stern (2010) har senere omtalt metoden ’'matching’ som vaerende et ’'mgdegjeblik’,
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hvor terapeuten og barnet mades pa et musikalsk og emotionelt plan, og hvor musikterapeuten netop bruger

vitalitetsformer til at stgtte og anerkende barnet (Stern, 2010; Jacobsen & Bonde, 2014).

2.3 DEFINITION AF SAMARBEJDE PA TVARS

I min indledning spgrger jeg, om jeg mon kan begrebsliggare det faglige samarbejde, jeg oplevede pa mit
praktiksted. For at kunne gare det, ma der til en start defineres, hvad litteraturen siger om fagligt samarbejde.
Derfor vil der i det fglgende kapitel blive belyst teoretiske forstaelser og forskellige definitioner og

begrebsliggarelser af fagligt samarbejde.

2.3.1 TVARPROFESSIONELT SAMARBEJDE

I bogen "Tveerprofessionelt samarbejde i sundhedsfaglig praksis” beskriver ph.d og lektor ved Roskilde
Universitet Sine Lehn, hvordan hun benytter sig af begrebet *tveerprofessionelt samarbejde’, nar hun skal
begrebsliggare praksissen. Det skal til en start understreges, at Lehns refleksioner vedrarende

tveerprofessionelt samarbejde primaert omhandler samarbejde inden for den sundhedsfaglige sektor.

Lehn definerer tveerprofessionelt samarbejde saledes: ”Tvaerprofessionelt samarbejde er en samarbejdende
praksis, der involverer sundhedsprofessionalisme med forskellige professionelle kompetencer og erfaringer.
Den samarbejdende praksis kan bade forega inden for rammerne af en enkelt organisation eller enhed eller pa
tveers af disse” (Lehn, 2023, s. 49). Ud fra denne definition beskriver Lehn, hvordan definitionen omfavner s
mange forskellige fagligheder, praksisser og kontekster som muligt, og at den samtidig bade henvender sig til
tveerprofessionelt samarbejde mellem parter inden for én bestemt organisation, men ogsa dét samarbejde,
der sker pa tveers af sektorer (Lehn, 2023). Med definitionen gnsker Lehn at indtage et forholdsvist neutralt
standpunkt, hvor der ikke hersker en bagvedliggende normativ opfattelse af, at tveerprofessionelt samarbejde
altid er gnsket og lgsningen, men som derimod laegger op til en nysgerrig tilgang til feenomenet, hvor der er
plads til at undersgge pa et konkret plan, hvordan et sadant samarbejde kan udspille sig alt efter hvilken
kontekst, det udspiller sig i, og hvilke styrker og udfordringer, det eventuelt medfgrer (Lehn, 2023). Lehn
(2023) fremheaever desuden, hvordan dét at arbejde tvaerprofessionelt leegger op til en teenkning
omhandlende, at der er tale om en tilgang til et samarbejde og i mindre grad selve dét, de professionelle
udferer af arbejde. Lehn beskriver dette saledes: ”Det er et mindset, en indstilling til opgavelgsningen og —
ikke mindst - til de andre professioner” (Lehn, 2023, s. 41). Hun beskriver videre i samme ombeering, at
"tveerprofessionelt samarbejde er ikke noget, der sker af sig selv, fordi man arbejder sammen” (Lehn, 2023, s.
41). Lehn (2023) fremstiller det som en proces, hvor professionelle sammen overvejer og finder frem til

lasninger og tilgange, som er baseret pa en udveksling af meninger og holdninger funderet i forskellige
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fagligheder og de dertilhgrende perspektiver. Lehn argumenterer desuden for, at man ikke kan se bort fra
hvilken kontekst, det tvaerprofessionelle arbejde foregar i. Konteksten er altafggrende for at forsta, hvordan

samarbejdet fungerer, og hvorfor det fungerer (Lehn, 2023).

2.3.2 SAMARBEJDSPRAKSIS

En anden begrebsliggerelse af fagligt samarbejde, som Lehn henviser til, er WHO’s begreb

’samarbejdspraksis’, som bliver beskrevet pa falgende made:

Samarbejdspraksis inden for sundhed er, nar to eller flere sundheds-arbejdere med forskellige faglige
forudsaetninger leverer omfattende og sammenhaengende tiltag ved at arbejde sammen med patienter,
pararende, omsorgspersoner og lokalsamfund om at yde den bedst mulige service pa tveers af de forskellige
niveauer. Praksis omfatter i denne sammenheeng sundhedsrelateret arbejde af bade klinisk og ikkeklinisk art,
som fx diaghose, behandling, observation, sundhedskommunikation, administration og saniteere

foranstaltninger. (WHO, 2010, her refereret fra Lehn, 2023, s. 43)

Lehn (2023) beskriver, hvordan WHO, med deres definition, arbejder med en bred forstaelse af sundhed, som
ikke udelukkende geelder for det klassiske sundhedsvaesen, men ogsa inden for felter som eksempelvis
paedagogik eller socialt arbejde. Begrebet ’samarbejdspraksis’ leegger altsa op til, at denne praksis, der
beskrives, er dben for alle typer roller pa arbejdsmarkedet. Derudover laaegger WHO’s udlaegning af
samarbejde mellem fagligheder op til, at der skal samskabes i et fagligt samarbejde, og at faglige graenser ikke

som sadan findes (Lehn, 2023).

2.3.3 PRAKSISFORSTAELSER AF TV/ARPROFESSIONELT ARBEJDE

Lehn stiller i sin bog spgrgsmalet omhandlende, hvad de professionelle selv teenker om det, de gar, nar de
arbejder sammen med andre fagligheder. Hun henviser til, at faglitteraturen er én made at finde ud af det p3,
men at dét at sparge de konkret involverede giver en mere klar indsigt (Lehn, 2023). Via interviews med
sundhedsfagligt personale fandt Lehn (2023) frem til falgende forstaelser af, hvordan tveerprofessionelt

samarbejde kan udspille sig:
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Betegnelse Forklaring

Sameksistens Fagpersonerne arbejder i samme hus, men lgser

kun deres egne opgaver.

Informations- og vidensdeling Fagpersonerne deles om den information, der
foreligger omkring en borger, men samarbejder ikke

om opgavelgsning.

Koordinering Fagpersonerne far patientforlab til at spille sammen

Samhandlen Fagpersonerne gagr noget sammen omkring en
patient

Faglige drgftelser og feelles beslutningstagen Fagpersonerne drgfter en sag med hver deres

perspektiver, og der foretages en feelles faglig

beslutning

Praksisudvikling Fagpersonerne har et mal om at skabe feelles faglig

udvikling og derved skabe forandringer

Fig. 1: Praksisforstaelser af tvaerprofessionelt arbejde (Lehn, 2023).

Lehn argumenterer med disse forstaelser for, at der ikke findes et hierarki for dem, og at det ene ikke er bedre
end det andet, men at de alle er ligeveerdige, og at det hele tiden kommer an p4, hvilken opgave, der star foran

fagpersonerne, og hvordan denne lgses bedst (Lehn, 2023).

2.3.4 DEN PERSONLIGE RELATION OG KOMMUNIKATION

Lehn beskriver desuden, hvordan fagpersoners personlige relation ogsa spiller en rolle i forstaelsen af
tveerprofessionelt samarbejde. Med henvisning til forskning argumenterer hun for, at et godt samarbejde
starter med den personlige relation (Lehn, 2023). Hun beskriver videre, hvordan dét at have tillid til sine
kollegaer er en forudsaetning for at kunne arbejde fagligt sammen (Flood et al., 2021, her refereret fra Lehn,

2023).

Kommunikation mellem fagpersoner er ogsa essentielt for det tveerprofessionelle samarbejde. Lehn skelner
mellem to typer kommunikation mellem fagfolk: den teknisk-rationelle tilgang og den psykologiske tilgang
(Lehn, 2023). Disse to tilgange har to forskellige formal: den teknisk-rationelle er pa spil, nar en fagperson
skal formidle information videre til andet fagpersonale, hvor den psykologiske tilgang primeert er

medmenneskelige interaktioner, som bade kan foreg verbalt og nonverbalt (Lehn, 2023).
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2.3.5 TEORETISK FORSTAELSE

Lehn arbejder med sin taenkning vedrgrende tveerprofessionelt samarbejde inden for den human- og
samfundsvidenskabelige tradition (Lehn, 2023). Hun beskriver, hvordan viden om tveerprofessionelt
samarbejde inden for netop den videnskabstradition ikke er markant, og at feltet baerer praeg af en
naturvidenskabelig tilgang (Lehn, 2023). Hun forklarer fglgende: ”Ganske mange studier af tvaerprofessionelt
samarbejde er saledes inspireret af det naturvidenskabelige undersggelsesdesign og gar brug af testning og
kontrolgrupper i forhold til interventioner af eksperimentelt tilsnit” (Lehn, 2023, s. 171). Lehn (2023) beskriver
videre, hvordan en sddan taenkning kan have den konsekvens, at der, som hun beskriver det, sker en
’dekontekstualisering’ af subjektet, som er det tveerprofessionelle samarbejde. Dette sker ud fra et gnske om
at fijerne sakaldte ’bias’, som man inden for naturvidenskabelig forskning ser som vaerende noget negativt,
som forstyrrer og mindsker muligheden for den gnskede objektivitet. Lehn argumenterer dog for, at netop
konteksten er essentiel for at forsta, hvad der er pa spil i et tvaerprofessionelt samarbejde: alts3 at bias er
vigtig for forstaelsen (Lehn, 2023). Videre beskriver Lehn (2023), hvordan meget af den viden, der findes om
tveerprofessionelt samarbejde, mangler nuancer og aspekter af, hvordan det egentlig udspiller sig, fungerer og
ser forskelligt ud alt efter kontekst. Der hersker et staerkt fokus pé at lave effektstudier, der paviser evidens
for, at det tveerprofessionelle arbejde virker, som uden tvivl ogsa er vigtigt. Men der er mangel pa viden om den

konkrete konteksts betydning for, hvordan samarbejdet egentlig udmgnter sig (Lehn, 2023).

2.4 TRANSDISCIPLINARITET

Psykolog Jacob Stenholt, med mange ars erfaring inden for PPR, rejser i sit indlaeg " Tvaerfagligt arbejde kreever
en transdisciplinaer taenkning” spgrgsmalet, hvad det er, der far et tvaerfagligt samarbejde til at fungere? Han
fremstiller, hvordan han i sin egen arbejdserfaring har arbejdet meget tveerfagligt med gode erfaringer og
resultater, men at han aldrig har stillet sig selv eller andre spgrgsmalet, hvad det egentlig er, der far det til at

fungere (Stenholt, 2020).

Stenholt (2020) definerer transdisciplinaritet som ”(...) overskridelse af discipliner” (Stenholt, 2020, s. 1). |
denne forbindelse formulerer Stenholt, hvordan det er essentielt at kridte greenserne op i farste omgang,
forstaet som at hver fagperson star sikkert i deres fag, og *(...) at alles faggraenser, ekspertiser og mandater til
at traeffe beslutninger er kendte og accepterede” (Stenholt, 2020, s. 1-2). Stenholt (2020) argumenterer
derefter for, at nar dette er gjort, er der mulighed for at hjselpe hinanden og sammen udvikle sig og skabe noget
starre. Han argumenterer videre for, at fagpersoner skal vaere nysgerrige pa hinanden og stille opklarende

spargsmal, nar der er noget, de ikke forstar, som har med en anden faglighed end deres egen at gare, sa der
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ikke opstar misforstaelser (Stenholt, 2020).

En anden pointe ved dét at arbejde transdisciplinaert forklarer Stenholt (2020), som veerende dét, at
fagpersoner lgser opgaver sammen simultant. Med dette mener han, at der skal afgives tid til, at fagpersoner
kan samarbejde om en opgave, hvor de er fysisk sammen i rummet, og hvor der dermed kan vidensdeles
mellem fagfolk, som kan bidrage til, at fagpersonerne kan lane af hinandens kompetencer og faglighed og
dermed arbejde transdisciplinzert (Stenholt, 2020). Dette understatter Stenholt (2020) videre med at leegge

op til at veere nysgerrig pa andres fag og vise interesse for sine faglige kollegaer.
Til slut argumenterer Stenholt for, at dét at arbejde transdisciplinaert ogsa, og maske vigtigst af alt, gavner de

mennesker, der er genstand for fagpersonernes arbejde, og at de ”(...) oplever os som en sammenhasngende

og samarbejdende starrelse (..)” (Stenholt, s. 4).

2.5 FORSKNING | MUSIKTERAPI MED MALGRUPPEN

| 2024 pa Musikterapistudiets 2. semester pa den videregdende kandidat udarbejdede jeg en
litteraturgennemgang, som omhandlede musikterapeutiske metoder og teknikker specifikt til malgruppen
barn og unge med cerebral parese (Jeppesen, 2024). Grunden til denne nsermere specifikation af malgruppe
var, at jeg ville finde omfattende litteratur til den specifikke malgruppe, som jeg vidste ville blive relevant for
mit praktikforlgb. Derudover var der ogsa et tidsaspekt, som gjorde, at jeg var ngdsaget til at afgraense
malgruppen. Det skal derfor neevnes, at selvom denne litteraturgennemgang omhandler musikterapi til barn
og unge med cerebral parese, sa benyttes og omtales gennemgangen i dette speciale som afseet til at snakke

om musikterapi til hele malgruppen: barn med fysiske og psykiske funktionsnedszettelser.

| litteraturgennemgangen udvalgte jeg otte artikler, som omhandlede musikterapi til denne malgruppe. Fire af
disse artikler omhandlede musikterapi som del af en flerfaglig behandling, hvori der blev undersggt, hvordan
musikterapi bidrog til eksempelvis malgruppens ganghastighed og grov — og finmotorik (Jeppesen, 2024). Et af
studierne beskriver, hvordan neurologisk musikterapi, nsermere bestemt metoden RAS, som star for
Rhythmic Auditory Stimulation, hvor musik bliver brugt som auditiv entrainment til at forbedre eksempelvis
ganghastighed, forbedrede effekten af fysioterapi hos bgrn og unge med cerebral parese (Kwak, 2007, her
refereret fra Jeppesen, 2024). Et andet studie beskriver brugen af PSE (Patterned Sensory Enhancement),
som er en anden neurologisk musikterapimetode, som bruger musikalske parametre som melodi, rytme og
harmonik til at time beveegelsesmeanstre (Jeppesen, 2024). Studiet beskriver, hvordan bgrn med cerebral

parese forbedrede deres resultater i den fysioterapiske gvelse STS (sit-to-stand) ved hjaelp af speciallavet
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musik, som timede deres bevaegelser (Yang et al., 22, her refereret fra Jeppesen, 2024).
De omtalte studier var kvantitative studier, hvor resultaterne blev opgjort i tal og skalaer. Denne forskning er
utvivlsomt utrolig vigtig og veerdsat for at anerkende musikterapis bidrag i en flerfaglig kontekst, og det er

vigtigt, at der findes forskning pa omradet.

Jeg bruger denne litteraturgennemgang som et springbraet til netop at fortseette med at undersgge denne
flerfaglige tilgang i praksis og med en kvalitativ tilgang, som fokuserer pa en oplevelsesbaseret tilgang til
flerfagligheden. Denne motivation danner grundlaget for at undersgge netop dette med udgangspunkt i min

praktik og de oplevelser, jeg fik med derfra.

3. VIDENSSKABSTEORI OG METODE

| det fglgende kapitel vil der blive redegjort for videnskabsteoretiske og metodiske overvejelser i forbindelse
med udarbejdelsen af dette speciale. Dernaest vil metoden autoetnografi blive redegjort for i forbindelse med
udarbejdelsen af de autoetnografiske narrativer, hvorefter der falger en redeggrelse for analysemetoden
tematisk analyse, som er benyttet til at analysere dataet i specialet. Til slut vil de etiske overvejelser i

forbindelse med udarbejdelsen af specialet blive praesenteret.

3.1 VIDENSKABSTEORETISKE OVERVEJELSER

| det fglgende vil de videnskabsteoretiske overvejelser, som ligger til grund for dette speciale blive
praesenteret. | hvert afsnit vil der til en start blive redegjort generelt for det pageeldende emne, hvorefter det vil

blive sat i kontekst til brugen af det i dette speciale.

3.1.1 KVALITATIV FORSKNING

Beskrivende for det kvalitative forskningsparadigme er, at der streebes efter at beskrive, hvordan faenomener
opleves og fremtraeder for forskeren, samt at der sgges efter at forklare og forsta disse faenomener gennem

menneskets oplevede livsverden (Brinkmann & Tanggaard, 2020).

| dette speciale praktiserer jeg dette ved brugen af autoetnografi og autoetnografiske narrativer (se kap. 3.2),
som omhandler specifikke samarbejdssituationer fra min praktik, som jeg har vaeret en del af. Det er altsad min
oplevede livsverden, som bliver genstand for empirien i specialet. | specialet kredser jeg desuden omkring et
antipositivistisk paradigme, hvor kvalitativ forskning som erkendelsestradition star i kontrast til det

positivistiske paradigme og den kvantitative forskning, som straeber mod objektivitet gennem en positivistisk
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tilgang til forskning, hvor naturvidenskabelige metoder og tilgange anses som vaerende en ngdvendighed
(Brinkmann & Tanggaard, 2020). Specialet baerer derudover preeg af at vaere konstruktivistisk, idet den viden,
jeg opnar gennem udarbejdelsen af specialet, bygger pa viden, der i forvejen er skabt af andre menneskers
forskning og undersggelser, og det er altsd dermed en social og konstrueret viden (Buch-Hansen & Nielsen,
2024). Derudover indtager jeg som forsker ogsa en position, idet jeg har nogle overbevisninger og diskurser
med mig i min méade at forholde mig til den viden, jeg producerer. Dette medfarer ogsa, at jeg ikke kan sige, at
den opnaede viden er en endegyldig sandhed, idet den er konstrueret ud fra mit unikke perspektiv (Buch-

Hansen & Nielsen, 2024).

Historisk set bygger kvalitativ forskning ogsa pa en filosofisk tradition og eksempelvis faenomenologi (se kap.
3.1.2) fungerer som fundament for kvalitative, empiriske forskningsmetoder (Brinkmann & Tanggaard, 2020),
herunder autoetnografi, som vil blive yderligere beskrevet i kap. 3.2. Feenomenologiens relevans for dette

speciale vil blive yderligere beskrevet i kap. 3.1.2.

Kvalitativ forskning bliver i visse henseender ogsa beskrevet som subjektivistisk forskning sat over for
kvantitativ forskning og dertilhgrende objektiv forskning. Professorer i musikterapi Hanne Mette Ochsner
Ridder og Lars Ole Bonde udvider forstaelsen af forskning ved at beskrive falgende tredeling af
videnskabsomrader: dét at udforske, beskrive og forklare (Ridder & Bonde, 2014). Med denne tredeling er der
altsa starre fokus pa ”(...) hvordan forskeren indsamler sin viden, og hvordan forskningsmetoden udspringer
af forskningsspgrgsmalene” (Ridder & Bonde, 2014, s. 413). Ridder & Bonde (2014) gar videre og beskriver de

faromtalte tre videnskabsomrader som hhv. eksplorativ, deskriptiv og kausal.

Dette speciale hgrer inde under det eksplorative videnskabsomrade, og nedenfor ses fig. 2, hvor jeg viser og

beskriver, hvordan specialet placerer sig videnskabeligt. Figuren er frit inspireret af Ridder og Bonde (2014):
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Ideal:
Mening og indsigt

<

Epistemologi:

Empiri:
Feenomenologisk, Videnskabsomrade: Autostnografiske
autoetnografisk, ) e
konstruktivistisk Eksplorativt narrativer
Analysemetode:

Tematisk analyse

Fig. 2: Dette speciales videnskabelige placering. Frit inspireret af Ridder & Bonde (2014).

Som figuren beskriver, bevaeger specialet sig inden for det eksplorative videnskabsomrade, idet jeg i min
praktik har veeret ude og opleve, maerke og deltaget i et miljg, som jeg har indsamlet data i.

Epistemologisk har specialet en faenomenologisk tilgang, idet jeg som forsker ogsa har vaeret i felten som
musikterapeut, og at det derved er mine oplevelser og erfaringer, som danner grundlag for det data, der er
udarbejdet. Dette haenger ogsd sammen med den autoetnografiske del, hvor jeg som musikterapeut og
senere som forsker har beskrevet mine oplevelser i autoetnografiske narrativer. Det er s3 at sige min
livsverden, som er kernen for mit speciale og dets undersggelse. Derudover er specialet konstruktivistisk i og
med, at den viden, jeg producerer i specialet, star pa skuldrene af viden, der eksisterer i forvejen, og at jeg,
med min viden og mine erfaringer, altsd dermed konstruerer videre pa en forteelling, som allerede er i gang

med at blive fortalt.

Empirien, som er genstand for analysen, er autoetnografiske narrativer, som er udarbejdet ud fra notater og

videoklip fra min praktikperiode.

Metoden, som jeg har benyttet til at analysere mit data, er metoden 'tematisk analyse’, som kan bruges til at

finde koder og temaer i materiale ud fra et forskningsspgrgsmal.
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Og slutteligt er idealet med dette eksplorative videnskabsomréade og neermere dette speciale, at opnd mening
og indsigt i et konkret feenomen, som i dette tilfeelde er det faglige samarbejde mellem musikterapeut,

paedagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter i en specialbgrnehave.

3.1.2 FANOMENOLOGI

Ordet faenomenologi kommer af graesk: phainomenon (’det som viser sig’) og logos (’leere’) (Jacobsen et al.,
2020). Oprindeligt er faanomenologien en filosofisk retning, som for alvor blev grundlagt af Husserl tilbage i
1900 med hans hovedveerk ”Logiske undersggelser” (Husserl, 1973, her refereret fra Jacobsen et al., 2020).
Husserls kortlaegning af faanomenologi har haft stor indflydelse pa den humanistiske videnskab, hvor den
vigtigste betragtning er: ”(...) at mennesket ikke er et mekanisk apparat, der passivt registrerer sanseindtryk,
men et vaesen, der aktivt er med til at skabe til verden” (Jacobsen et al., 2020, s. 283). | forleengelse af dette
bruges feenomenologien i kvalitativ forskning til at beskrive og forsta faenomener, som de fremstar for aktgren
og ud fra preemissen om ”(...) at den vigtige virkelighed er det, mennesker opfatter den som” (Jacobsen et al.,

2020, s. 294).

Faenomenologen Max van Manen beskriver et begreb inden for feenomenologien kaldet "lived experience”
(Manen, 2014). Det er et begreb, som er essentielt, ndr man taler om byggestenene i feenomenologien.
Begrebet kommer af det tyske ord ”Erlebnis”, som direkte oversat betyder oplevelse, men som fonetisk i sig
selvrummer ordet ”Leben”, som betyder liv eller dét at leve (Manen, 2014). Grundtanken bag begrebet "lived
experience” er, at en oplevelse i sig selv, pa engelsk ”experience”, ikke deekker fyldestgarende over dét at
finde mening i den pageeldende oplevelse og at undersgge oplevelsen af en oplevelse s3 at sige og veere

bevidst om dét, der udspiller sig og er pa spil i en given situation (Manen, 2014).

| dette speciale viser den faenomenologiske tilgang sig ved, at jeg sgger at formidle specifikt udvalgte
situationer gennem autoetnografiske narrativer (se kap. 4.2.1), som er udarbejdet af mig, som selv aktivt har
taget deli de situationer, der beskrives. Jeg har altsa sa at sige bade veeret akter i situationerne, i og med jeg
har veeret musikterapeut, og efterfalgende veeret forsker i forbindelse med udarbejdelsen og analysen af
narrativerne. Det er sa at sige min virkelighed og oplevelsen af denne — min ”lived experience” — som

beskrives og senere analyseres.
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3.1.3 FELTARBEJDE

I min tid pa min praktikinstitution lavede jeg det, man inden for kvalitativ forskning vil betegne som feltarbejde.
Hastrup beskriver feltarbejde som vaerende en undersggelse af konkrete faellesskaber, hvor der sgges at

opna viden om menneskene i feellesskabet ved at deltage aktivt som vaerende en del af feellesskabet (2020).

Det var vigtigt for mig i tiden pa praktikinstitutionen at indga sa meget som muligt i hverdagen med bgrnene og
personalet. Dette var bade med afsaet i at danne meningsfulde relationer med bgrnene uden for de ugentlige
musikterapisessioner og derved laere dem bedre at kende, og at de omvendt kunne laere mig bedre at kende i
tiden, jeg var pa institutionen. Det var derudover ogsa med afsaet i at indga mest muligt i den faelles faglige
profil, stedet har, hvor hver faglighed selvfglgelig primaert varetager hver deres faglighed, men hvor der
derudover hjeelpes til pa kryds og tveers, og hvor der lgftes i flok — bade med @nsket om at leere af hinanden,
men derudover ogsa ud fra et perspektivom at kunne hjaelpe hinanden, nar der er behov for det ved travlhed

og uforudsigelige situationer.

3.1.4 FORSKERROLLE

Min forskerrolle i dette speciale afspejler, at jeg selv har vaeret ude i felten og indsamle det data, som jeg
siden hen analyserer. Jeg er altsd bade musikterapeuten, der har veeret i praktik og indsamlet data, som er
dét, jeg har brugt til at udforme de autoetnografise narrativer, som er den primeere empiri for dette speciale,
og derudover er jeg ogsa forskeren, der analyserer disse narrativer. Dette vil blive diskuteret i kap. 6.3.1.

| forbindelse med at den udvalgte metode til udformning af empirien for dette speciale er autoetnografi (se
kap. 3.2), har jeg valgt at benytte termet ”jeg” i analysen i kap. 5 for at understrege vigtigheden af min
oplevelse som vaerende betydningsfuld og veerdifuld og for derigennem at bidrage yderligere til

autoetnografiens fundament.

3.2 AUTOETNOGRAFI

I bogen "Handbook of Autoethnography” beskriver forfatterne Stacy Holman Jones, Tony E. Adams og Carolyn
Ellis, hvordan autoetnografi op igennem 80’erne udsprang ud fra af en anerkendelse af de begraensninger,
videnskabelig forskning har i forhold til at belyse og beskrive de konkrete og partikuleere situationer og
elementer i menneskers liv (Jones et al., 2013).

Charlotte Baarts beskriver i kapitlet ”Autoetnografi” fra bogen ”Kvalitative Metoder. En grundbog”, hvordan
begrebet ’autoetnografi’ betyder at fgre noget fra ”(...) det personlige til det kulturelle” (Baarts, 2010, s. 155).

’Auto’ betyder ’selv’, etno ’kultur’ og til slut ’grafi’, som henviser til den proces, det er at tage den kvalitative
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viden og undersgge den systematisk for at genere videnskabelig viden. Gennem autoetnografien er det altsa
muligt at laere om det generelle gennem det partikuleere (Baarts, 2010). Autoetnografien rummer desuden
menneskets dynamiske veeren i verden, en anerkendelse af hvad forfatteren er for et menneske og en
veerdseetning af forfatterens folelsesmaessige tilstand, kropslige fornemmelser og oplevede livsverden (Jones

etal.,, 2013).

| dette speciale har jeg benyttet autoetnografien til at udarbejde narrativer, som handler om og beskriver

oplevelser jeg har haft i samarbejder med en fysioterapeut, en paedagog og en ergoterapeut.

3.3 TEMATISK ANALYSE

De autoetnografiske narrativer bliver efterfglgende genstand for en tematisk analyse, som tager
udgangspunkt i Virginia Braun og Victoria Clarkes tilgang til tematisk analyse til analysering af kvalitative data
(Braun & Clarke, 2006). Braun og Clarke beskriver tematisk analyse som en fleksibel og brugbar
analysemetode, som er uathaengig af epistemologisk orientering og teoretisk grundlag (2006). Metoden
bidrager til at finde mgnstre og temaer i et datasaet og derved give organiserede og righoldige beskrivelser af
sit data. En hovedregel inden for tematisk analyse er at veere transparant omkring sine valg og fravalg i
analyseprocessen og gare laeseren klar over, hvad ens epistemologiske og teoretiske grundlag er. Derudover
kan en tematisk analyse bade vaere induktivt drevet, hvor hele dataseettet analyseres ligeveerdigt og teoretisk
drevet, hvor ens forskningsspgrgsmal pa forhand leegger vejen for hvilke temaer, man kigger efter i sit
dataseet. Vigtigt er at naevne, at begge indgangsvinkler kan eksistere i en eller anden grad i analysen jeevnfar

metodens fleksibilitet (Braun & Clarke, 2006).

Metoden, som Braun & Clarke beskriver den, bestar af seks trin, som skal fungere som fremgangsmade for
den tematiske analyse. Nedenfor vil de seks trin blive praesenteret, som de fremgar beskrevet af Braun &

Clarke:

Trin 1) Gare sig bekendt med sit data, som man skal bruge til videre analyse. Dette indebaerer at leese det

godt igennem og gerne flere gange.

Trin 2) Sege efter indledende koder i datamaterialet pa en systematisk made ved gennemgang af dataet og

samling af de dele af dataet, som er relevant for koderne.

Trin 3) Sgge efter temaer ud fra de indledende koder og samle de dele af dataet, som er relevant for

temaerne.
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Trin 4) Gennemse temaerne og tjekke, at de bade virker i forhold til de indledende koder og hele datasasttet. |

dette trin kan der udformes et tematisk kort/mind-map af analysen.
Trin 5) Definere og navngive endelige temaer og finjustere hvert temas definition og navne hver iseer.

Trin 6) Lave den endelige rapport, hvor der udveaelges ekstrakter fra datasaettet, som kan eksemplificere
temaerne og deres betydning, samt saette analysen i kontekst til problemformuleringen og inddrage relevant

teori (Braun & Clarke, 2006).

Jeg vili analysemetodekapitlet (se kap. 5.1) redegare for, hvordan metoden bliver benyttet i den konkrete

analyse, og hvor der bliver afviget fra den for at tilpasse den til dette speciale.

3.4 ETISKE OVERVEJELSER

Jeg har fulgt Dansk Musikterapeutforenings etiske principper i mit praktikforlgb og i udarbejdelsen af dette
speciale (Dansk Musikterapeutforening, 2016). De autoetnografiske narrativer i specialet er udarbejdet ud fra
hhv. videoklip og notater udarbejdet under praktikken samt ud fra egen hukommelse. De omtalte bgrn i
specialet er anonymiserede ved at give dem et pseudonym samt at ggre dem til intetkgn. Barnenes alder
samt diagnoser omtales desuden ikke i specialet for at styrke anonymiseringen yderligere. | og med at
barnene omtalt i specialet er under 18 ar, er der indhentet samtykke fra bgrnenes foreeldre til at matte
benytte beskrivelser af video, audio og notater i dette speciale i anonymiseret form. De omtalte
medarbejdere i de autoetnografiske narrativer er ogsa anonymiserede ved at gare dem til intetken. Der er
desuden lavet member-check med omtalte medarbejdere i de autoetnografiske narrativer for sikre, at de
kunne genkende sig selv i situationerne, jeg har beskrevet, og jeg har faet samtykke af dem til at méatte bruge
narrativerne i specialet. Praktikstedets navn er ikke naevnt i specialet. Alt video- og audiomateriale er blevet

opbevaret fortroligt og sikkert og vil blive slettet efter endt eksamen i juli 2025.

4. DATAINDSAMLING

| det felgende kapitel vil praktikstedet og min tid pa stedet, som er omdrejningspunktet for dette speciale,

blive praesenteret. Derudover vil empirien, der danner grundlag for den videre analyse, blive preesenteret.
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4.1 INTRODUKTION TIL PRAKTIKSTED

Min praktik foregik i en specialbgrnehave for barn med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser i alderen 0-
7 ar. Jeg var tilknyttet stedet fra midten af august til og med november 2024 og havde desuden i marts 2024
en uges observationspraktik. | specialbgrnehaven er der fastansatte psedagoger, fysioterapeuter og
ergoterapeuter, som hver dag arbejder sammen om hvert enkelt barn. Bgrnene har hver uge bade individuelle
sessioner sammen med terapeuterne og derudover holdsessioner med andre bgrn og sammen med bade
terapeuter og psedagoger. Det er altsa et sted, hvor bgrnene bade har deres hverdagsrutiner som
barnehavebgrn og derudover ogsa modtager terapi i form af fysioterapi og ergoterapi. Det skal derudover
naevnes, at der ogsa jaevnligt kommer tilknyttede talepaedagoger og psykologer i bgrnehaven, men disse er
ikke fastansatte i bgrnehaven, og jeg kommer i dette speciale kun til at omtale de fastansaette psedagoger,

fysioterapeuter og ergoterapeuters samarbejde med mig.

I min tid i bgrnehaven fik jeg tildelt en kontaktperson, som jeg i teet samarbejde med udvalgte de bgrn, jeg
skulle have i musikterapi i min praktikperiode. Jeg havde tre individuelle forlgb med tre barn og et gruppeforlab
med tre bgrn. Derudover lavede jeg miljgmusikterapeutisk arbejde ude pa stuerne i institutionen. Dette
omhandlede blandt andet at spille til bgrnenes morgensamlinger og andre aktiviteter, skrive sange til
begivenheder med bgrnene i barnehaven og derudover altid have guitaren teet pa mig, sé jeg kunne gribe
spontane muligheder — bade med de barn, jeg havde i forlgb — men ogsa pa et mere generelt plan i den daglige
gang pa stedet. Jeg indgik desuden ogsa meget i stedets daglige praksis, som derved ogsd omhandlede andre
opgaver end blot musikterapeutiske. Dette gjorde jeg for at fa et sa stort indblik som muligt i stedets daglige
geren og for at blive sd meget som muligt en del af stedet og ikke mindst for at fa et dybere kendskab og en

bedre relation til bgrnene ved at bruge mere tid med dem, end hvis jeg kun s& dem til musikterapisessionerne.

I min praktikperiode havde jeg som sagt tre individuelle forleb med tre barn og et gruppeforlgb med tre bgrn.
Disse forlgb blev audio- og videooptaget, og jeg skrev notater til hver session. | min beslutningstagen
vedrgrende, hvad jeg skulle skrive speciale om, kunne jeg maerke en stor nysgerrighed pa dette faglige
feellesskab, jeg havde vaeret en del af, og jeg kunne maerke stor lyst til at dykke ned i dette samarbejde mellem
fagligheder, jeg havde oplevet at veere en del af. Dermed vil empirien for dette speciale besta af
autoetnografiske narrativer, som jeg har udarbejdet med udgangspunkt i primeert notater fra min tid i

specialbgrnehaven og derudover ogsa enkelte videoklip. Dette valg diskuterer jeg i kap. 6.3.2.
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4.2 EMPIRI

| det fglgende vil jeg praesentere de udarbejdede autoetnografiske narrativer, som er det primeere data for

specialets undersggelse.

4.2.1 AUTOETNOGRAFISKE NARRATIVER

Falgende kapitel indeholder de udarbejdede autoetnografiske narrativer, som jeg har lavet ud fra specifikke
situationer fra praktikken, hvor jeg har samarbejdet med hhv. en fysioterapeut, en paedagog og en
ergoterapeut. Narrativerne er inddelt i skemaer. Skemaerne er direkte inspireret af musikterapeut Nina
Lomholt Andersens skemaer i hendes speciale fra 2018, hvor hun ogsa benyttede metoden autoetnografi og
udarbejdede autoetnografiske narrativer (Andersen, 2018). Jeg har valgt at benytte skemaet, som hun lavede
det, én til én, og derfor skal hun naturligvis have den fulde sere for udteenkningen og udarbejdelsen af

skemaets opbygning (Andersen, 2018).

Skemaerne skal laeses lodret, hvor fgrste kolonne beskriver situationen, som den er observeret og forholder
sig til den etnografiske del af metoden. Den naeste kolonne beskriver de personlige overvejelser, jeg gjorde
mig under situationen og forholder sig til auto-delen af metoden. Den tredje kolonne giver en ramme i form af
en forforstdelse og kontekst for den beskrevne situation. Den fijerde og sidste kolonne giver plads til, at
refleksioner, som er opstaet umiddelbart efter og siden situationerne udspillede sig, kan fremstilles og
bidrage til et mere nuanceret narrativ. Kolonnerne ’forforstaelse/kontekst’ og ’efterfglgende refleksioner’
fungerer som tillaeg til selve den beskrevne oplevelse i de fgrste to kolonner. De giver en ekstra indsigt, som er
vigtig, ndr man leeser narrativerne.

Narrativerne omhandler som sagt disse samarbejder mellem mig som musikterapeut og hhv. en
fysioterapeut, en paedagog og en ergoterapeut og kan leeses i deres fulde leengde nedenfor (i narrativ 1
omtales et instrument kaldet ’handpan’: dette er et percussioninstrument, som er lavet i metal, og som giver

en behagelig lyd, nar der slas pa den):

4.2.1.1 NARRATIV 1: SAMARBEJDE MED FYSIOTERAPEUT

Observationer (etnografi) | Overvejelser (auto) | Forforstaelse/kontekst | Efterfalgende
refleksioner

Jeg garind pa stuen for at Ved fgrste gjekast Jeg har Jeg faler mig fyldt op af
have musikterapi med K. taenker jeg, at jeg musikterapisessioner pa | en folelse af selvtillid
Jeg kan se, at hellere ma gé igen og | stuen med Kimintidpa | OmMkring mit fag.

fysioterapeuten eri gang vente p3, at institutionen, da det er
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med at prove at foretage
nogle fysiologiske malinger
med K. K graeder og ser
utilpas ud. Fysioterapeuten
har taget en pause med
malingerne og er i gang med
at trgste barnet. Jeg gar hen
til fysioterapeuten med min
handpan, som jeg har taget
med, og spgrger, om det
ville veere okay, hvis jeg
saetter mig ved siden af og
spiller for at se, om det
kunne gare en forskel for
fysioterapeutens mulighed
for at foretage malingerne.
Fysioterapeuten siger ja, og
jeg seetter mig ned ved
siden af K og
fysioterapeuten. Jeg
begynder lige s3 stille at
spille blidt pa handpanen.
K, som ligger pa ryggen pa
en matte, vender hovedet
mod handpanen. K er stadig
oprevet og graeder. Jeg
fortseetter mit spil pa
handpanen og bruger
derudover min stemme til
at lave nedadgaende fraser
pa min udanding og synger
derudover K’s navn med en
blid, lys og luftig
stemmefaring.
Fysioterapeuten gar med pa
at bruge stemmen og synge
K’s navn sammen med mig,
altimens jeg fortseetter mit
spil pa handpanen. K bliver
mere og mere opmaerksom
pa handpanen og drejer
hovedet mod den mere
vedvarende. Dets grad

fysioterapeuten er
feerdig med
malingerne. Jeg far en
folelse af, at jeg ikke
vil forstyrre dét, som
vedkommende har
gangi. Jeg star lidt og
vurderer situationen i
dgrabningen, men far
en folelse af, at deter
en god mulighed for
at prgve at
samarbejde direkte
en-til-en med
fysioterapeuten
omkring K. Jeg faler
mig modig og bliver
glad, da
fysioterapeuten
indvilliger i, at vi kan
preve at ggre noget
sammen, for at fa
malingerne til at
lykkes. Jeg kan
meerke, at jeg foler,
der er noget pa spil,
idet jeg saetter mig
ned med handpanen
ved siden af K og
fysioterapeuten. Jeg
kan meerke, at jeg
virkelig haber, at jeg
kan hjeelpe med at
berolige K.
Fysioterapeuten og
jeg haren god
relation, sa jeg faler
mig heldigyvis tryg ved
siden af
vedkommende. Da K
fortsaetter graden lige
i starten, da jeg
begynder at spille,

bestemt i samarbejde

med personalet, at dette

var det tryggeste for K,
da de pd den made eri

kendte omgivelser med
bgrn og voksne omkring

sig, de kender.

K skal have foretaget
nogle fysiologiske
malinger af deres
fysioterapeut.
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aftager stille og roligt i takt
med, at fysioterapeuten og
jeg bruger vores stemmer,
og jeg spiller pa handpanen.
Fysioterapeuten begynder
sa smat at genoptage
malingerne, imens jeg
fortsat bruger min stemme
og spiller pa handpanen. K
slapper mere af i kroppen
og er mindre spaendt op end
far og graeder ikke mere.
Det har primeert hovedet
rettet mod handpanen.
Fysioterapeuten fortsaetter
sine malinger og validerer K
efter hver gang med sin
stemme i samme blide,
lyse, luftige stemmeleje.
Efter et stykke tid afslutter
fysioterapeuten de sidste
malinger. K graeder ikke
mere, men er derimod
afslappet og nysgerrig pa
handpanen.

kan jeg meerke en lille
nervgsitet indeni. Jeg
bliver bange for, om
jeg "fejler” i mit
forsgg pa at bidrage
positivt til
situationen. Men da K
stille og roligt
begynder at stoppe
graden og slappe
mere af, meerker jeg
en umiddelbar
folelse af
kompetence og
selvtillid. Jeg kan
maerke pa
fysioterapeuten, at
vedkommende
synes, det er rart, at
jeg ogsa er der, og jeg
har det pd samme
made omvendt. Jeg
bliver glad, da
fysioterapeuten ogsa
bruger sin stemme til
at berolige K. Da
fysioterapeuten
begynder at
genoptage
malingerne, og K ikke
reagerer med grad,
men tvaertimod med
nysgerrighed pa
handpanen, far jeg en
stolt fglelse indeni.
Jeg faler mig stolt af
at kunne bidrage til,
aten af mine
kollegaer kan fuldfare
sit arbejde, og vigtigst
af alt stolt af, atvi
sammen kunne
berolige K og gare det
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trygti situationen. Da
fysioterapeuten nar i
mal med sine
malinger, kan jeg
meerke en
taknemmelighed fra
deres side. Jeg far
behov for at udtrykke
over for
vedkommende, at
det var vores
samarbejde, der
gjorde, at det
lykkedes, og at jeg
ligeledes folte mig
taknemmelig.

4.2.1.2 NARRATIV 2: SAMARBEJDE MED EN PADAGOG

Observationer (etno)

Overvejelser (auto)

Forforstaelse/kontekst

Efterfolgende
refleksioner

Vi har netop overstaet
morgensamlingen pa
den stue, jeg primaert er
tilknyttet pa
institutionen. Jeg
spgrger paedagogen,
som ogsa fungerer som
min kontaktperson pa
stedet, om det er okay,
jeg tager L til side til
musikterapi. Peedagogen
siger, at det kan jeg
sagtens gare, men at L
for kort tid siden har faet
atvide, at de skal pa
legepladsen med de
andre barn. Jeg prover i
farste omgang selv at
tale med L om, at vi skal
ind og spille musik i
musikrummet. L

Jeg meerker en spontan
folelse af at have lyst til
at gribe muligheden for
atveere sammenmed Li
musikterapien. Fglelsen
bliver hurtigt erstattet af
en fglelse af fortrydelse,
da jeg oplever, hvordan L
reagerer, da jeg
praesenterer dem for
muligheden. Jeg foler et
gjeblik, at jeg har fejlet,
og at jeg reagerede for
hurtigt pa min spontane
idé og ikke havde taget
med i overvejelserne, at
det kunne veere sveert
for L at omstille sig til at
skulle til musikterapi.
Jeg faler pa en made, at
det er mig, der er skyld i,

L har brug for
forudsigelighed og
struktur i sin hverdag i
bgrnehaven og kan godt
reagere pa, hvis de skal
noget andet, end de
oprindeligt er blevet
fortalt.

Jeg har et meget
velfungerende
musikterapiforlgb med
L, hvor de viser stor lyst
til at deltage, nar vi har
sessioner.

Jeg har en fglelse af
taknemmelighed over, at
det “endte godt”, og at
samarbejdet mellem
paedagogen og jeg
gjorde, at L endte med at
fa en god oplevelse,
selvom det begyndte
sveert. Jeg meerker,
hvordan den
umiddelbare lyst til at
give op og droppe idéen
om en session med L
blev positivt udfordret,
og at paedagogen hjalp
mig pa vej i at holde fast
i idéen og hjaelpe mig
med at udfgre den.
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begynder at greede og
siger, at det vil de ikke.
Jeg prover at anerkende
L’s reaktion pa
situationen og give den
plads. Jeg venter et
stykke tid for at se, om L
alligevel far lyst til at
komme med mig, men L
greeder fortsat.
Paedagogen kommer
hen til os og foreslar L,
at de sammen gar p3
legepladsen som aftalt.
Paedagogen siger
derefter til mig, at de vil
preve at sende L ind til
mig, nar det har veeret pa
legepladsenii lidt tid.
Jeg garind og ger klar i
musikrummet til, hvis L
ender med gerne at ville
ind og spille musik med
mig. Jeg holder daren
aben, sa jeg kan hare,
hvis de kommer.

Efter lidt tid kommer
paedagogen og L gdende
ude pa gangen og er i
gang med atfal’s
overtgj af. Peedagogen
har gangienlegmedL
om, at L har lavet kaffe
ude pé legepladsen, og
at L har en kop kaffe
med ind til mig ogsa. De
kommerindi
musikrummet og
paedagogen giver mig
legende den kop kaffe,
som de har lavet ude pa
legepladsen. Jeg drikker
den og udtrykker, at jeg

at L har den reaktion, de
har, og det er en sveer
folelse atveerei. Jeg
bliver lettet, da
paedagogen kommer
hen og hjeelper mig i
situationen ved at
foresld, at L som aftalt
kommer med ud pa
legepladsen, og at
paedagogen sa derefter
kan prgve at hjeelpe dem
ind til musikterapi.
Imens jeg gar klar i
musikrummet sidder
falelsen stadig lidt i mig,
og jeg overvejer at ga ud
og sige, at jeg bare
synes, L skal blive ude
pa legepladsen. Jeg gar
det dog ikke, da jeg et
eller andet sted prover
at lade mig selv have
den sveere fglelse uden
athandle pdden.DalL
og paedagogen kommer
ind i musikrummet, kan
jeg meerke, hvor stor en
styrke det er, at skiftet
sker pa en legende
made, hvor legen gar ud
pa, at jeg skal have en
kop kaffe, som L har
lavet ude pa
legepladsen. Jeg far en
helt umiddelbar impuls
til selvfalgelig at spille
med pa legen og derved
bakke op om
paedagogens made at
rammeseette skiftet. L’s
umiddelbare stilhed gar
mig dog ogsa usikker p3,
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synes den smager
virkelig godt. Jeg gar med
pa paedagogens legende
tilgang til skiftet for L. L
er i forste omgang lidt
stille, da de kommer ind
i rummet og saetter sig
ned. Paedagogen
signalerer til mig, at de
gar ud af lokalet, og om
det er okay. Jeg
signalerer tilbage til
dem, at det er det,
hvorefter de forteeller L,
at de gar ud af
musikrummet nu. Jeg
begynder at tromme lige
sa stille pad en
bongotromme, hvorefter
L hurtigt griber fatien
anden tromme og
begynder at tromme. |
dette gjeblik ser jeg smil
fra L, og vi har
efterfolgende en session
pa 30 minutter, hvor L
smiler, griner og er
veltilpas.

om vi kan fa en session
op at kare. Derfor bruger
jeg bevidst ikke ord i
starten, da pesedagogen
er gaet, men bruger
musikken til at seette
stemningen i lokalet, da
jeg ved, hvor stor gleede
L har ved at spille. Da jeg
meerker L’s accept af
min invitation, far jeg en
lettet folelse i kroppen.

4.2.1.3 NARRATIV 3: SAMARBEJDE MED EN ERGOTERAPEUT

Observationer (etnografi)

Overvejelser (auto)

Forforstaelse/kontekst

Efterfolgende
refleksioner

Jeg har spurgt
ergoterapeuten, om jeg ma
veere med til en session de
har med E, hvilket jeg gerne
ma. Jeg gar med
ergoterapeuten og E ned til
et af treeningslokalerne,
hvor E bliver lagt pa en stor

Jeg teenker, at jeg kan
fa inspiration af at
overveere, hvad
ergoterapeuten laver
med E i ergoterapien
og i hgjere grad fa et
indblik i, hvad
ergoterapien med E

Ergoterapeuten kender
efterhanden E rigtig godt
og har haftdemii
ergoterapiiflere ari
bgrnehaven. E er tryg
ved ergoterapeuten, og
dette har stor betydning

Jeg har efter sessionen
med ergoterapeuten og
E en dybere forstaelse
for, hvilke metoder en
ergoterapeut benytter
sig af, og hvordan E
reagerer pa
ergoterapien. Jeg kan
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madras. Ergoterapeuten
laver nogle streek med E,
imens de bruger deres
mimik og stemme til at give
beveegelserne lyd og til at
fange E’s opmaerksomhed.
E ser veltilpas ud og smiler.
Jeg sidder ved siden af et
stykke fra madrassen.
Ergoterapeuten finder en
stor knap frem, som kan
lyse, som de laegger i den
modsatte ende af
madrassen fra hvor E ligger.
Ergoterapeuten hjeelper E
op pa knaeene, hvorefter de
motiverer E til at bevaege sig
fremad péa kneeene ved
hjeelp af sine heender for at
trykke péa den store, lysende
knap. Ergoterapeuten
bruger fortsat sin stemme
til at motivere E til at
beveege sig fremad. Denne
gvelse fortseetterica. 10
minutter. Derefter tager
ergoterapeuten E overien
gynge, der kan dreje rundt,
som de siger, E rigtig godt
kan lide. Gyngen er lavet
sadan, at man kan blive helt
viklet ind i den.
Ergoterapeuten drejer E
rundt og forteeller mig, at
det styrker E’s balanceevne
at blive drejet rundt.
Ergoterapeuten bruger
fortsat sin stemme til at
saette lyd pa E’s gyngetur.
Efter lidt tid tager
ergoterapeuten E ud af
gyngen og sidder stille med

bestar af, end hvis
ergoterapeuten
udelukkende fortalte
mig om det.

Jeg fornemmer
hurtigt, at
ergoterapeuten
skaber et trygt rum
for E ved at bruge sin
stemme og matche
E's stemninger,
mimik og lyde. Jeg
teenker desuden
over, hvordan
ergoterapeutens
motiverende
stemmefgring har
stor betydning for, at
E har lyst til at
beveege sig hen imod
den store, lysende
knap iden anden
ende af madrassen.

for, hvordan terapien
udarter sig.

meerke, at det har givet
mig inspiration til,
hvordan jeg kan have
ergoterapiens metoder i
baghovedet, nar jeg laver
musikterapi med E.
Derudover teenker jeg
over, at ergoterapeuten -
bevidst eller ubevidst —
bruger sin stemme
enormt meget til at
rammeseette sessionen
med E, og hvilken positiv
virkning det har.
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dem i et stykke tid,
hvorefter sessionen er slut.

Det er bevidst, at narrativerne er praesenteret i deres helhed i selve specialet, da de er grundstenene for
specialets analyse og undersggelsesfokus og dermed meget vigtige i deres helheder. Narrativerne vil i det
falgende kapitel blive analyseret via en tematisk analyse. Det skal naevnes, at jeg har valgt kun at analysere

kolonnerne ’observationer (etnografi)’ og ’overvejelser (auto)’ i den forestdende analyse.

5. ANALYSE

| det fglgende kapitel vil jeg preesentere min analyse af de autoetnografiske narrativer. Jeg vil til en start
praesentere analysemetoden for analysen og derefter vil hvert narrativs tematiske analyse blive preesenteret. |

dette kapitel vil jeg benytte termet "musikterapeut” til at omtale mig selv.

5.1 ANALYSEMETODE FOR DETTE SPECIALE

| kap. 3.3 blev der redegjort for Braun og Clarkes 6 trin i deres fremgangsmade for en tematisk analyse. | min
folgende analyse har jeg foretaget nogle sendringer og justeringer ift. Braun og Clarkes version, da dette gav

bedst mening for min analyses proces. Den faktiske analyseproces er praesenteret herunder:

Trin 1) Her sgger jeg efter indledende koder i ét narrativ ad gangen. Jeg sager pa en aben og induktiv made,
idet jeg koder dét, jeg umiddelbart synes virker speendende og meningsfuldt og giver koderne indledende
navne og farver. Dernzest samler jeg citateksempler fra narrativet, som jeg indseetter i en tabel, hvor et

citateksempel fremgar under hver fundne indledende kode.

Trin 2) Her inddrager jeg problemformuleringen, hvorfra jeg udveelger nogle parametre, for at skaerpe fokusset
for den videre indsnaevring af koder, som skal laves til temaer. Jeg gar her deduktivt til veerks, idet jeg udveelger
de indledende koder, som relaterer sig til de valgte parametre fra problemformuleringen. Disse udvalgte koder
seetter jeg sammen ud fra, hvilket parameter fra problemformuleringen, de tilhgrer. Dette gares via et
bobbeldiagram for et visuelt overblik. Dernaest samler jeg de indledende koder, som passer sammen og giver
endnu et visuelt overblik over dette via et bobbeldiagram. Disse samlinger af de indledende koder giver jeg nu
et overordnet tema, som igen illustreres med et bobbeldiagram. Til slut i dette trin laver jeg en tabel, som viser

de nyfundne temaer og eksempler fra narrativet, som beskriver temaet.

Trin 3) Her praesenterer jeg de fundne temaer via bobbeldiagram og uddyber, hvad temaerne hver isaer

omhandler.
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Trin 4) Dette trin udfarer jeg til sidst i analysen, efter alle tre narrativer er tematisk analyseret. Trinnet her
bestari at lave sammenfatninger af hver delanalyse af narrativerne, samt saette analysen i endelig kontekst til
problemformuleringen. Dette trin er desuden en overgang til videre diskussion af analysefundene sati

kontekst til relevant teori.

5.2 TEMATISK ANALYSE AF NARRATIV 1

Herunder fglger den fgrste delanalyse af narrativ 1, som omhandler et samarbejde mellem musikterapeut og

fysioterapeut.

5.2.1TRIN1

Det er udelukkende kolonnerne ’observationer (etno)’ og ’overvejelser (auto)’, som jeg har kodet i den
tematiske analyseproces. Herunder ses de indledende koder, som jeg har lavet i den fgrste og indledende

kodning af narrativ 1:

o Musikterapeutisk metode

o Musikterapeutisk metode m. fysioterapeut
o Fysioterapeutisk metode

o Usikkerhed

o Seren mulighed

o Barnets reaktioner

Disse koder er lavet ud fra en systematisk gennemgang af dataet, og jeg har i dette trin arbejdet ud fra en
induktiv tilgang, idet jeg har gennemgaet hele narrativet ligeveerdigt. Koderne ovenover har faet tildelt hver
deres farve, og nedenfor i fig. 3 ses eksempler pa citater fra narrativet, som hgrer til hver kode. Den fulde

kodning af narrativ 1 kan findes i bilag A.
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Sporgende Musikterapeutisk Musikterapeutisk | Fysioterapeutisk | Usikkerhed | Seren Barnets
tilgang metode metode m. metode mulighed reaktioner
fysioterapeut

”(...) og ”Jeg fortsaetter mit | ”(...) “Fysioterapeuten | ”Jeg bliver ”Jeg star lidt og ”K bliver

spgrger, om spil pa handpanen fysioterapeuten og | begynder sd smat | bange for, vurderer mere og

detville veere | og bruger derudover | jeg bruger vores at genoptage omjeg situationen i mere

okay, hvisjeg | minstemme til at stemmer, og jeg malingerne (...)". “fejler” i mit | dgrabningen, opmeerksom

saetter mig lave nedadgaende spiller pa forsggpaat | menfaren pa

ved siden af”. | fraser pd min handpanen”. bidrage folelse af, at handpanen
udanding og synger positivt til deterengod og drejer
derudover K’s navn situationen". | mulighed for at hovedet mod

med en blid, lys og
luftig

stemmefgring”.

prove at
samarbejde
direkte en-til-
en med
fysioterapeuten

omkring K”.

den mere

vedvarende”.

Fig. 3: Eksempler pa indledende koder fra narrativ 1.
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5.2.2TRIN 2

Nu tager jeg de indledende koder fra trin 1 og saetter dem i kontekst til min problemformulering (se kap. 1.3),
hvorfra jeg udveelger specifikke parametre, som skal give en mere fokuseret tilgang til naeste del af analysen.

De udvalgte parametre fra problemformuleringen er:

o Fagligt samarbejde
o Musikterapeut og ansatte

o Barn med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser

Disse parametre har jeg udvalgt, idet de forteeller om genstanden for undersggelsen, hvem der er aktgrer i
undersggelsen, samt hvad malgruppen er: altsa at det er det faglige samarbejde, der er i fokus, at det er
mellem musikterapeut og ansatte (i dette tilfeelde en fysioterapeut), og at det er i arbejdet med bgrn med

fysiske og psykiske funktionsnedseettelser.

De indledende koder fra trin 1 lad som faglgende:

o Musikterapeutisk metode

o Musikterapeutisk metode m. fysioterapeut
o Fysioterapeutisk metode

o Usikkerhed

o Serenmulighed

o Barnets reaktioner

Ud fra disse indledende koder udveelger jeg nu de koder, som i starste grad relaterer sig til de udvalgte
parametre fra problemformuleringen. Denne del af processen er altsa overvejende deduktiv, idet jeg nu aktivt
seger efter dé koder blandt de indledende koder, som har relevans for problemformulerings fokus og altsa
dermed undersggelsens formal. Nedenfor ses et grafisk overblik over mine udvalgte koder til videre analyse,

hvor de koder med en pil ud fra sig, er de udvalgte koder til videre analyse:

o Musikterapeutisk metode ¢

o Musikterapeutisk metode m. fysioterapeut
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o Fysioterapeutisk metode
o Usikkerhed

o Serenmulighed

o Barnets reaktioner

Disse udvalgte koder seetter jeg nu grafisk i sammenhaeng med problemformuleringens udvalgte parametre
for at give et overblik over sammenhaengen og begrundelsen for udvaelgelsen af koderne til videre analyse. De
udvalgte koders boblers farver er i overensstemmelse med de oprindelige farver for koderne i trin 1, som de er
praesenteret i de foregdende visuelle overblik. De ovale bobler er problemformulerings parametre, og de

runde bobler er de udvalgte, indledende koder til videre analyse. Overblikket kan ses herunder i fig. 4:

Born med fysiske og
psykiske
funktionsnedsaettelser,

Musikterapeutisk
metode m.
fysioterapeut

Fig. 4: Udvalgte indledende koder sat i sammenhaeng med udvalgte parametre fra PF.

Fagligt samarbejde

Herefter kigger jeg efter, om disse udvalgte koder kan sammensaettes til temaer jf. trin 2’s formal.

Sammenseaetningerne kan ses herunder:
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1. sammenseetning af
koder

Musikterapeutisk
metode m.
fysioterapeut

Fig. 5: Farste sammensaetning af indledende koder.

Fig. 6: Andet sammensaetning af indledende koder.

/

2. sammenseetning af
koder

Fig. 7: Tredje sammenseetning af indledende koder.
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Farste sammensaetning har jeg lavet pa baggrund af, at jeg vurderede, at koderne ”samarbejde” og
”"musikterapeutisk metode m. fysioterapeut” hgrer inde under samme kategori, idet de begge beskriver en
type samarbejde. Ligeledes er koderne i anden sammensaetning, ”fysioterapeutisk metode” og
”musikterapeutisk metode”, i samme kategori, idet de beskriver to fagligheder hver for sig, hvor den tredje og
sidste sammensaetning, som indeholder koden ”barnets reaktioner” er en kategori for sig selv, idet den
beskriver klientens respons. Nedenfor ses de samme overblik over sammensaetningen af indledende koder,

men nu med et overordnet tema i de store bobler, som samler koderne i de sma bobler.

Direkte fagligt
samarbejde

Musikterapeutisk
metode m.
fysioterapeut

Fig. 8: Overordnet tema 1.

Indirekte fagligt
samarbejde

Fig. 9: Overordnet tema 2.
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Fig. 10: Overordnet tema 3.

Disse fundne temaer stiller jeg nu op i felgende tabel med dertilhgrende nye eksempler fra narrativet. Disse

temaer og de dertilhgrende eksempler laver jeg nu i samme farve som de nyfundne temaers bobler, da

eksemplerne nu repraesenterer et tema og ikke de indledende koder. Tabellen ses herunder:

Temaer

Indirekte fagligt

samarbejde

Malgruppen

Eksempler fra data

(...) imens jeg fortsat
bruger min stemme og

spiller p4 handpanen”.

”K greeder og ser utilpas

udn

”Fysioterapeuten

fortseetter sine

”K, som ligger péa ryggen

pa en matte, vender

malinger”. hovedet mod
handpanen. K er stadig
oprevet og greeder”.

”Efter et stykke tid ”K graeder ikke mere,

afslutter fysioterapeuten

de sidste malinger”.

men er derimod
afslappet og nysgerrig pa

handpanen”.
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Fig. 11: Tabel over fundne temaer i trin 2.

Disse fundne temaer preesenterer jeg yderligere i trin 3 nedenfor.

5.2.3TRIN 3

Herunder har jeg opstillet de endelige temaer fra narrativ 1:

Fig. 12: Endelige temaer fra narrativ 1.

Direkte fagligt samarbejde: omhandler at musikterapeut og fysioterapeut sa at sige laner af hinandens
faglighed og laner af hinandens kompetencer til at udfare en opgave, som de fysisk er side om side omkring at

lgse.

Indirekte fagligt samarbejde: omhandler at musikterapeut og fysioterapeut er fysisk sammen om at lgse en

opgave, men hvor de hver iseer holder sig til deres egen faglighed.

Malgruppen: omhandler barnet, som er hovedperson i fysioterapeutens og musikterapeutens samarbejde, og

deres reaktioner pa terapeuternes arbejdsmetoder.

5.3 TEMATISK ANALYSE AF NARRATIV 2

Denne analyse omhandler narrativ 2, som beskriver et samarbejde mellem musikterapeut og paedagog. | den
falgende analyse har jeg fulgt samme fremgangsmade som i analysen af narrativ 1, og derfor har jeg i denne

analyse undladt at gentage, hvordan hvert trin udfgres, men i stedet preesenteret det mere kondenseret.
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5.3.1TRIN 2

Herunder ses de indledende koder, som jeg har lavet i den fgrste og indledende kodning af narrativ 2:
o Serenmulighed
o Barnets reaktioner
o Anerkendende tilgang
o Fagligt funderet problemlgsning
o Peedagogisk metode
o Peedagogisk metode m. musikterapeut
o Musikterapeutisk metode

o Usikkerhed

Den fulde kodning af narrativ 2 kan findes i bilag B.

Herunder fglger en tabel med udvalgte citater fra narrativet, som hgrer til hver indledende kode:
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Anerkendend | Musikterapeutis | Peedagogisk Fagligt Usikkerhed Seren Barnets Paedagogisk
e tilgang k metode metode m. funderet mulighed reaktione | metode
musikterapeu | problemlgsnin r
t g
”Jeg praver at | “Derfor bruger jeg | “Jegfarenhelt | "Paedagogen ”Jeg foler et ”Jeg sparger "L ”Efter lidt tid
anerkende L’s | bevidstikke ordi | umiddelbar kommerhentil | gjeblik, at jeg paedagogen, begynder | kommer
reaktion pa starten, da impuls til os og foreslar L, | har fejlet, ogat | som ogsa at greede paedagogen
situationen og | psedagogen er selvfolgeligat | atde sammen jeg reagerede | fungerer som og siger, og L gdende
give den gaet, men bruger | spillemedpa | garpa for hurtigt pa min at det vil ude pa
plads”. musikken til at legen og legepladsen min spontane | kontaktperso de ikke”. gangenogeri
saette derved bakke som aftalt. idé og ikke n pa stedet, gang med at
stemningen i opom Paedagogen havde taget omdeter fa L’s overtgj
lokalet™. peedagogens siger dereftertil | medi okay, jeg af.
made at mig, at de vil overvejelserne | tager L til side Paedagogen
rammesaette prove at sende | ,atdetkunne | til har gangien
skiftet”. L ind til mig, nar | veere sveert for | musikterapi”. legmed L
det har veeret L at omstille om, atL har
pa legepladsen | sigtil at skulle lavet kaffe
i lidt tid”. til ude pa
musikterapi”. legepladsen,

ogatL haren
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kop kaffe
med ind til
mig ogsa. De
kommer ind i
musikrumme
tog
peedagogen
giver mig
legende den
kop kaffe,
som de har
lavet ude pa

legepladsen”

Fig. 13: Eksempler pa indledende koder fra narrativ 2.
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5.3.2TRIN 2

P& samme made som med narrativ 1 udvaelger jeg nu deduktivt de indledende koder, som relaterer sig til
problemformuleringens udvalgte parametre og seetter dem i kontekst til de udvalgte parametre i et

bobbeldiagram (fig. 14):

o Serenmulighed

o Barnets reaktioner ¢
o Anerkendende tilgang

o Fagligt funderet problemlgsning

o Paedagogisk metode ¢

o Peedagogisk metode m. musikterapeut

o Musikterapeutisk metode

o Usikkerhed

o Lettelse

Paedagogisk

Fig. 14: Udvalgte indledende koder sat i sammenhaeng med udvalgte parametre fra PF.
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Herefter kigger jeg efter, om disse udvalgte koder kan sammensaettes til temaer jf. trin 2’s formal.

Sammenseaetningerne kan ses herunder:

1. sammenseaetning af
koder

Fig. 15: Farste sammenseaetning af indledende koder
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Paedagogisk
metode

Fig. 16: Anden sammensaetning af indledende koder.

3. sammensaetning af
koder

Fig. 17: Tredje sammenseetning af indledende koder.
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Farste sammensaetning har jeg lavet pa baggrund af, at koden “paedagogisk metode m. musikterapeut
vurderes til at hgre for sig selvi sammenhzeng med parameteret 'fagligt samarbejde’ fra
problemformuleringen, da koden beskriver samarbejdet mellem musikterapeut og paedagog og mere
specifikt, at musikterapeuten gar med pa psedagogens metode.

Ligeledes er koderne i anden sammensaetning, "psedagogisk metode” og "musikterapeutisk metode”, i
samme kategori i sammenhaeng med parametret ‘'musikterapeut og ansatte’, da koderne beskriver
musikterapeutisk metode og paedagogisk metode. Derudover ses en pil fra ”paedagogisk metode” ud til koden
“fagligt funderet problemlgsning”. Dette er fordi, koden “fagligt funderet problemlgsning” hgrer til citater fra
dataet, hvor paedagogen aktivt bruger sin faglighed og kendskab til barnet til at lgse en udfordring.

Den sidste sammenseetning, som indeholder koden “barnets reaktioner” er en kategori for sig selv, som det
sas i analysen af narrativ 1, da denne kode forholder sig til problemformuleringens parameter ‘'malgruppen’.
Nedenfor ses de samme overblik over sammensaetningen af indledende koder, men nu med et overordnet

tema i de store bobler, som samler koderne i de sma bobler:

Bruge hinandens styrker

Fig. 18: Overordnet tema 1.
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Paedagogisk
metode

Fig. 19: Overordnet tema 2.

Malgruppen

\
=

Fig. 20: Overordnet tema 3.
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Disse fundne temaer stiller jeg op i falgende tabel med dertilhgrende eksempler fra dataet. Disse temaer og

de dertilhgrende eksempler laver jeg i samme farve som de nyfundne temaers bobler. Tabellen ses herunder:

Temaer

Fagligt funderet

problemlgsning

Eksempler fra data

”(...) ved at foresla, at L
som aftalt kommer med
ud pa legepladsen, og at
paedagogen sa derefter
kan hjeelpe dem ind til

musikterapi”.

”Da L og paedagogen
kommer ind i
musikrummet, kan jeg
meerke, hvor stor en
styrke det er, at skiftet
sker pa en legende
made, hvor legen gar ud
pa, at jeg skal have en
kop kaffe, som L har
lavet ude pa

legepladsen”.

Fig. 21: Tabel over fundne temaer i trin 2.

Disse fundne temaer preesenterer jeg yderligere i trin 3 nedenfor.
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5.3.3TRIN 3

Bruge hinandens styrker Malgruppen

Fig. 22: Endelige temaer fra narrativ 2.

Bruge hinandens styrker: omhandler at musikterapeuten far hjeelp af psedagogen til fa en musikterapisession

op at kere med L og sa at sige 'laner’ af peedagogens styrker og gar med pa psedagogens metoder.

Fagligt funderet problemlasning: omhandler at paedagogen bruger sin faglighed bevidst til at hjeelpe
musikterapeuten i den givne situation med L. Peedagogens tiltag i situationen er fagligt funderet, og de bruger
deres kendskab til barnet til at finde en lgsning, som farst og fremmest gavner barnet, men som ogsa hjzelper

musikterapeuten videre.

Malgruppen: omhandler barnet, som er hovedperson i musikterapeutens og psedagogens samarbejde, og

deres reaktioner pa musikterapeutens og psedagogens arbejdsmetoder.

5.4 TEMATISK ANALYSE AF NARRATIV 3

Den falgende og sidste analyse omhandler narrativ 3, som beskriver et samarbejde mellem musikterapeut og
ergoterapeut. | denne analyse har jeg fulgt samme fremgangsmade som i analysen af de andre to narrativer,
og derfor har jeg ogsa i denne analyse undladt at gentage, hvordan hvert trin udfgres, men i stedet

praesenteret det mere kondenseret.

5.4.1TRIN1

Herunder ses de indledende koder, som jeg har lavet i den farste og indledende kodning af narrativ 3:
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o Nysgerrighed

o Ergoterapeutisk metode

o Barnets reaktioner

o Vidensdeling til musikterapeut

o Musikterapeutiske reflektioner

Den fulde kodning af narrativ 3 kan findes i bilag C.

Herunder fglger en tabel med udvalgte citater fra narrativet, som hgrer til hver indledende kode:
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Nysgerrighed

Ergoterapeutisk metode

Barnets reaktioner

Vidensdeling til
musikterapeut

Musikterapeutiske reflektioner

”Jeg har spurgt

ergoterapeuten, om jeg ma
veere med til en session de
har med E, hvilket jeg gerne

29

ma~.

”Ergoterapeuten laver nogle
streek med E, imens de bruger
deres mimik og stemme til at give
beveegelserne lyd og til at fange

E’s opmaerksomhed”.

E serveltilpas ud og

smiler.

”(...) og forteeller mig, at det
styrker E’s balanceevne at

blive drejet rundt”.

”)Jeg fornemmer hurtigt, at
ergoterapeuten skaber et trygt rum
for E ved at bruge sin stemme og
matche E's stemninger, mimik og

lyde”.

Fig. 23: Eksempler pa indledende koder fra narrativ 3.
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5.4.2TRIN 2

P& samme méade som med narrativ 1 og 2 udvaelger jeg nu deduktivt de indledende koder, som relaterer sig til
problemformuleringens udvalgte parametre og seetter dem i kontekst til de udvalgte parametre i et

bobbeldiagram.

o Nysgerrighed

o Ergoterapeutisk metode

o Barnets reaktioner ¢

o Vidensdeling til musikterapeut <

o Musikterapeutiske reflektioner

Fig. 24: Udvalgte indledende koder sat i sammenhaeng med udvalgte parametre fra PF.

Herefter kigger jeg efter, om disse udvalgte koder kan sammensaettes til temaer jf. trin 2’s formal.

Sammenseaetningerne kan ses herunder:
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Fig. 25: Farste sammenseaetning af indledende koder

®
-
=

Fig. 26: Anden sammensaetning af indledende koder.
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3. sammenszaetning af
koder

Fig. 27: Tredje sammenseetning af indledende koder.

Farste sammensaetning har jeg lavet pa baggrund af, at koden “nysgerrighed” vurderes til at hare for sig selv
og forholder sig til den nysgerrighed musikterapeuten har for ergoterapeutens arbejde.

Ligeledes er koderne i anden sammensaetning, "vidensdeling til musikterapeut” og ”ergoterapeutisk metode”,
i samme kategori, da koderne beskriver hhv. den ergoterapeutiske metode i situationen og hvordan
ergoterapeuten vidensdeler dette med musikterapeuten. Derudover ses en pil fra ”ergoterapeutisk metode”
ud til koden "musikterapeutiske reflektioner”. Dette er fordi, koden "musikterapeutiske reflektioner” kommer
ud af, at musikterapeuten observerer ergoterapeutens metode.

Den sidste sammenseetning, som indeholder koden “barnets reaktioner” er en kategori for sig selv, som det
sas i analysen af narrativ 1 og 2, da denne kode forholder sig til problemformuleringens parameter
’malgruppen’. Nedenfor ses de samme overblik over sammensaetningen af indledende koder, men nu med et

overordnet tema i de store bobler, som samler koderne i de sma bobler:
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Fig. 28: Overordnet tema 1.

®
-
-

Fig. 29: Overordnet tema 2.
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Fig. 30: Overordnet tema 3.

Disse fundne temaer stiller jeg op i felgende tabel med dertilhgrende eksempler fra dataet. Disse temaer og

de dertilhgrende eksempler laver jeg i samme farve som de nyfundne temaers bobler. Tabellen ses herunder:

Temaer

Opsggende tilgang

Vidensdeling

Malgruppen

Eksempler fra data

”Jeg teenker, at jeg kan fa
inspiration af at
overveere, hvad
ergoterapeuten laver
med E i ergoterapien og i
hajere grad fa et indblik i,
hvad ergoterapien med

E bestar af, end hvis
ergoterapeuten
udelukkende fortalte mig

om det”.

”(...) somde siger, E

rigtig godt kan lide”.

”(...) at E har lyst til at
beveege sig hen imod
den store, lysende knap i
den anden ende af

madrassen”.

Fig. 31: Tabel over fundne temaer i trin 2.

Disse fundne temaer preesenterer jeg yderligere i trin 3 nedenfor.
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5.4.3TRIN 3

Fig. 32: Endelige temaer fra narrativ 3.

Opsagende tilgang: beskriver musikterapeutens nysgerrighed pa ergoterapeutens arbejde med barnet, og

denne opsggende adfeerd, som musikterapeuten udviser.

Vidensdeling: beskriver hvordan ergoterapeuten deler sin arbejdsmetode, sine erfaringer og sin faglige viden
med musikterapeuten, og hvordan der bliver skabt et resonansrum mellem de to fagligheder, hvor

ergoterapeutens arbejdsmetode og viden resonerer med musikterapeutens.

Malgruppen: omhandler det barn, som er hovedperson i musikterapeutens og ergoterapeutens samarbejde,

og deres reaktioner pd musikterapeutens og ergoterapeutens arbejdsmetoder.

5.5 TRIN 5

| de foregaende kapitler har jeg tematisk analyseret hvert enkelt narrativ. Nedenunder har jeg lavet
opsummerende sammenfatninger af hver af analyserne, hvori jeg vil relatere dem til problemformuleringens

forste del, som lyder som fglger:

Hvordan opleves det faglige samarbejde mellem musikterapeut og ansatte i en specialbarnehave for barn
med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser, og hvordan kan dette samarbejde senere begrebsliggares

(.)?

5.5.1 SAMMENFATNING AF ANALYSE AF NARRATIV 1

I narrativ 1 fandt jeg frem til otte indledende koder, hvorfra jeg senere udvalgte fem af dem til videre analyse,
idet jeg vurderede, at de fem koder havde en direkte sammenhaeng til de udvalgte parametre fra min

problemformulering. Disse fem koder satte jeg grafisk sammen med de parametre fra problemformuleringen,
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som jeg vurderede, at de havde et tilhgrsforhold til. Dermed samlede jeg koderne i grupperinger, som jeg
endnu engang paviste grafisk, hvorefter jeg fandt overordnede temaer for grupperingerne af koder. Disse
temaer preaesenterede jeg til sidst grafisk med en dertilhgrende uddybning af, hvad temaerne betyder, og hvad

de daekker over. De endelige temaer fra narrativ 1 kan ses herunder:

o Indirekte fagligt samarbejde

o Malgruppen

Jeg vil nu seette disse temaer i relation til fgrste del af problemformuleringens undersggelsesfokus.

Ud fra temaerne fundet i narrativ 1 kan jeg sige, at samarbejdet mellem fysioterapeut og musikterapeut
foregar pa flere mader; der er det direkte samarbejde, som foregar, nar fysioterapeuten og musikterapeuten
sa at sige laner af hinandens fagligheder, hvor der i det indirekte faglige samarbejde menes, at musikterapeut
og fysioterapeut hver isaer holder sig til deres egen faglighed, men stadig sidder side om side med barnet.
Malgruppen har jeg identificeret som tema, idet jeg mener, at malgruppen, der samarbejdes om, er essentiel i
forhold til at kunne snakke om, hvordan og pa hvilke mader et samarbejde fungerer. | dette tilfeelde var der
fokus pa, hvordan barnets reaktion udviklede sig i takt med, at musikterapeuten og fysioterapeuten fandt ind i

et samarbejde.

5.5.2 SAMMENFATNING AF ANALYSE AF NARRATIV 2

I narrativ 2 fandt jeg frem til ni indledende koder, som jeg senere valgte fem af, idet jeg relaterede dem direkte
til de udvalgte parametre fra min problemformulering. De fem koder blev sat grafisk sammen med disse

parametre fra problemformuleringen, hvorefter jeg samlede koderne i tre grupperinger, som jeg endnu engang
paviste grafisk og derefter gav et overordnet tema, som jeg igen paviste grafisk med dertilhgrende forklaringer

af, hvad temaerne hver iseer betgd. De endelige temaer fra narrativ 2 kan ses herunder:

o Bruge hinandens styrker

o Fagligt funderet problemlgsning

Jeg vil nu seette disse temaer i relation til fgrste del af problemformuleringens undersggelsesfokus.
Ud fra temaerne fundet i narrativ 2 kan jeg sige, at samarbejdet mellem musikterapeut og paedagog i den givne
situation bestar af, at paedagogen bruger sin faglighed og sit gode kendskab til barnet til at hjselpe

musikterapeuten med at finde en lgsning, som kan vigtigst kan gavne barnet, men derudover ogséa kan hjeelpe
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musikterapeuten videre med at udfgre sin idé. Musikterapeuten laner altsa af paedagogens styrker til i sidste
ende at udfare sin session med barnet. Igen indgar temaet 'malgruppen’ igen her, da jeg mener, at

samarbejdet kun kan beskrives og defineres med gje for det barn eller de bgrn, man arbejder med.

5.5.3 SAMMENFATNING AF ANALYSE AF NARRATIV 3

I narrativ 3 fandt jeg frem til fem indledende koder, som jeg senere udvalgte alle fem af, da jeg vurderede, at
de alle relaterede sig til de udvalgte parametre fra min problemformulering.

De endelige temaer fra narrativ 3 kan ses herunder:

o Opsggende tilgang
o Vidensdeling

Jeg vil nu seette disse temaer i relation til fgrste del af problemformuleringens undersggelsesfokus.

Ud fra temaerne fundet i narrativ 3 kan jeg sige, at samarbejdet mellem musikterapeut og ergoterapeuti den
givne situation bestar af, at musikterapeuten opsgger ergoterapeuten i sin sggen efter viden om, hvad
ergoterapeuten laver med det pageeldende barn i ergoterapien for at blive klogere pa, hvad barnet oplever i
ergoterapien, og om det kan give inspiration til, hvad musikterapien skal indeholde for barnet. Der sker en
vidensdeling mellem musikterapeut og ergoterapeut, hvor ergoterapeuten formidler og viser til
musikterapeuten, hvad de laver med barnet, hvori musikterapeuten relaterer det til musikterapeutisk metode
og dermed bliver inspireret i vidensdelings-feltet. Temaet 'malgruppen’ er endnu engang at finde, da jeg ogsa i
dette tilfeelde vurderer, at samarbejdet mellem musikterapeut og ergoterapeut ikke kan beskrives uden at

medtage barnets vaeren i det.
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5.5.4 DELKONKLUSION PA TEMATISK ANALYSE

Herunder har jeg sat de fundne endelige temaer fra hvert narrativ op i fig. 33:

Direkte fagligt

— til
samarbejde Opsggende tilgang

O\l | Bruge hinandens
styrker
Ml Fagligt funderet
problemlgsning
= Malgruppen

N gl ™
.Z
B Indirekte fagligt =y |
samarbejde
= Malgruppen

= Vidensdeling

= Malgruppen

Narrativ 1
Narrativ

Fig. 33: Samlet overblik over fundne temaer.

Jeg ser alts3, at jeg i alle tre narrativer har identificeret temaet ’'malgruppen’. Dette er — som naevnt i alle tre
sammenfatninger ovenfor — fordi jeg mener, det er helt essentielt at have malgruppen for gje, nar man snakker
om fagligt samarbejde i en bestemt kontekst. Det er malgruppen, som er genstanden for samarbejdet, og det
er derfor uundveerligt for oplevelsen af og forstaelsen for det faglige samarbejde.

Jeg ser derudover, at jeg har identificeret temaer, som forholder sig til, hvad jeg veelger at kalde flere niveauer i
et fagligt samarbejde. Der er et direkte fagligt samarbejde, hvor man kan lane og bruge af hinandens styrker og
fagligheder i samarbejdet omkring et eller flere bgrn. Derudover er der et indirekte samarbejde, hvor vi hver
iseer holder os til vores egen faglighed, men hvor vi med vores fagligheder sammen gér til opgaven og hjeelpes
ad omkring den. Deri ligger ogsa den fagligt funderede problemlgsning, hvor vi hver iszer kan bruge styrkerne
ved vores faglighed til at hjeelpe en kollega og sammen finde en lgsning.

Dertil kommer ogsa den opsggende tilgang, som det er ngdvendigt at have for at udvide sin faglige horisont og
opna et vidensdelingsrum, hvor vi leerer af hinandens unikke viden om vores faglighed og hvor vi eventuelt

genkender noget fra vores egen faglighed og tager det med os videre.

Jeg vil senere vende tilbage til disse niveauer, som jeg beskrev tidligere i denne delkonklusion. For det er

essensen af disse analyser af narrativerne, jeg har lavet. Jeg har via analyserne fundet frem til, at der er flere
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mader at samarbejde fagligt pa og flere niveauer, hvorpa det sker, alt efter, hvad formalet med samarbejdet
er. Disse niveauer vil jeg undersgge naermere i den falgende diskussion, hvor jeg vil seette mine analysefund i

perspektiv til teorien, som jeg redegjorde for i kap. 2.

6. DISKUSSION

| det fglgende kapitel vil jeg diskutere mine analysefund fra kap. 5 med den redegjorte for teori fra kap. 2. Jeg
vil sammenligne teoriens standpunkter og forholdemader til fagligt samarbejde med mine fund fra analysen
og se, om jeg kan udlede nogle sammenhaenge og eventuelle fravigelser. Derudover vil jeg diskutere den
musikterapeutiske teori i relation til musikterapeutens rolle i samarbejderne.

Til slut vil jeg diskutere den valgte metode for dette speciale. Dette indebaerer diskussion af forskerrolle,

autoetnografi som metode, den valgte analysemetode og til slut faenomenologi som indgangsvinkel.

6.1 UNDERSOGELSESFOKUS OG ANALYSEFUND SAT OP IMOD TEORI OM FAGLIGT
SAMARBEJDE

Dette kapitel vil forholde sig til farste del af problemformuleringen, som lyder: Hvordan opleves det faglige
samarbejde mellem musikterapeut og ansatte i en specialbgrnehave for barn med fysiske og psykiske

funktionsnedseettelser, og hvordan kan dette samarbejde begrebsliggares (..)?

6.1.1 SPECIALETS VALGTE UNDERS@GELSESFOKUS SAT OP IMOD TEORI

| kap. 2.1.4 beskriver Lehn, hvordan hun definerer dét, som hun kalder ’tvaerprofessionelt arbejde’, som
veerende en definition, som gnsker at indtage et forholdsvis neutralt standpunkt, som laegger op til en
nysgerrig tilgang til, hvad der er pa spil i et sddant samarbejde (se kap. 2.4.1). | min analyse af de tre narrativer
gar jeg netop nysgerrigt til vaerks og undersgger oplevelsen af dét faglige samarbejde, jeg havde veeret en del
af i specialbgrnehaven. Det er blandt andet ogsa derfor, jeg i min problemformulering bevidst ikke sparger,
hvad der far et fagligt samarbejde til at fungere, da jeg netop gnsker at indtage et abent og nysgerrigt
standpunkt og ikke pa forhand tage stilling. Lehn (2023) siger desuden, at konteksten er altafggrende for at
forstd, hvordan samarbejdet fungerer, og hvorfor det fungerer. Med mine narrativer beskriver jeg konkrete
kontekster omhandlende forskellige faglige samarbejder mellem mig som musikterapeut og fysioterapeut,
paedagog og ergoterapeut. Dét, at jeg dykker ned i hvert enkelt samarbejde og instanserne i det, giver et unikt

indblik i, hvad der er pa spil, og hvordan samarbejdet foregar og opleves af mig.
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Lehn beskriver videre, hvordan WHO’s definition af fagligt samarbejde, ’'samarbejdspraksis’, laegger op til en
aben tilgang til, hvilke fagligheder der kan veere tale om i et sddant samarbejde (se kap. 2.4.2). Denne
begrebsliggarelse omfavner dét faktum, at jeg tradte ind i et veletableret system af fagligheder i denne
specialbgrnehave med min faglighed — musikterapi —, som stedet ikke havde haft erfaring med fgr. Men
selvom min faglighed var ny for stedet, s formaede den at blive en del af det faglige feellesskab, idet den
flettede sig ind i faellesskabet og blev en del af den samskabelse, som foregik pa stedet. Dette var en stor del
af, hvorfor min nysgerrighed blev vakt s& meget i forhold til, hvordan dette samarbejde mellem mig som
musikterapeut og mine kollegaer oplevedes, og hvordan oplevelsen kunne sige noget om, hvad der egentlig er

pa spil i samarbejdet.

Nedenunder ses en model, hvor jeg har overskueliggjort specialets undersggelsesfokus med dertilhgrende
teori, som understgtter relevansen og vigtigheden af fokusset, og hvorfor det giver mening at undersgge det pa

den méde, jeg har gjort i dette speciale:

Oplevelsen af Musikterapeut i

fagligt samarbejde med

samarbejde andre fagfolk
( ) ( . .
Samarbejdspraksis:
Nysgerrig og aben aben for alle typer
— tilgang til faanomenet — roller pa
(Lehn, 2023). arbejdsmarkedet
(Lehn, 2023).
- J
( ) ( )
Kontekstafhaengigt En samgkabendg
— (Lehn, 2023) —— samarbejdspraksis
’ ) (Lehn, 2023).

- J - J

Fig. 34: Specialets undersagelsesfokus med dertilh@rende teori.
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6.1.2 ANALYSEFUND SAT OP IMOD TEORI

| kap. 2.3.3 preesenteres en tabel, som viser forskellige praksisforstaelser. Disse har Lehn (2023) udformet
efter at have interviewet forskelligt sundhedsfagligt personale, og hvordan de formidler, hvordan
tveerprofessionelt samarbejde kan udspille sig. Disse praksisforstaelser (se kap. 2.4.3) vil jeg nu seette i
kontekst med mine fundne temaer fra analyserne af mine tre narrativer og diskutere, hvordan de relaterer sig

tilhinanden, og hvilke paralleller, der kan drages.

6.1.2.1 TEMAER FRA ANALYSE AF NARRATIV 1 SAT OP IMOD TEORI

De fundne temaer fra analysen af narrativ 1 var: direkte fagligt samarbejde, indirekte fagligt samarbejde og
malgruppen. Lehn (2023) har i sin tabel, indeholdende forskellige praksisforstaelser, en betegnelse, hun
kalder for 'samhandlen’, som betyder, at fagpersonerne gar noget sammen omkring en patient (det er vigtigt
her at naevne, at Lehns betegnelse ’patient’ refererer til sundhedsvaesenet, og at det ikke er en betegnelse jeg
benytter). Denne betegnelse, 'samhandlen’, kan ses i relation til mit fundne tema, ’direkte fagligt samarbejde’,
da det netop omhandler, at musikterapeut og fysioterapeut gar noget sammen omkring et barn og dermed
handler sammen og bruger deres fagligheder og faktisk ogsa laner af hinandens fagligheder. Derudover kan
temaet ’direkte fagligt samarbejde’ ogsa relateres til Stenholts (2020) argumenter for transdisciplinaert
samarbejde (se kap. 2.4), idet hans tanker om at udfgre arbejdsopgaver simultant netop er gaeldende her,
hvor fysioterapeut og musikterapeut samarbejder simultant sammen og laner af hinandens fagligheder.
Temaet ’indirekte fagligt samarbejde’ kan ogséa ses i relation til betegnelsen ’samhandlen’, men jeg vil, efter
udfgrelsen af analysen narrativ 1, argumentere for, at der i denne samhandlen bade kan forega et direkte
fagligt samarbejde, hvor faglighederne gar noget sammen og laner af hinandens fagligheder og kompetencer,
og et indirekte samarbejde, hvor faglighederne stadig gar noget sammen, men hvor de hver isaer holder sig til
deres faglighed, saledes at faglighederne udspiller sig side om side. Derfor vil jeg mene, at betegnelsen

’samhandlen’ kan forega pa flere niveauer.

Jeg vil ogsa inddrage betegnelsen 'faglige draftelser og beslutningstagen’, fra Lehns (2023) tabel, som
beskriver, at fagpersoner drgfter en sag fra hver deres perspektiv, og at der foretages en feelles, faglig
beslutning. Dette kan relateres til maden, hvorpa fysioterapeuten og musikterapeuten sammen vurderer, om
musikterapeuten skal prave at deltage i malingerne med barnet, og at de med hver deres perspektiver

kommer frem til en feelles beslutning om, at de gerne vil prgve at samarbejde.

Temaet 'malgruppen’ vurderer jeg til at have en relevans i alle seks praksisforstaelser i Lehns tabel (se kap.
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2.3.3), da malgruppen er en naturlig del af alle betegnelserne, og som er dét, der specificerer, hvordan
praksisforstaelsen skal praktiseres alt efter hvilken kontekst, de skal praktiseres i.
Nedenfor praesenteres en model, hvori jeg har overskueliggjort, hvordan temaerne fra analysen af narrativ 1

relaterer sig til Lehns (2023) praksisforstaelser samt Stenholts (2020) argumentation for transdisciplinaritet:

Trans-
disciplinaritet
(Stenholt,
2020)
Direkte fagligt
Faglige ]
drgftelser og Samarbejde Samhandlen
beslutnings- (Lehn, 2023)
tagen Indirekte fagligt ’
(Lehn, 2023) :
samarbejde
Malgruppen

Fig. 35: Temaer fra narrativ 1 sat i sammenhaeng med teori.

6.1.2.2 TEMAER FRA ANALYSE AF NARRATIV 2 SAT OP IMOD TEORI

De fundne temaer fra analysen af narrativ 2 var: bruge hinandens styrker, fagligt funderet problemlasning og
malgruppen. Jeg vil igen her fremhaeve Lehns (2023) praksisforstaelser ’'samhandlen’ og *faglige draftelser og
beslutningstagen’, idet musikterapeuten og psedagogen sammen handler i situationen, hvor musikterapeuten
gar med pa paedagogens metode, og dermed laner af paeedagogens kompetencer. Derudover tager paedagogen
i dette tilfeelde en faglig funderet beslutning, da hun foreslar, at L kan komme med pa legepladsen farst inden

musikterapisessionen. Nedenfor ses en model over temaerne fra narrativ 2 sat i sammenhasng med teori:
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Bruge hinandens

styrker Faglige
) drgftelser og
(Sfern:agg;r)\ Fagligt funde(et beslutnings-
’ problemlasning tagen
(Lehn, 2023)
Malgruppen

Fig. 36: Temaer fra narrativ 2 sat i sammenhaeng med teori.

6.1.2.3 TEMAER FRA ANALYSE AF NARRATIV 3 SAT OP IMOD TEORI

De fundne temaer fra analysen af narrativ 3 var: opsegende tilgang, vidensdeling og malgruppen. | sin tabel
praesenterer Lehn (2023) en praksisforstdelse, hun kalder ’informations- og vidensdeling’, som hun beskriver
som vaerende, at fagpersonerne deles om information, der foreligger om en borger, men samarbejder ikke om
opgavelgsning (se kap. 2.3.3) (det er her vigtigt at naevne, at betegnelsen ’borger’ er Lehns betegnelse og ikke
min). Jeg vil mene, at denne definition ikke er helt relaterbar til mit tema 'vidensdeling’, men jeg kan alligevel
drage paralleller, idet min definition af 'vidensdeling’ indebzaerer at opsgge viden hos ergoterapeuten omkring
barnet, som jeg ogsa har i musikterapi, og dermed fa information om, hvad barnet oplever i ergoterapien. Jeg
vil ogsé argumentere for, at selvom ergoterapeut og musikterapeut i dette tilfaelde ikke samarbejder direkte
om barnet jeevnfar temaet 'direkte fagligt samarbejde’ fra narrativ 1 (se kap. 6.2.2.1), idet musikterapeuten
primeert observerer ergoterapeuten og barnet i ergoterapien, foregar der stadigvaek et samarbejde, idet viden
bliver delt mellem fagligheder, og jeg vil derudover ogsa pasta, at der i et vidensdelingsrum naturligt foregar et
samarbejde omkring opgavelgsning, idet musikterapeuten eksempelvis i dette tilfaelde tager den viden, hun

har faet med fra ergoterapeuten, med sig videre ind i sin tilrettelsegning af musikterapi til barnet.

Lehn (2023) har ogsa en praksisforstdelse, hun kalder ’koordinering’, som hun betegner som veerende, nar

fagpersoner far forlgb til at spille sammen (se kap. 2.3.3). | dette tilfselde kan samarbejdet mellem
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musikterapeut og ergoterapeut netop forstas som koordinering, idet musikterapeuten, med sin handsraekning
til ergoterapeuten, har for gje at fa sit musikterapiforlgb med barnet til at spille sammen med
ergoterapiforlgbet ved at fa en indsigt i ergoterapeutens metoder og teknikker.

Nedenfor praesenteres en model, hvori jeg har overskueliggjort, hvordan temaerne fra analyserne relaterer sig

til Lehns (2023) praksisforstaelser:

Opsggende
tilgang

Informations-
og Koordinering

vidensdeling Vidensdeling (Lehn, 2023)
(Lehn, 2023)

Malgruppen

Fig. 37: Temaer fra narrativ 3 sat i sammenhaeng med teori.

6.1.3 SYNTESE AF ANALYSE OG DISKUSSION

Efter til en start at have analyseret de tre narrativer og derefter diskuteret analysefundene i relation til relevant
teori, kunne jeg godt teenke mig at hive fat i min metafor fra indledningen, som handlede om dette hus, som

hver medarbejder med hver deres faglighed traeder ind ad dgren til hver morgen.

Ved dette punkt i specialet har jeg analyseret mig frem til temaer, som jeg har identificeret som veerende
sigende for oplevelsen af det faglige samarbejde, samt hvordan det konkret udspiller sig. Efter at have
diskuteret disse temaer med relevant teori vedrgrende fagligt samarbejde, er jeg blevet klogere pa, hvordan

mine oplevelser og mine analysefund heenger sammen med, hvad litteraturen siger om fagligt samarbejde.
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Jeg vil derfor, som sagt, vende tilbage til min metafor om huset. For hvis jeg skal preve at samle tradene her til
slut, s skal det veere med udgangspunkt i dette hus, og hvordan det faglige samarbejde ser ud inde i huset.
Nedenfor praesenteres syntesemodellen, som jeg har udarbejdet, og derefter vil jeg gennemga og forklare

dens funktion:

Fig. 38: Syntesemodel af niveauer af fagligt samarbejde.

Trekanten skal ses som huset, som faglighederne traeder ind i. Idet de traeder ind i huset, er de naturligt tradt
ind i det nederste felt, som jeg har valgt at kalde ’faglighed’. | dette felt eksisterer faglighederne side om side

med hinanden med hver deres rygsaekke af faglig viden og kompetencer.

I niveauet over, *forstéelse’, udveksler faglighederne viden og erfaring med hinanden. Faglighederne viser en
interesse i hinandens felter og bruger hinandens kompetencer til opgavelgsning, og der opstar dermed en
forstaelse for, hvad hver faglighed kan bidrage med og en forstaelse for, hvordan faglighederne spiller

sammen.
| det gverste felt, 'faelles’, er faglighederne i direkte samarbejde med hinanden og arbejder fysisk sammen

side om side om et eller flere barn. Pa dette niveau laner faglighederne ogsa af hinandens kompetencer og

kan dermed krydse hinandens fagfelter.
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Jeg vilunderstrege, at denne syntesemodel ikke skal forstas hierarkisk. Niveauerne skal alts3 ikke forstas
som, at det ene niveau er bedre end det andet. Niveauerne skal forstds som mader, hvorpa fagligt samarbejde
kan udspille sig inden for en organisation, og at fagpersonerne naturligt vil beveege sig mellem niveauerne i

lebet af en arbejdsdag, alt efter hvad den konkrete arbejdsopgave gar ud pa.

Derudover vil jeg understrege, at denne syntesemodel er lavet pa baggrund af min tid som musikterapeut i
den pagzeldende specialbgrnehave og dermed lavet pa baggrund af mine observationer og erfaringer med at
indga i faglige samarbejder, og at den afspejler mine oplevelser, som jeg i de foregdende kapitler har
diskuteret med i forvejen skrevet teori om fagligt samarbejde. Det er mit hab, at den kan inspirere til dybere
forstaelse for og indsigt i, hvordan fagligt samarbejde specifikt udspiller sig andre steder ogsa, men jeg er pa

samme tid ydmyg omkring, at den ikke ngdvendigvis er generaliserbar.

6.2 ANALYSEFUND SAT OP IMOD TEORI OM MUSIKTERAPI TIL MALGRUPPEN

Dette kapitel vil forholde sig til andel del af problemformuleringen, som lyder: (..) bidrage til en klarere

forstaelse af musikterapiens specifikke rolle i faglige samarbejder?

| kap. 2 blev det praesenteret, hvordan musikterapi til malgruppen fungerer, samt hvilke musikterapeutiske
metoder, musikterapeuter benytter med barnene i malgruppen. Jeg vil nu, ud fra analysefundene, belyse min
musikterapeutiske made at vaere i samarbejdet med de andre fagligheder og dermed diskutere min rolle i

samarbejdet.

I narrativ 1 sas det, hvordan musikterapeut brugte sin stemmefgring og sit spil pa handpanen til at berolige
barnet. Set i et teoretisk perspektiv kaldes dette at musikterapeuten matcher barnets vitalitetsform med sin
stemme og sit spil. Fysioterapeuten gar som beskrevet med pa at bruge sin stemme med barnet, sa
musikterapeuten laver i dette tilfeelde og i dette samarbejde en vej for, at barnet kan blive mgdt, der hvor
barnet er og blive rummet i sine fglelser, men ogsa blive hjulpet videre. Derudover hjeelper musikken og
musikterapeuten i dette tilfeelde med at matche og regulere barnets arousal fra et hgjt niveau, idet barnet er

ked af det, til et lavere niveau, hvor barnet slapper mere af, og hvor fysioterapeuten kan udfgre malingerne.

| narrativ 2 sas det, hvordan musikterapeuten, da barnet kommer ind fra legepladsen med psedagogen, til en
start er en smule stille. Musikterapeuten vaelger her at undlade at bruge ord, og idet matcher musikterapeuten
barnets vitalitetsformer og matcher desuden barnets arousal. Musikterapeuten griber ud efter en tromme og

begynder at improvisere pa den for at skabe et her og nu med barnet. Man kan sige at musikterapeuten giver
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en musikalsk invitation til barnet, som barnet i dette tilfselde siger ja til. Her kan man snakke om, at der opstar

et mgdegjeblik mellem barn og musikterapeut, som laegger grund for resten af sessionen.

| narrativ 3 sas det, hvordan musikterapeuten observerede, at ergoterapeuten naturligt brugte sin stemme i
ergoterapien med barnet og regulerede sin stemmefgring til at motivere barnet. Ergoterapeuten matchede
naturligt barnets vitalitetsform og brugte sin stemme musikalsk til at mgde barnet emotionelt. | dette
samarbejde kan man sige, at musikterapien ikke havde en direkte rolle i samarbejdet, men at man kunne have
gaet videre med at integrere musikterapien og ergoterapien endnu mere. Man kan argumentere for, at
musikterapiens rolle i dette samarbejde var at blive bevidstgjort om ergoterapeutens naturlige made at bruge
sin musikalitet p4 sammen med barnet og dermed som musikterapeut blive bevidst om musikken som

veerende en naturlig del af mennesker, nar vi indgar i menneskelige relationer.

6.3 DISKUSSION AF METODE

6.3.1 DISKUSSION AF FORSKERROLLE

Empirien for dette speciale bestar af autoetnografiske narrativer, som jeg har udarbejdet. | forbindelse med
dette er der flere ting, der bar papeges. Jeg har bade ageret musikterapeut og forsker i dette speciale, og det
giver naturligvis bade muligheder og begraensninger. Dét at jeg har vaeret musikterapeut og har erfaret pa egen
krop at veere en del af dette faglige faellesskab, jeg undersgger i specialet, har den fordel, at jeg har den indsigt
og de erfaringer, jeg har, som jeg kan bruge i specialet og i rollen som forsker til at give en meget dyb og
konkret indsigt i, hvad jeg har oplevet. Jeg kan medtage nuancer og aspekter, som en udefrakommende
forsker ikke ville kunne have belyst i undersggelsen. Nar det er sagt, er jeg ogsa klar over de begraensninger,
det medfgrer. Dét at jeg bade har vaeret musikterapeut og forsker giver urokkeligt nogle blinde vinkler, som jeg
selvfglgelig har provet at italeszette og fremstille, men som jeg ogsa erkender har en indflydelse pa de fund,
jeg ender ud med at have. Det gagr derudover mine fund svaere at gare generaliserbare, idet fundene kommer
ud af noget sa konkret og ud af nogle oplevelser, som er mine, og som jeg har beskrevet med mine

forforstelser i baghovedet.
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6.3.2 DISKUSSION AF AUTOETNOGRAFI

Brugen af autoetnografi i specialet er valgt fordi, autoetnografien tillader, at jeg kan fa mine erfaringer og
oplevelser som musikterapeut i dette faglige feellesskab til at veere helt fremtreedende i specialet, og at mine
fortolkninger og falelsesmaessige refleksioner far en vigtig og betydningsfuld rolle i undersggelsen af
oplevelsen af dette faglige samarbejde, som jeg har indgaet i. Brugen af autoetnografi gar mit speciale meget
kvalitativt og subjektivt, og det er klart, at det har sine begraensninger i forhold til specialets validitet. Dog vil
jeg her argumentere for, at det netop er er autoetnografiens indsigt og subjektivitet, som er styrken ved de
fund, mit speciale gar sig. Jeg ville ikke have kunnet finde frem til mine fund, hvis jeg ikke havde gaet sa

kvalitativt til veerks.

Derudover er det vigtigt at diskutere disse autoetnografiske narrativers opstaen. Jeg har tidligere i specialet
beskrevet, hvordan disse autoetnografiske narrativer er blevet til ud fra skrevne notater fra praktikperioden,
enkelte videooptagelser og derudover min egen hukommelse. Dermed har jeg forsggt at veere sa gennemsigtig
som muligt i udarbejdelsen af narrativerne, men jeg anerkender, at der kan herske en usikkerhed vedrgrende
narrativernes validitet, idet jeg erkender, at min hukommelse ikke er hundrede procent lig med virkeligheden.
Derfor har jeg, som naevnt i kap. 3.4 ogsd member-checket med de omtalte medarbejdere i narrativerne for at

fa deres godkendelse af situationerne, sddan som jeg har beskrevet dem.

Det kan i denne sammenhaeng ogsa give mening at diskutere mit valg af autoetnografiske narrativer som
empirien for mit speciale, nar jeg havde s& mange videoklip fra mine sessioner med bgrnene og dermed ville
have haft god grobund for eksempelvis at lave mikroanalyse af udvalgte klip eller ga i dybden med en
musikterapeutisk metode, jeg brugte i praktikken. Charlotte Baarts starter sit kapitel ”Autoetnografi” fra
bogen ”Kvalitative Metoder. En grundbog” ud med blandt andet fglgende uddrag, hvor Baarts har en samtale
med en studerende, som hun lige har vejledt til at bruge metoden autoetnografi: ”’Hvem ville veere
interesseret i at hgre om min erfaring?’ siger hun uden at forvente svar, ’hvordan skal det blive videnskabeligt
—erjeg ikke ngdt til at bruge de interviews og feltnoter, jeg har lovet? Vil det ikke blive biased’ ’Jo, det vil det
lige netop blive’, svarer jeg (...)” (Baarts, 2010, s. 153-154). Denne samtale kunne én til én have vaeret mellem
min vejleder og mig, da jeg skulle vurdere, hvorvidt jeg skulle bruge autoetnografi som metode. Jeg kunne
sagtens have valgt at bruge videoklip eller andet empiri som data, men jeg vurderede, at min nysgerrighed og

interesse for det faglige samarbejde var s stor, at jeg ikke kunne lade vaere med at gad med idéen.
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6.3.3 DISKUSSION AF ANALYSEMETODE

| dette speciale har jeg valgt at benytte mig af analysemetoden tematisk analyse. Jeg har ladet mig inspirere af
Braun og Clarke (2006), hvortil jeg selv har foretaget justeringer og aendringer i deres fremgangsmade
undervejs. Dette valg har jeg taget ud fra, at jeg som forsker har vurderet, hvordan mit data bedst muligt blev
analyseret, og ved at jeg har formidlet Braun og Clarkes metode og derefter formidlet min egen metode,

saledes at der er gennemsigtighed omkring, hvor min analyseproces afviger fra deres.

Tematisk analyse blev valgt som analysemetode, da jeg vurderede, at dét at kode mine narrativer et efter et
var en god made at lede efter temaer og sammenhaenge i narrativerne. Jeg har i analyseprocessen forsggt at
veere gennemsigtig og transparant omkring valg og fravalg. | analyseprocessen har jeg bade arbejdet induktivt
og deduktivt, men jeg vil alligevel her i diskussionen papege, at jeg, i og med jeg bade er musikterapeut og
forsker i specialet, har haft en forudindtagethed vedrarende den indledende kodning, idet jeg pa daveerende
tidspunkt havde udtaenkt, hvad mit undersggelsesfokus var. Jeg vil altsa derfor szette spgrgsmalstegn ved min

induktive indledende kodning og anerkende, at den ogséa har vaeret deduktivt praeget.

Derudover er det vaesentligt at naevne, at jeg har kodet narrativerne manuelt. Dette var et bevidst valg, idet jeg
far i min studietid har kodet data manuelt, og at jeg faler en tryghed i at ggre det pa den made. Jeg vurderede
derfor, at kodningsprogrammer sdsom NVivo eksempelvis blot ville forvirre min proces frem for at ggre den
lettere. Jeg vil dog anerkende, at et sddant program muligvis kunne have udformet endnu flere koder og

dermed have givet et andet og eventuelt endnu mere nuanceret billede af narrativerne.

Man kunne i kodningsprocessen ogsa have valgt at lade en ekstern — eksempelvis en medstuderende — kigge
koderne igennem. Dette ville give den tematiske analyse en objektivitet, som kan have en effekt pa

troveerdigheden for og kvaliteten af specialet.

6.3.4 DISKUSSION AF FAENOMENOLOGI

Brugen af feenomenologi i dette speciale udspringer af, jeg som musikterapeut i specialbgrnehaven har nogle
erfaringer og oplevelser med mig, hvilke giver mening at belyse i et faenomenologisk perspektiv, i og med det
er min livsverden jeg, med mine autoetnografiske narrativer, gerne vil undersgge. Begraensningerne ved
brugen af feenomenologi kan veere, at forskeren — som i dette speciale ogsa er mig — kan komme til at vaere for
fortolkende. Da jeg bade agerer musikterapeut og forsker i specialet, er det umuligt at undga en stor
inddragelse af mig som forsker, da jeg anerkender, at jeg har indtaget begge roller og derfor ser min indsigt

som en styrke.
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Jeg vil dog papege faenomenologiens gnske om ’epoché’ — altsa bevisliggerelse og tilsidesaettelse — af min
forforstaelse og pege pa, at dette kan have svaert ved at spille sammen med autoetnografiens syn pa netop
vigtigheden af forskerens aftryk pa dataet, og at der ikke som sadan findes ’bias’ inden for autoetnografi, men
at disse netop er udgangspunktet for og styrken ved metoden. Her kan feenomenologiens gnske om

tilsidesaettelse af bias blive sveert at indfri, og dette isaer fordi jeg bade har vaeret musikterapeut og forsker.
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7. KONKLUSION

Problemformuleringen lgd som folger:

Hvordan opleves det faglige samarbejde mellem musikterapeut og ansatte i en specialbgrnehave for barn
med fysiske og psykiske funktionsnedseaettelser, og hvordan kan dette samarbejde begrebsliggares samt

bidrage til en klarere forstaelse af musikterapiens specifikke rolle i faglige samarbejder?

Efter at have redegjort for relevant teori, redegjort for specialets metodiske grundlag, udarbejdet
autoetnografiske narrativer, analyseret dem og diskuteret analysefundene i relation til udvalgt teori samt

diskuteret metoden for specialet, kan jeg konkludere fglgende:

Det faglige samarbejde mellem musikterapeut og fysioterapeut, psedagog og ergoterapeut opleves pa flere
mader: det direkte faglige samarbejde og det indirekte faglige samarbejde. Derudover opleves der desuden,
faglighederne bruger hinandens styrker i samarbejdet og tager beslutninger sammen, som er fagligt
funderede. Der opstar desuden en vidensdeling mellem musikterapeut og fysioterapeut, paedagog og
ergoterapeut, som bunder i en opsggende tilgang til hinandens fag. Derudover kan det konkluderes, at
konteksten for samarbejdet og malgruppen, som det omhandler — barn med fysiske og psykiske

funktionsnedsaettelser — er helt essentiel for at forsta samarbejdet.

Det kan videre konkluderes, at samarbejdet kan begrebsliggares i den forstand, at det foregar pa flere
niveauer, som kaldes fagligheder, forstaelse og faellesskab. Disse niveauer skal ikke forstas hierarkisk, men

som niveauer, som faglighederne naturligt beveeger sig ind og ud ad alt efter, hvad formalet er.

Musikterapiens rolle i et sddant fagligt samarbejde bestar i at tiloyde en mulighed regulering af arousal og
matche vitalitetsformer ved hjeelp af musikterapeutiske improvisationsteknikker, som kan muliggare
mgdegjeblikke mellem musikterapeut og barn, og som kan vaere en dbning for andre fagpersoners arbejde

med bgrnene.

at

74



8. PERSPEKTIVERING

Efter udarbejdningen af dette speciale, fandt jeg frem til denne trekantet model, som symboliserer et fagligt
feellesskab inde i et hus. | huset er der nisse niveauer, fagligheder, forstaelse og faellesskab. Et sadant fagligt
hus, hvor faglighederne naturligt bevaeger sig mellem niveauerne, ser jeg som veerende en baeredygtig made at
arbejde pa tveers af fagligheder. At faglighederne treeder ind i huset, og dermed naturligt i det nederste niveau i
trekanten, og er side om side med hver deres rygsaekke af kompetencer og erfaringer.

De kan da bevaege sig til det midterste niveau, forstaelse, hvor de aktivt sgger vidensdeling og
erfaringsudveksler med hinanden og dermed opnar en dybere forstaelse for hinandens fagligheder.

Og endeligt kan de bevaege sig til det gverste niveau af trekanten, faelles, hvor de sammen gar til
opgavelasninger, og hvor de kan lane af hinandens kompetencer.

Som beskrevet tidligere i specialet i forbindelse med praesentationen af denne syntese-model, skal den ikke
forstas hierarkisk. Det ene niveau er ikke bedre end det andet. Det er blot en illustration af den bevaegelse der

kan vaere mellem fagligheder og den made, de arbejder sammen pa.

Jeg kunne godt taenke mig at inddrage Svend Brinkmann og citatet fra min indledning af dette speciale: ”Hvis
et feellesskab skal besta, méa det aldrig blive statisk, men hele tiden vedligeholdes med handlinger (...)”
(Hornum, n.d).

Feellesskabet ma ikke blive statisk. Og lige netop dét kan denne made at taenke fagligt samarbejde pa vaere
bidragende til, at et fagligt faellesskab ikke bliver. Modellen ligger op til en bevaegelighed mellem niveauer af
fagligheder, hvor faglighederne, med deres handlinger i faellesskabet, vedligeholder det og derved ogsa

udvikler det. Fordi:

”Det velfungerende samarbejde er et vaesentligt aspekt i forhold til faglig udvikling og arbejdsglaede” (Lehn,

2023, s. 15).

75



LITTERATURLISTE

Andersen, N. L. (2018). Musikterapeutiske umiddelbare mader. Kandidatspeciale, Aalborg Universitet.

Baarts, C. (2010). Autoetnografi. In S. Brinkmann & L. Tanggaard (Ed.), Kvalitative metoder. En grundbog (pp.
153-163). Hans Reitzels Forlag.

Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology 3(2),
77-101.

Brinkmann, S., Tanggaard, L. (2020). Kvalitative metoder, tilgange og perspektiver: en introduktion. In S.

Brinkmann & L. Tanggaard (Ed.), Kvalitative metoder. En grundbog (3rd ed.) (pp. 15-23). Hans Reitzels Forlag.

Buch-Hansen, H. & Nielsen, P. (2024). Videnskabsteori i praksis. Samfundslitteratur.

CEDOMUS: Musikterapi og funktionsnedsaettelser:
https://www.kommunikation.aau.dk/forskning/forskningsgrupper/forskningsgruppen-

musikterapi/cedomus/neuro-udviklingsforstyrrelser/funktionsnedsaettelser

Dansk Musikterapeutforening. (2016). Etiske principper — For medlemmer af Dansk Musikterapeutforening

(3rd ed.). Dansk Musikterapeutforening.

Hastrup, K. (2020). Feltarbejde. In S. Brinkmann & L. Tanggaard (Ed.), Kvalitative metoder. En grundbog (pp.
65-95). Hans Reitzels Forlag.

Holck, U. (2013). Forskning i musikterapi — bgrn med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser. Dansk
Musikterapi, 10(1), 3-12.

76



Holck, U. (2014). Musikterapi med bgrn med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser. In L. O. Bonde (Ed.),
Musikterapi: Teori, uddannelse, praksis, forskning. En handbog om musikterapi i Danmark (pp. 274-284).
Klim.

Hornum, P. (n.d.). Mister vi faellesskabet, mister vi os selv.

https://www.folkekirken.dk/eksistens/faellesskab/mister-vi-faellesskabet-mister-vi-os-selv

Jacobsen, S.L. & Bonde, L.O. (2014). Musikterapeutiske metoder. In L. O. Bonde (Ed.), Musikterapi: Teori,

uddannelse, praksis, forskning. En handbog om musikterapi i Danmark (pp. 206-210). Klim.

Jacobsen, B., Tanggaard, L., Brinkmann, S. (2020). Feenomenologi. In S. Brinkmann & L. Tanggaard (Ed.),
Kvalitative metoder. En grundbog (3rd ed.) (pp. 281-307). Hans Reitzels Forlag.

Jeppesen, N. L. (2024). Musikterapeutiske metoder/interventioner i arbejdet med barn og unge med cerebral

parese. Litteraturreview.

Jones, S. H., Adams, T. E., Ellis, C. (2013). Introduction: Coming to Know Autoethnography as More than a
Method. In S. H. Jones, T. E. Adams, C. Ellis (Ed.), Handbook of Autoethnography (pp. 17-49). Routledge.

Lehn, S. (2023). Tvaerprofessionelt samarbejde i sundhedsfaglig praksis (2nd ed.). Munksgaard.

Manen, M. V. (2014). Phenomenology of Practice. Meaning-Giving Methods in Phenomenological Research

and Writing. Left Coast Press.

Ridder, H.M.O. & Bonde, L.O. (2014). Musikterapeutisk forskning: Et overblik. In L. O. Bonde (Ed.),
Musikterapi: Teori, uddannelse, praksis, forskning. En handbog om musikterapi i Danmark (pp. 407-426).
Klim.

77



Stenholt, J. (2020). Tveerfagligt arbejde kreever transdisciplinaer taenkning.
https://stenholts.dk/onewebmedia/Tv%C3%A6rfagligt%20arbejde%20kr% C3%A6ver%20en%20transdisci

plin%C3%A6r%20t%C3%A6nkning.pdf

Stern, D. N. (2010). Vitalitetsformer. Dynamiske oplevelser i psykologi, kunst, psykoterapi og udvikling. Hans

Reitzels Forlag.

Videnscenter om Handicap (n.d.). https://videnomhandicap.dk/centralt-begreb/funktionsnedsaettelse/

Wigram, T. (2004). Improvisation. Methods and Techniques for Music Therapy Clinicians, Educators and

Students. Jessica Kingsley Publishers.

78



