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Malsetting, malgruppe og bakgrunn for prosjektet

Malsetting: Kursdeltakere — bli tryggere pa stemme, kjgnnsuttrykk og gruppe samt delta i utforming av kurset (frivillighet). Utvikle
kurstype, kursmateriell og kursmodell for framtidige kurs i hele landet. Etablere samarb. med aktuelle fagmiljger og
brukerorganisasjoner i alle helseregioner om kurs.

Malgr: Musikkinteresserte pers. med kjgnnsinkongruens og behov for statte pa stemmeutvikl. Brukerorganisasjoner, pararende,
aktuelle fagmiljger hele landet.

Bakgr: Behov for regionale psykososialt tilbud (Helsedirektoratet 2020). 2020 - 2024 har regionale sentre for kjgnnsinkongruens
blitt startet i alle helseregioner. Vi ville lage et kurs som kunne fremme helse, livskvalitet og sosio-kulturell tilhgrighet.
Kombinasjonen av gruppemusikkterapi og logopedi er valgt fordi musikk ofte har en positiv virkn. pa grupper, spesielt for pers.
med psykososiale utfordringer. Stemmelogopedisk veiledning for gkt trygghet pa stemmeuttrykk / stemmemodifisering er
nadvendig for velveere og stemmehelse.

Beskriv i hvilken grad oppsatte effektmal ble nadd (ref soknadsskjemaet)

Mal for gj.f. av kursdelen det farste aret nadd i stor grad. Alle planlagte elementer ble gj.f. (4 helgesaml, 8 zoomsaml og ind.
logopeditilbud).

Styringsgruppa samarbeidet godt. Malene for samarb. med brukere / frivillighet og fagutvalg om kursutvikling ble nadd.

Mal for gjennomfgring av musikkterapeutisk og logopedisk kartlegging og evaluering nadd (muntlige og digitale evalueringer,
loggnotater, VAS-malinger, stemmekartl, lydopptak stemme start / slutt, evalueringsintervju, eval. i team).

Mal for datainnsaml. falgeforskning (intervjudata) ble nadd, + ekstern faglig og skonomisk statte.

| fase to nadde vi mal om regionalt samarb, beskrev kurset i Veileder for kursarr. og -ledelse, opprettet sgknadsgruppe for
utredning av mulig oppfalgingsprosjekt. Digital materialsaml. valgt bort, arb.mater beskrives i Veilederen.

Mal formidl. overoppfylt, 2 fagsaml, en avisartikkel, 6 foredrag og en workshop. Faglige nettverk dannet. Arbeid med stor
kompleksitet, veiledn. ngdv. for kursholdere

Antall personer i malgruppen 580
nadd av prosjektet

Prosjektgjennomfering/Metode

Sokerorganisasj: Stiftelsen Stensveen — trygg i eget uttrykk (ressurssenter for kignnsmangfold, lang erfaring). Prosjektet ble
gjennomfert av styringsgruppe /daglig ledelse i neer kontakt med brukersamarbeidsgruppe og fagutvalg. Tiltak: 4 helgesamlinger
og 8 zoomsamlinger. Lukket chat pa Signal var intern kommunikasjonskanal. Individuelt logopeditilbud mellom samlinger,
finansiering via henvisning fra fastlege/ Helfo.

Deltakere: 12 personer i alderen 20 - 71 ar fordelt pa 2 undergrupper, alle samarbeidet i plenum.

Rekruttering foregikk i samarbeid med Stensveen, 4 brukerorganisajoner samt ulike helseinst. 2 videoer ble laget, samt
Facebookside og Instagramkonto.

Inntak: Individuell seknad, 20 sgknader kom inn til 12 plasser. Behandling av seknader, opptaksintervju, orienteringsmate pa
Zoom, undertegning av individuelle kontrakter.

Kursinnhold: Temabaserte helgesamlinger. Gruppemusikkterapi, formal & styrke gruppetilharighet. Metoder: (sangdeling, sang,
bev. til musikk). Logoped fulgte hver enkelt i utforskende samarb, farst individuelt, sa i gruppe. Oppgaver for hjemmetrening gitt.
Integrerte metoder: Kroppsholdning. pust, Qi Gong, stemmegvelser, utforske eget uttrykk /framfaring.

Resultater og resultatvurdering

Ifalge eval. er deltakerne ganske forngyde med kurset, spesielt mht. gruppedelt. / sosialt utbytte og flere beskriver gkt livskval.
Mange er takknemlige for & ha fatt anl. til & delta. De fleste var i starten mest motivert for stemmemaodifikasjon, samtidig som
musikkinteressen var stor i gruppa. lkke alle forsto poenget med musikkterapi i starten, men fikk utbytte da de merket at det bidro
til gruppetilharighet.

Mange deltakere har blitt tryggere pa stemmen og har fatt redskap til videre trening. Det var enskelig med hyppigere logopedisk
oppfalging. Tekniske utfordringer i digitale mater og tilgangen til lokale logopeder med erfaring var begrenset. Noen gnsker fortsatt
stemmefeminisering. Vi nadde flest transkv, skulle gjerne ha nadd flere transm. og ikke-bineere.

Vi er forngyde med & ha beskrevet kurset, utviklet Veileder samt & ha knyttet kontakter med helse- og utd.inst., brukerorg., og
aktuelle fagmiljger. Bra: 4 brukerorg. samarb. godt. Uenigheter fra mediedeb. ikke aktualisert.
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Oppsummering og videre planer

Vi nadde flere enn forventet via samarb. og formidl. Vi har fatt gode nok tilbakemeldinger fra deltakerne til & tro at kursmod. vi har
utvikl. sammen med dem fungerer etter intensjonen. Fglgeforskningsdata vil bli analysert 2024 -25 for 2 publikasj. Resultatene vil
gi bedre basis for vurd. av kursets relevans.

Grunnl. for samarb. om oppfalg.prosjekt starst i Helse Sar-Jst, der Reg. senter for kjgnnsinkongr. har kommet tidligst i gang. Om
det realiseres vil bli avklart 2024.

Kurset er utviklet, men uten org. forankring. Det vil bli mal for et oppfalgn.prosjekt, likesa utprgving av veilederen.

Prosjekt gjennomfort uten Litt enig
staorre avvik

Innfridde malsetningene med Litt enig
hensyn til helseeffekter

Neert samarbeid med Helt enig
spkerorganisasjonen

Brukere hadde stor grad av  Helt enig
innflytelse i planlegging og

/eller gjennomforing av

prosjektet

Prosjektet innebar et naert Helt enig
samarbeid med andre

instanser, fagmiljo eller
organisasjoner

Prosjektet ga malgruppen et Helt enig
tilbud de ellers ikke ville fatt

Prosjektet iverksatte nye Helt enig
aktiviteter som ellers ikke
ville blitt gjennomfart

Prosjektet bidro klart til gkt  Litt enig
frivillig innsats

Prosjektet har klart hevet Verken enig eller uenig
sgkerorganisasjonens
kunnskap eller kompetanse

Prosjektet blir viderefart med Vet ikke/lkke aktuelt
andre midler etter at

finansieringen fra Stiftelsen

Dam er slutt

Stiftelsen Dam var viktigste  Helt enig
finansieringskilde til
prosjektet

Produkter i prosjektet (for eksempel bgker, brosjyrer, filmer, nettsider med mer)

2 rekrutteringsvideoer pa sosiale medier, 1 avisoppslag Oppland arbeiderblad februar 2024, Veileder for kursarrangering og -
ledelse som publiseres pa Norges Musikkhggskoles omrade i Norsk vitenarkiv (NVA), tidligere Brage.

Sluttrapport lastes opp som ett samlet vedlegg
¢ Projektrapport_pluss_veileder.pdf
Prosjektleders spersmal/kommentarer til prosjektkoordinator
Hei Charlotte! Her er prosjektrapporten. Den publiserte veilederen er lagt ved som vedlegg 6. Lenke til publikasjonen fra Norges

musikkhagskole er lagt inn i forordet til sluttrapporten. Siden veilederen er en selvstendig publikasjon starter sidetallsnummerering
pa nytt i vedlegg 6.
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Forord

Pronomen: Vi refererer til fagteamet som har gjennomfgrt dette prosjektet. Hen brukes
enten nar kjgnn ikke er viktig a spesifisere, og eller nar deltakere gnsker a bli omtalt som
hen.

Fagteamet har bestatt av Ruth Eckhoff (hun, prosjektleder og musikkterapeut),
Tobias Klaussen (han, nestleder og musikkterapeut) og Britt Bgyesen (hun, logoped og
sanger). Vi takker Harald Sundby (han) og Marion Arntzen (hun) fra Stiftelsen Stensveen -
trygg i eget uttrykk som har gjort en stor innsats. Uten dem hadde gjennomfgringen ikke
veert mulig. Vi takker ogsa Stiftelsen Dam og Radet for psykisk helse for bevilgningen. En
spesiell takk gar til var prosjektkoordinator, Charlotte Elvedal (hun) som har bistatt giennom
hele prosjektperioden pa en forbilledlig mate. Vi takker ogsa Julie Liisberg (hun,
musikkterapistudent, Griegakademiet) for hjelp med litteraturreferanser, giennomlesning av
teksten i rapporten og deltakelse i samarbeidsgruppen samt fagutvalget.

En rekke personer fra Samarbeidsgruppen og Fagutvalget har kommet med innspill til
rapporten. De er nevnt ved navn og organisatorisk tilknytning under pkt. 3.2 styringsstruktur.
Produkter: | spknaden oppga vi at vi i tillegg til prosjektrapporten skulle utvikle

felgende produkter; en kursmodell, en digital etableringshdndbok samt en samling av
kursmateriell. Underveis har vi landet pa a sla sammen de to fgrste til ett produkt; Veileder
for kursetablering - og ledelse’ (vedlegg 6). Den er publisert av Senter for forskning i musikk
og helse, CREMAH, Norges musikkhggskole her: https://nmh.brage.unit.no/nmh-
xmlui/handle/11250/3153726. Veilederen er beregnet for kursarranggrer, kursledere,

personer som opplever kjgnnsinkongruens og deres naerstaende, samt fagfolk pa omradet.
Vi bestemte oss for ikke & bruke tid og penger pa a lage en samling kursmateriell, da dette
ville tatt for mye tid og brakt oss opp i en rekke kompliserte, opphavsrettslige avklaringer.
Kapittel 4 i Veilederen er beregnet pa musikkterapeuter og logopeder som skal vaere
kursledere. Her har vi beskrevet en del musikkterapeutiske og logopediske arbeidsmater.

Omfang: De teoretiske avsnittene (jfr. pkt. 1.3) om faglig forankring og relevant
forskning innen fagomradene musikkterapi og logopedi er kun kort beskrevet her, dette for a
begrense omfanget av rapporten. For mer utfyllende info om disse emnene samt diverse
vedlegg som kan vaere av interesse for framtidige kursarranggrer viser vi til Veilederen. Den
er publisert av Senter for forskning i musikk og helse, Cremah, Norges Musikkhggskole og en
kopi finnes bakerst i dette dokumentet.

Sammendrag

Sammendraget her i rapporten er det samme som i portalen, men ord som i portalversjonen
er forkortet er her skrevet helt ut.

! Kjgnnsinkongruens - stemme, kommunikasjon og uttrykk! En veileder i kursarrangering og —ledelse i
en tverrfaglig tilnaerming med musikkterapi og logopedi.
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Malsetting, malgruppe og bakgrunn for prosjektet

Malsetting: Kursdeltakere — bli tryggere pa stemme, kjgnnsuttrykk og gruppe samt delta i
utforming av kurset (frivillighet). Utvikle kurstype, kursmateriell og kursmodell for framtidige
kurs i hele landet. Etablere samarbeide med aktuelle fagmiljger og brukerorganisasjoner i
alle helseregioner om kurs.

Malgruppe: Musikkinteresserte pers. med kjgnnsinkongruens og behov for stgtte pa
stemmeutvikling Brukerorganisasjoner, pargrende, aktuelle fagmiljger hele landet.
Bakgrunn: Behov for regionale psykososialt tilbud (Helsedirektoratet 2020). 2020 - 2024 har
regionale sentre for kjgnnsinkongruens blitt startet i alle helseregioner. Vi ville lage et kurs
som kunne fremme helse, livskvalitet og sosiokulturell tilhgrighet. Kombinasjonen av
gruppemusikkterapi og logopedi er valgt fordi musikk ofte har en positiv virkning pa grupper,
spesielt for personer med psykososiale utfordringer. Stemmelogopedisk veiledning for gkt
trygghet pa stemmeuttrykk / stemmemodifisering er ngdvendig for velvaere og
stemmehelse.

Beskriv i hvilken grad oppsatte effektmal ble nadd

Mal for gjennomfgring av kursdelen det f@grste aret nadd i stor grad. Alle planlagte elementer
ble giennomfart (4 helgesamlinger, 8 zoomsamlinger og individuelle logopedtilbud).
Styringsgruppa samarbeidet godt. Mal for samarbeide med brukere / frivillighet og fagutvalg
om kursutvikling ble nadd.

Mal for gjennomfgring av musikkterapeutisk og logopedisk kartlegging og evaluering
nadd (muntlige og digitale evalueringer, loggnotater, VAS-malinger, stemmekartlegging,
lydopptak stemme start / slutt, evalueringsintervju, evaluering i team).

Mal for datainnsamling i felgeforskning (intervjudata) ble nadd, + ekstern faglig og
gkonomisk stgtte.

| fase to nadde vi mal om regionalt samarbeide, beskrev kurset i Veileder for
kursarrangering og -ledelse, opprettet sgknadsgruppe for utredning av mulig
oppfelgingsprosjekt. Digital materialsamling ble valgt bort, arbeidsmater beskrives i
Veilederen.

Mal for formidling ble overoppfylt, 2 fagsamlinger, en avisartikkel, 6 foredrag, en
workshop. Faglige nettverk dannet. Arbeid med stor kompleksitet, veiledning er ngdvendig
for framtidige kursholdere.

Prosjektgjennomfgring/metode

Spkerorganisajon: Stiftelsen Stensveen —trygg i eget uttrykk (ressurssenter for
kjisnnsmangfold, lang erfaring). Prosjektet ble gjiennomfgrt av styringsgruppe /daglig ledelse
i neer kontakt med brukersamarbeidsgruppe og fagutvalg. Tiltak: 4 helgesamlinger og 8
zoomsamlinger. Lukket chat pa Signal var intern kommunikasjonskanal. Individuelt
logopeditilbud mellom samlinger, finansiering via henvisning fra fastlege/ Helfo.

Deltakere: 12 personer i alderen 20 - 71 ar fordelt pa 2 undergrupper, alle
samarbeidet i plenum.
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Rekruttering: foregikk i samarbeid med Stensveen, 4 brukerorganisajoner samt ulike
helseinstitusjoner. 2 videoer ble laget, samt Facebookside og Instagramkonto.

Inntak: Individuell sgknad, 20 sgknader kom inn til 12 plasser, behandling av
spknader, opptaksintervju, orienteringsmgte pa Zoom, undertegning av individuelle
kontrakter.

Kursinnhold: Temabaserte helgesamlinger. Gruppemusikkterapi, formal a styrke
gruppetilhgrighet.

Metoder: (sangdeling, sang, bev. til musikk). Logoped fulgte hver enkelt i utforskende
samarbeide, fgrst individuelt, sa i gruppe. Oppgaver for hjemmetrening gitt.

Integrerte metoder: Kroppsholdning. pust, Qi Gong, stemmegvelser, utforske eget uttrykk
/framfgring.

Resultater og resultatvurdering

Ifglge evalueringer er deltakerne ganske forngyde med kurset, spesielt mht.
gruppedeltakelse/ sosialt utbytte og flere beskriver at livskvalitet har gkt. Mange er
takknemlige for a ha fatt anledning til a delta. De fleste var i starten mest motivert for
stemmemodifikasjon, samtidig som musikkinteressen var stor i gruppa. Ikke alle forsto
poenget med musikkterapi i starten, men fikk utbytte da de merket at det bidro til
gruppetilhgrighet.

Mange deltakere uttrykker at de har blitt tryggere pa stemmen og at de har fatt et
redskap til videre trening. Det var gnskelig med hyppigere logopedisk oppfalging. Det var
tekniske utfordringer i digitale mgter og tilgangen til lokale logopeder med erfaring var
begrenset. Noen gnsker fortsatt stemmefeminisering. Vi nadde flest transkvinner, skulle
gjerne ha nadd flere transmenn og ikke-binzere.

Vi er forngyde med a ha beskrevet kurset, utviklet Veileder samt & ha knyttet
kontakter med helse- og utdanningsinstitusjoner, brukerorganisasjoner, og aktuelle
fagmiljger.

Oppsummering og videre planer

Vi nadde mange flere enn forventet via samarbeid og formidling. Vi har fatt gode nok
tilbakemeldinger fra deltakerne til & tro at kursmodellen vi har utvikling sammen med dem
fungerer etter intensjonen. Fglgeforskningsdata vil bli analysert 2024 -25 for to
publikasjoner. Resultatene vil gi bedre basis for vurdering av kursets relevans.

Grunnlaget for samarbeid om oppfglgingsprosjekt er stgrst i Helse Sgr-@st, der
Regionalt senter for kjgnnsinkongruens har kommet tidligst i gang. Om det realiseres vil bli
avklart 2024.

Kurset er utviklet, men uten organisatorisk forankring. Det vil bli mal for et
oppfelgningsprosjekt, likesa utprgving av veilederen.
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1. Bakgrunn for prosjektet

1.1 Kjgnnsinkongruens (Ki)

Kjgnnsinkongruens betyr manglende samsvar mellom opplevd kjgnnsidentitet og tilordnet
biologisk kjgnn ved fgdsel. Trolig opplever mer enn 1 % av befolkningen en
uoverensstemmelse mellom kjgnnsidentitet og fgdselskjgnn; det utgjgr flere titusener
(Benestad et al., 2017). Kjgnnsdysfori er vanlig, det refererer til opplevelse av et intenst
ubehag overfor kjgnnskarakteristika for fgdselskjgnn, det er det motsatte av eufori (Bolstad,
2019). Dette ubehaget gker i forbindelse med puberteten. Det finnes flere ulike
inkongruente kjgnnsidentiteter. De er transkvinne/transfeminin (mannlig fedselskjgnn) og
transmann/ transmaskulin (kvinnelig fadselskjgnn). Noen personer som har transisjonert
(endret kjgnn) foretrekker a kalles kvinne eller mann. De som definerer seg som ikke-binaere
oppfatter seg bade som mannlig og kvinnelig, eller ingen av delene. Alle disse kjgnns-
identitetene oppfattes na som normal variasjon i befolkningen, og i diagnosesystemet ICD-
11 (WHO, 2022) sees de ikke lenger som psykisk lidelse, men er plassert under seksuell helse.

Mange personer med kjgnnsinkongruens klarer seg bra til tross for mikroaggresjoner
og minoritetsstress. Samtidig, i media ser vi stadig eksempler pa at borgere fortsatt
oppfatter kjpnnsinkongruens som en psykisk lidelse, og det tar tid & endre slike holdninger. |
de offentlige debattene pa omradet vises stor uenighet og det forekommer ikke sjelden ogsa
negative ytringer overfor personer med kjgnnsinkongruens. | kommentarfelter pa sosiale
medier florerer hatytringer. Populasjonen har hgyere selvmordsrate enn gjennomsnittet
(Anderssen et al., 2020). Omfanget av rusmiddelbruk er ogsa stgrre (Dhejne et al., 2011).
Livskvaliteten pavirkes negativt av alle de nevnte faktorer (Van der Ros, 2013; Eggebg et al.,
2019; Andersen et al., 2020). Sosialt liv blir for vanskelig for mange mennesker som opplever
kjsnnsinkongruens; en del unge faller ut av skole og utdanning, og en del voksne personer
blir staende utenfor arbeidslivet, og far fglgelig svakere sosiogkonomisk status og tynnere
nettverk.

1.2 Prosjektet

Dette prosjektet, "Trygg i eget uttrykk - stemme og kjgnnsinkongruens” (prosjekt 2022/HE1-
391751), var et gruppebasert kurstilbud for personer som opplever kjgnnsinkongruens. Vi
kaller det hovedprosjektet (2022 — 2024) fordi det ble gjennomfgrt pa bakgrunn av et
pilotprosjekt (2021 — 2022). Arbeidet med falgeforskning gikk parallelt og fortsetter etter
prosjektets avslutning 15.06.2024. Arbeidsmetoder fra musikkterapi og logopedi ble brukt
for a fremme kursdeltakernes trygghet pa stemme og kjgnnsuttrykk, livskvalitet,
gruppetilhgrighet, apenhet om kjgnnsinkongruens, sosial deltakelse for & motvirke isolasjon
samt gkt deltakelse i samfunnet. Prosjektet bygget pa god kjennskap til malgruppen,
erfaringer fra pilotprosjektet med samme malgruppe og langvarig frivillig forarbeid. Vi
opparbeidet et omfattende nettverk og hadde solid brukermedvirkning og frivillig innsats.
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Viktige underlagsdokumenter i prosjektet har veert Helsedirektoratets retningslinjer
for kignnsinkongruens (Helsedirektoratet, 2020) og faglige retningslinjer fra World
Professional Association for Transgender Health [WPATH], Standards of Care, Version 8
[SOC-8] (Coleman et al. 2022). Flere styringsdokumenter, lover og henvisninger til
behandlingstilbud for malgruppen er tatt med i Veilederen.

Prosjektet ble finansiert av Stiftelsen Dam og koordinert av Radet for psykisk helse
(RPH). RPH har i alle ar samarbeidet med organisasjonene i prosjektet (se pkt. 3.1.3) og FRI —
foreningen for kjgnns- og seksualitetsmangfold er én av 31 medlemsorganisasjoner i RPH.
RPH sa viktigheten av og muligheten til & bidra til prosessen med opprettelse av regionale
sentre som skal gi faglig gode tilbud for personer med kjgnnsinkongruens. RPH hadde ogsa
forebygging av ensomhet og frafall fra skole og arbeid som viktige satsingsomrader i sin
strategi for 2020 - 2022.

1.3 Faglig forankring — musikkterapeuter og logoped i tverrfaglig samarbeid

Samarbeidet mellom musikkterapeuter og logoped er en av beerebjelkene i prosjektet. Vi vil
komme inn pa dette samarbeidet i flere ulike kapitler.

1.3.1 Musikkterapi (MT)

Radet for psykisk helse har lenge vaert en padriver for implementering av musikkterapi innen
psykisk helsevern i Norge. Mange mennesker vet intuitivt at sang og musikk kan rgre ved
dype eksistensielle livstema, og mange personer med kjgnnsinkongruens befinner seg i
eksistensielt vanskelige livssituasjoner. Forskning viser at tilbud om MT kan gjgre det lettere
for ensomme og emosjonelt isolerte personer 8 komme i kontakt med andre, kan redusere
depressive symptomer og angst, kan forbedre generell psykisk helsetilstand, gi gkt
motivasjon og handlemuligheter, fglelsesbevissthet og livskvalitet (Solli, 2012; McCaffrey et
al., 2018). Schneidman et al. (2023, s. 29-44) har sammenfattet mange studier som
dokumenterer at gruppemusikkterapi har god effekt pa gruppesamhgrighet, sosiale
ferdigheter, gruppesamhgrighet og emosjonell ekspressivitet for personer med alvorlige
psykiske lidelser. Det er god grunn til 3 anta at effekt av gruppemusikkterapi ogsa gjelder
mange i var malgruppe, dvs. personer som har mindre omfattende utfordringer, men som
opplever belastninger som minoritetsstress, lettere psykiske utfordringer og andre forhold
som kan redusere livskvalitet.

Vi presiserer at den musikkterapien som er vart grunnlag i disse kursene er
ressursorientert. Det arbeides pa et her-og-na-plan med kommunikasjon og samhandling sa
vel som uttrykk gjennom musikk. Samlingene er temabaserte, det er et korttidstilbud, og det
arbeides ikke med & gjennomarbeide livshistorien til deltakerne, slik man gjgr i mange typer
gruppeterapi. Vi har som mal 8 romme deltakernes livserfaringer og finne musikalsk uttrykk
for erfaringene. Vi vil dessuten stgtte dem i livsmestring, samt a bidra til at de kan fgle seg
vel (eng. wellbeing) og til gkt livskvalitet pa psykososiale og kulturelle omrader (Coleman et
al., 2022).
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Vi bygget videre pa internasjonale publikasjoner som beskriver musikkterapi-
prosjekter for mennesker med kjgnnsinkongruens (Hardy & Whitehead-Pleaux, 2017; Hardy,
2018; Scrine, 2019). Prosjektet plasseres under samfunns- og kultursentrert musikkterapi
(Stige, 2002). Andre viktige stikkord her er inkludering, ressursorientering, empowerment/
myndiggjering (Rolvsjord 2004, 2010), feminisme og frigjgring (Rolvsjord & Halstead, 2013),
recovery og brukererfaringer (Solli, 2012), den kompetente klient (Rolvsjord, 2014) og skeiv
teori? (Hadley, 2017; Hahna, 2017; Hardy & Whitehead-Pleaux, 2017, Gumble, 2019).

1.3.2 Logopedi

Logopedi er et fag- og forskningsfelt som grenser mot medisin, psykologi, pedagogikk,
spesialpedagogikk, samt sprakvitenskap. Fagomradet dreier seg om ulike former for
kommunikasjonsvansker, stemmevansker, sprak- og talevansker, taleflytvansker (stamming
eller Igpsk tale) og svelgevansker. Logopedi er forankret i Opplaeringsloven og
Folketrygdloven. Det gis gjennom begge lovverk rett til fri tjeneste nar det foreligger
enkeltvedtak fra pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) eller henvisning fra lege. Logopeden
foretar utredning og fglger opp med tiltak. Logopeder jobber i barnehage, skole,
voksenopplaering, pedagogisk-psykologisk radgivningstjeneste, ressurssentre,
kompetansesentre, rehabiliteringssentre, sykehus eller i Statped. Som logoped kan du ha
avtale med Helfo og arbeide som selvstendig naeringsdrivende.

1.3.3 Stemmen som «brobygger»

Den menneskelige stemmen er unik og kan ikke isoleres fra vare fglelser, personlighet eller
identitet. Stemmen er en dimensjon i livet bade emosjonelt og fysisk. Stemmen uttrykker
felelser, tanker og er et bindeledd i all verbal kommunikasjon. Stemmen kan ses som en
apen historiebok, og den kan fortelle noe om oss.

A arbeide med egen stemme kan for flere synes a vaere et ukjent “landskap”. Hva
innebaerer det egentlig a trene eller skolere stemmen ved tale? Hva skal trenes og hvilke
faktorer inngar i slik trening? Stemmetrening blir satt inn i en kontekst og hver person har
sin kontekst, sitt behov, mal og gnsker. Hvilke forhold som involveres, hvordan man gar
fram, avhenger ogsa av den enkelte fagperson, hens kunnskap, kompetanse og erfaring.

Personer innen kjpnnsmangfoldet kan ha behov for & utvikle stemmen som en
identitetsmarkgr nar de snakker med andre. Nar de oppfattes fra omgivelsene i trad med
deres egen selvpresentasjon, gir det stor glede og mestringsfglelse. Bevisstgj@ring og
stemmetrening vil derfor fa betydning for & bedre livskvaliteten bade psykososialt og
kulturelt (Coleman et al. 2022). De som opps@ker logoped er i hovedsak de som opplever
stemmerelatert dysfori3. Studier (Adler et al. 2019; Coleman et al. 2022) viser at resonans,

2 Skeiv teori, engelsk Queer theory er en type teori som dekonstruerer og ser med nytt blikk pa begrepsbruk og
teorier, spesielt med tanke pa minoritetstematikk.
3 Stemmerelatert dysfori er intenst ubehag ved & hgre egen stemme (Adler et al, 2019)
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stemmeleie, intonasjon, artikulasjon, volum og stemmekvalitet, er parametere som bidrar til
oppfattelse av kjgnn, bade ved akustisk analyse og perseptuell vurdering. Transkvinner, dog
ikke alle, kan ha behov for, og gnske om lysere stemme og mer feminin stemmebruk. Etter
pabegynt hormonbehandling vil ikke gstrogen ha fysisk betydning for stemmen.
Oppfelgingen vil derfor bli noe omfattende, da det involverer en rekke muskler som
bevisstgjgres og trenes. Det auditive, det kinestetiske, pusten og egeninnsats i selv a trene
spesifikt pa stemmegvelser blir viktig, i tillegg til & veere mer bevisst i spontan tale. Ved
hormonet testosteron hos transmenn vil stemmen automatisk og stegvis bli dypere i
stemmeleiet og mgrkere i resonansen. Stemmebandsmusklene fortykkes bade vertikalt og
horisontalt. Transmenn kan likevel oppleve stemmerelatert dysfori, eller ha andre
utfordringer med stemmen. Det kan vaere at de blir oppfattet som yngre enn deres
kronologiske alder, eller/og kjenne pa at stemmen fgles “trang” eller “innestengt” (Azul et al.
2004). Andre utfordringer hos transmenn kan vaere at pusten hemmes dersom det brukes
binders (Block et al. i Adler et al, 2019). | mgte med ikke-binaere blir det viktig & tenke bade
stemmehelse og stemmeutvikling.

Den disiplinen i logopedien som ivaretar personer med stemmerelatert dysfori, er
logopeder som har kunnskap og kompetanse innenfor feltet stemme, og har erfaring med
stemmevansker. A arbeide med transkvinner som gnsker en feminiserende utvikling av sitt
vokale uttrykk innebaerer bevisstgjgring og gjgre spesifikke stemmegvelser som skaper en
naturlig og autentisk stemme som vil gjgre sosiale, kommunikative og hverdagslige
situasjoner enklere. Logopeden skal pase at det ikke utvikles en funksjonell stemmevanske
og gi dysfoni (smerter, heshet eller svak stemme), og med det vaere opptatt av
stemmehelsen (Adler & Antoni i Adler et al., 2019).

1.4 Behov for psykososiale gruppetilbud

Malgruppen som helhet har som nevnt mange utfordringer, med stemme og kjgnnsuttrykk,
psykososialt og gkonomisk. Det har lenge veaert behov for flere nye, kvalitativt gode
gruppebaserte tilbud. | Helsedirektoratets (2020) retningslinjer heter det: “Organisering og
funksjonsfordeling av helsehjelpen til personer med kjgnnsinkongruens bgr vaere
desentralisert, differensiert, koordinert, helhetlig og i trad med prinsippet om lavest effektive
omsorgsniva,”. Hovedprosjektet er i trad med nevnte retningslinjer, og pilotprosjektet
danner bakteppet.

1.5 Pilotprosjekt (samme malgruppe): okt. 2018 - des. 2021

Et pilotprosjekt ble fgrst giennomf@rt med noe gkonomisk stgtte fra Sparebankstiftelsen (kr.
40.000). Det ble nedlagt mange hundre timer i frivillig arbeid fra prosjektleder,
musikkterapistudent, Stiftelsen Stensveen og samarbeidspartnere for a gjennomfgre
pilotprosjektet som grunnlag for & utvikle det hovedprosjektet som omtales i denne
rapporten. Det ble da utviklet et omfattende nettverk med brukerorganisasjoner,
helseinstitusjoner som arbeider med malgruppen, forskningsinstitusjoner og sosiale medier.
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I alt 25 personer med ikke-normativ kjgnnsidentitet deltok i pilotprosjektet over kortere eller
lengre tid. Pandemien ngdvendiggjorde digitale samlinger, og mange unge falt fra nar man
omsider skulle mgtes fysisk. En god gruppeprosess ble gjennomfgrt for de 6 godt voksne
deltakerne som var med i tre fysiske samlinger. Disse opplevde tilhgrighet til prosjektet og
fikk en positiv prosess med a sta fram som seg selv. De fa unge deltakerne som ble med i
fysiske samlinger hadde en del fravaer og sykdoms- belastninger som gikk ut over gruppe-
prosessen. Det ble gjiennomfgrt ni zoom-samlinger under pandemien, etterfulgt av tre
helgesamlinger. Som ledere fikk vi nyttige tilbakemeldinger fra de voksne kursdeltakere, som
viste at deltakerne hadde eierskap til prosjektet gijennom brukermedvirkning.
Tilbakemeldingene tok vi med oss til hovedprosjektet.

En utfordring var at vi matte ta egenbetaling for kurset, og de fleste deltakerne som
gjennomfgrte fysiske samlinger var en ressurssterk gruppe godt voksne som kunne betale
for samlingene. Vi nadde i liten grad ungdom i alderen 16 — 25. Det var nesten umulig for
den yngste aldersgruppen a finansiere egenbetaling selv. @nsket om a na en yngre
deltakergruppe var viktig i sgknaden til Stiftelsen Dam hgsten 2021.

2 Malsetting og malgrupper

| hovedprosjektet 2022/HE1-391751; Trygg i eget uttrykk - stemme og kjgnnsinkongruens
har vi arbeidet med a utvikle et godt faglig regionalt gruppetilbud og med intensjon om a
bidra til 8 motvirke sosial isolering og frafall i skole og arbeid.

2.1 Malgrupper
Prosjektet har hatt to malgrupper.

A: En primaer malgruppe — unge og voksne personer som opplever kjgnnsinkongruens (alder
16 —75)

B: Sekundaere malgrupper/samarbeid/formidling. B1: Brukerorganisasjoner. B2:

Musikkterapeuter og logopeder. B3: Andre faggrupper / helseprofesjoner; leger, helses@gstre,
sykepleiere og psykologer innen helseinstitusjoner. B4: Institusjoner som for eksempel
regionale sentre for kjgnnsinkongruens (RSKi tilknyttet helse-foretakene), leerings- og
mestringssentre (LMS-er) eller frisklivssentraler m. fl. (for informasjon om flere mulige
samarbeidspartnere for framtidig kursarrangering vises til Veilederen).

2.2  Malsettinger

A: Malsetting for deltakere i den primaere malgruppen var «A bli kient med og utvikle
trygghet pa egen stemme og kjgnnsidentitet sammen med andre i gruppe med sikte pag @
motvirke sosial isolasjon, bidra til gkt livskvalitet og bedre mestring av hverdagen.» Vi hapet
erfaringene fra prosjektet kunne fa overfgringsverdi til deltakelse i andre gruppe-
sammenhenger
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B: Malsetting for hovedprosjektet som helhet var (reviderte mal, jfr. forordet): a utvikle kurs,
og en digital veileder for kursarranggrer og kursledere. Regionalt samarbeid skulle etableres
med tanke pa a berede grunnen for framtidige kurs.

3 Prosjektgjennomfgring/metode

| dette kapitlet beskrives kortfattet var samfunnsmessige kontekst, var styringsstruktur, tiltak
vi har gjennomfgrt for deltakerne, metoder som har veert brukt i kurset og det tverrfaglige
samarbeidet mellom musikkterapeuter og logoped. Ogsa gjennomfgringsmate for evaluering
og formidling beskrives her. Prosjektet arbeidet ogsa med mal pa samfunnsplan, det blir
omtalt avslutningsvis i kapitlet. Den daglige ledelsen sto for giennomfgringen via
styringsgruppen.

3.1 Samfunnsmessig kontekst for prosjektet

Stiftelsen Stensveen — trygg i eget uttrykk var ekstern sgkerorganisasjon for prosjektet, og
vertskap for vare samlinger. Stiftelsen har mer enn 20 ars erfaring pa omradet kjgnns-
inkongruens. Vertskapet har ogsa et stort nettverk. Allerede under pilotprosjektet startet vi
med nettverksbygging og fikk kontakt med brukerorganisasjoner, helseinstitusjoner og
forskningssentre. Dette samarbeidet ble videreutviklet giennom samarbeidsgruppen og
fagutvalget og utvidet fgrst giennom regionale samarbeidsmgter, og sa ble det besluttet a
opprette en sgknadsgruppe for a utrede om det er grunnlag for et oppfelgingsprosjekt.

3.2 Styringsstruktur

3.2.1 Styringsgruppen

Den daglige ledelsen, Harald Sundby (Stiftelsen Stensveen) og prosjektleder Ruth Eckhoff
hadde jevnlige mgter, telefon og e-post-kontakt. Vi planla og gjennomfgrte samlinger for
deltakerne og kommuniserte omkring budsjett og gkonomi, som Sundby hadde hovedansvar
for. Pa noen mgter var prosjektkoordinator Charlotte Elvedal (RPH) til stede via zoom. Ellers
fikk hun jevnlige statusrapporter fra prosjektleder.

3.2.2 Samarbeidsgruppen

Gruppen besto av representanter for fire brukerorganisasjoner; Cato Lampe Mortensen for
Harry Benjamin Ressurssenter (HBRS), Elin Stillingen for Forbundet for transpersoner i Norge
(FTPN), Christine Marie Jentoft for FRI- foreningens for kjgnns- og seksualitetsmangfold og
Jenny Amundsen som underveis ble avilgst av Ann-Elin Selbekk for Pasientorganisasjonen for
kjsnnsinkongruens (PKI). To representanter for deltakere var ogsa med, Andrea Aurora Lian
representerte den yngste gruppen av deltakere og Tonje Lygre representerte den eldste
gruppen. Andre medlemmer var prosjektleder Ruth Eckhoff og Marion Arntzen fra Stiftelsen
Stensveen, nestleder Tobias Klaussen (musikkterapeut og gitarist med arbeidserfaring fra
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kulturskolen og innen psykisk helse og rus) og Julie Liisberg, musikkterapistudent ved
Griegakademiet i Bergen. Av saker som gruppen hadde oppe kan nevnes rekruttering og
opptak, etikk og evaluering. Det ble ogsa diskutert rammer for fglgeforskning, samt arbeidet
med 3 lage prosjektrapport, kursmodell og regionalt samarbeid. Gruppen hadde jevnlige
megter giennom hele hovedprosjektet, totalt seks mgter. Ogsa i forbindelse med pilot-
prosjektet samarbeidet prosjektledelsen med noen av representantene fra bruker-
organisasjonene. Dette samarbeidet foregikk via telefon og e-post.

3.2.3 Fagutvalget

Fagutvalget ble startet i forbindelse med pilotprosjektet, og fortsatte med jevnlige mgter
gjennom hele hovedprosjektet. Utvalget besto av fglgende personer: Prosjektleder Ruth
Eckhoff er musikkterapeut, integrativ terapeut og supervisor, samt universitetslektor ved
masterstudiet i musikkterapi, Norges musikkhggskole. Der underviser hun blant annet om
gruppemusikkterapi og om kjgnnsmangfold.

Marion Arntzen fra Stiftelsen Stensveen har arbeidet med tema kjgnnsinkongruens
gjennom over 20 ar, og har skrevet og bidratt til en rekke bgker. Hun har ogsa en
omfattende aktivitet med foredrag og undervisning. Marion driver en kontakttelefon for
personer som opplever kjsnnsinkongruens, deres familie/naerstaende, skole, helse etc.

Prosjektets logoped, Britt Bgyesen, er ogsa utdannet innenfor sangpedagogikk og er
cand.musicae. Hun har 25 ars erfaring innenfor feltet stemmevansker, 15 ar med
stemmeutvikling hos transpersoner og sammen med PhD of Phonetics @ydis Hide,
gjennomfgrt en studie (Bgyesen & Hide, 2022). Hun driver et landsomfattende digitalt
nettverk for logopeder som arbeider med denne malgruppen, for a spre kunnskap. | tillegg
holder hun kurs for logopeder, og gir forelesninger pa flere universiteter i Norge.

Lege, spesialist i nevrologi og fgrsteamanuensis Are Brean representerer Senter for
forskning i musikk og helse ved Norges musikkhggskole (Cremah). Han underviser om musikk
og hjernen ved musikkterapistudiene og er sjefredaktgr i Tidsskrift for Den norske lege-
forening. Fagutvalget behandlet mange av de samme sakene som ble tatt opp i samarbeids-
gruppen, men med st@rre grad av faglige vurderinger.

3.3 Musikkterapeutenes og logopedens oppgaver i forbindelse med
prosjektsamlingene.

Musikkterapeuter og logoped byttet pa a lede plenumssamlingene. Vi var da til stede
samtidig og ledet hver vare oppgaver. Da kunne vi samtidig observere hverandres
arbeidsmater. | plenums-samlingene ble det arbeidet med stemme, kroppsholdning, pust,
stemme og samhandling gjennom musikk. Musikkterapeutene ledet ogsa hver sin
aldersbaserte primeergruppe. | samlingene én og fire arbeidet logopeden med kartlegging og
evaluering, dette foregikk parallelt med arbeid i primaergruppene. | samlingene to og tre
foregikk den logopediske treningen i primaergruppene. Logopeden arbeidet da sammen med
den ene musikkterapeuten i den ene primargruppen, mens den andre musikkterapeuten
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arbeidet musikkterapeutisk med “sin” primaergruppe. De fleste deltakerne fglte seg da
trygge nok pa a fa logopedisk veiledning sammen med flere. Dette ga ogsa mulighet til 3
arbeide med kommunikasjon og samtaler. Logopeden ga ogsa individuelle logoped-timer
mellom samlinger. | de fleste tilfellene foregikk dette via zoom. Musikkterapeutene ledet
zoom-samlinger for primaergruppene mellom fysiske samlinger.

3.4 Gjennomfgring av tiltak for deltakerne (mal A)

3.4.1 Rekruttering og inntaksprosedyre

Vi samarbeidet med en rekke bruker- og helseorganisasjoner om rekruttering, blant annet
Helsestasjon for kjgnn og seksualitet (HKS, Oslo) og helsestasjoner for ungdom. Vi opprettet
en Facebook-side for prosjektet. Der ble det lagt ut et spknadsskjema som fagutvalget hadde
kvalitetssikret mht. personvern. Tobias Klaussen lagde to rekrutteringsvideoer, én om
musikkterapi i gruppe og én om den logopediske innfallsvinkelen, stemme og kommuni-
kasjon, som ogsa ble lagt pa Facebook-siden. Det var ogsa info om prosjektet pa Instagram.
Alle sgkere ble intervjuet over telefon i den hensikt a finne ut om de hadde en psykisk helse
som var forenlig med a fungere i prosjektet. Etter intervjuet matte alle som ble tatt inn
underskrive en kontrakt som spesifiserte hva som ble forventet av deltakelse og hvordan
man skulle forholde seg hvis det ble sykdom eller problemer. Kontrakten var ogsa
kvalitetssikret av fagutvalget. | slutten av juni 2022 samlet vi alle som var tatt inn til et zoom-
mgte for at de skulle fa hilse pa hverandre og for at ledelsen kunne gi en del informasjon.

Vi tok inn i alt tolv deltakere og plasserte dem i to aldersbaserte primaergrupper; A:
20—31 ar og B: 34 — 71 ar. Plenumssamlinger var en del av strukturen, likesa at de skulle fa
logopedtilbud parvis og individuelt. Deltakerne bodde spredt over store deler av landet fra
Nordland i nord til Rogaland i s@r-vest. Ti av de tolv definerte seg som transkvinner, én som
transmann og én som ikke-binzer.

3.4.2 Gjennomfgring og metoder for gruppesamlinger

Vi har gjennomfegrt fire helgesamlinger - i september og november 2022 samt i februar og
april 2023. Samlingene fant sted pa Kapp ved Mjgsa, dels i lokalene til Stiftelsen Stensveen,
var vertskapsorganisasjon, og dels i lokalene til Mjglkefabrikken (kulturskolen) som ligger like
ved. Musikkterapeutene ledet hver sin primaergruppe og byttet pa ledelse av plenums-
sesjoner sammen med logopeden.

Arbeidsmetoder for gruppemusikkterapi som ble brukt i samlingene var sangdeling,
musikk og bevegelse, sang-aktiviteter og samtale. Logopediske metoder var kartlegging,
oppsett av individuelle gvelser, logopediske gruppegvelser, veiledning og kommunikasjon i
gruppe. Integrerte metoder var gvelser for kropp, pust og stemme samt framfgringer i
plenum. De ulike arbeidsmatene er naermere beskrevet i kapittel fire.

Mellom de fysiske helgesamlingene ble det ogsa gjennomfgrt atte zoom-samlinger,
fire for hver av de to primaergruppene. Hensikten var & holde kontakten, hgre hvordan hver
enkelt hadde det, fglge opp innsatsen med stemme-gvinger hjemme, diskutere tema for
neste samling og planlegge praktiske forhold som reise, mat etc. | den fgrste zoom-
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samlingen ble det valgt deltaker-representanter til samarbeidsgruppen. Representantene
refererte senere fra disse mgtene for de andre deltakerne i egen gruppe.

En gruppechat ble opprettet pa det sosiale mediet Signal, en plattform som har hgy
grad av personvern gjennom kryptering. Denne chatten ble hele veien brukt til
kommunikasjon mellom deltakerne og prosjektledelsen og fikk en viktig funksjon i
prosjektet.

3.4.3 Gjennomfgring/metoder for individuell oppfglging mellom helgesamlinger

Mellom f@rste og andre helgesamling fikk de aller fleste to — tre individuelle logoped-
sesjoner. Dette foregikk primaert over zoom, men for noen deltakere ble det mulig @ mgte
logopeden fysisk nar det var geografisk mulig. Prosjektets logoped utfgrte de fleste av disse
sesjonene, men ogsa noen andre logopeder var involvert. Etter henvisning fra fastlege kunne
de fleste deltakerne fa det individuelle logopedtilbudet via HELFO. | noen fa tilfeller hadde
musikkterapeutene ogsa individuelle stgttesamtaler via hjemmebesgk, telefon og zoom.

3.4.4 Gjennomfgring av evaluering og fglgeforskning

A: Vi hadde en form for VAS-malinger (Visual Analogue Scale) av velvaere ved samlingenes
start og avslutning gjennom sosiometriske fysiske oppstillinger. Det var muntlig
gruppeevaluering i slutten av hver helgesamling, dette er referert i loggnotater.

B: Det ble ogsa sendt ut digitale evalueringsskjema (nettskjema) som kunne besvares via
mobiltelefon etter hver samling. Evalueringsskjemaene hadde fra 18 til 25 spgrsmal som
bade ble besvart i form av avkrysnings-alternativer og ga mulighet for egne formuleringer.
C: Som nevnt har prosjektet ogsa fglgeforskning. Noen momenter fra fokusgruppeintervju
juni 2023 og juni 2024 er tatt med under evalueringen av fglgeforskning i kap. 4.

3.5 Gjennomfgring av arbeid med samfunnsnyttige tiltak (mal B)

Vi arbeidet i perioden mai 2023 — mars 2024 med gjennomfgring av fase to, dvs.
samfunnsnyttige tiltak. Dette arbeidet ble gjort pa grunnlag av diskusjoner i prosjektets ulike
styringsorganer (beskrevet under pkt. 3.1) og de ulike formene for evalueringene (beskrevet
under pkt. 3.4.4). Det har i denne perioden blitt arbeidet med prosjektrapport og Veileder
for kursetablering og -ledelse. Det har ogsa vaert avholdt mgter med de nye regionale
sentrene for kjgnnsinkongruens som er opprettet innen hvert helseforetak, og noen andre
regionale aktgrer. En nedsatt sgknadsgruppen for mulig oppfelgingsprosjekt har ogsa hatt
noen megter i perioden.
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4 Resultater, vurdering av effektmal og resultatvurdering

4.1 Resultater, vurdering av effektmal og resultatvurdering for deltakerne

4.1.1 Rekruttering og inntaksprosess.

Til 12 kursplasser kom det inn 16 spknader innen fristen og 4 i etterkant. Spesielt er vi
forngyde med at vi fikk s mange unge sgkere. Vi hadde da folk pa venteliste, og kunne ta
inn noen av disse, da en av sgkerne trakk seg f@r start, og to sluttet etter fgrste samling. Vi
vurderer at opplegget for rekruttering fungerte etter hensikten.

Nar det gjelder arbeidet med inntak, er vi for det meste forngyde. Alle sgkerne ble
som nevnt intervjuet over zoom fgr inntak.

4.1.2 Helgesamlingene

Vi oppsummerer hver av de fire helgesamlingene kronologisk. Til grunn for oppsum-
meringene ligger loggnotater og digital evaluering etter hver samling. Deltakerne var hele
veien med pa a utforme videre framdrift i samlingene i trad med aksjonslaering (Lorentzen
2017).

4.1.2.1 Fgrste helgesamling, september 2023

| fgrste helgesamling mgtte alle tolv som var tatt inn. Elleve av disse besvarte den digitale
evalueringen. Vi lyktes med malet om at deltakerne skulle bli kjent, fgrst og fremst i
primaergruppene, der musikkterapeutisk sangdeling ble en arbeidsmate som engasjerte og
bidro til samhgrighet. Valget av trygghet og et trygt minne som tema for individuelle
oppgaver /sangdeling fungerte for de aller fleste. En del grunnleggende informasjon /gvelser
om kropp, pust og stemme ble gjennomgatt i plenum og her fikk medlemmene i de to
primaergruppene bli kjient med hverandre. Flere var ukjent med a gj@re kroppsorienterte
gvelser, og noen av gvelsene ble for vanskelig a gjgre.

Stemme-improvisasjoner i gruppe var nytt og litt utfordrende for enkelte deltakere.
Det ga likevel for de fleste en spennende opplevelse av a vaere del av en felles samklang.
Logopeden fikk kartlagt alle deltakerne og satt opp individuelle mal / hjemmegvelser. Det
var god stemning i gruppen. Det var en glede a vaere pa Stensveen, spesielt mens det enna
var i sommerhalvaret, og man kunne veere ute i den store, vakre hagen. Maten var god og
vertskapet, Marion og Harald gjorde en kjempeinnsats. Evalueringene viser at folk var veldig
forngyde med samlingen, men at programmet var for stramt, det ble for lite egentid / fritid.
Dette endret vi i de etterfglgende samlingene.

En deltaker klarte ikke a fglge opp kontrakten og matte slutte, da fortsatt deltakelse
ville ha skapt utfordringer pa gruppeniva. En godt voksen deltaker valgte selv a slutte, da hun
ikke syntes kurset ga nok spesifikk hjelp til det hun trengte. To nye deltakere fra ventelista
ble tatt inn. Fgrste samling forlgp etter intensjonen og fikk sveert god evaluering.
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4.1.2.2 Andre helgesamling, november 2022

Under andre samling var tre av tolv deltakere syke. Syv av ni besvarte den digitale
evalueringen i etterkant. De to nye medlemmene var til stede. Programmet var da mindre
tett. Det var mer fritid, noe som ble satt pris pa. Vi innfgrte en praksis med a starte og
avslutte samlinger med velvaere-madlinger i forbindelse med apning- og avslutningsrunden,
og dette opplevde bade vi lederne og deltakerne som et godt grep. Vi var spente pa hvordan
det ville fungere & ha logopedtilbudet i primaergruppene. Evalueringene viser at de aller
fleste hadde utbytte av dette, med unntak av én deltaker, som dette ble for vanskelig for.
Hun fikk da individuelt logopedtilbud. Sesjonen med framfgring av individuell oppgave i
plenum fungerte godt for mange. Tema denne gang var mitt eget uttrykk, mine gleder og
styrker, og det hadde en opplgftende virkning pa gruppen a hente fram egne ressurser.

Kor-arrangementet som Ruth hadde valgt var inspirerende for fire av fem i gruppen
for de eldste deltakerne. Individuelle oppgaver med tilhgrende avspilling av selvvalgt sang
ble framfgrt i plenum av de fleste. De som ikke var klare for plenum, framfgrte i
primaergruppen. Ogsa denne gangen fungerte arbeidsmaten sangdeling bra. Arbeidsmatene
med kropp, pust og stemme i plenum var na mer kjent, og noe tryggere for flere.

Som forventet viste noen av deltakerne i denne samlingen ikke bare sine ressurser,
men ogsa mer av det som de sliter med i livet. Dette bidro til fordypet samhold, men ogsa
periodevis til en mer alvorlig stemning i gruppen, og til at noen trengte a trekke seg litt ut av
fellesskapet i enkelte gkter. Da gjorde vi en avtale om at de som tok pauser i den oppsatte
kurstiden matte kommunisere med lederne dersom det var snakk om fraveer underveis i
samlinger. Dette ble stort sett fulgt opp. Vi vurderer at ogsa denne samlingen var ganske
vellykket, noe som ogsa framkommer av de digitale evalueringene.

4.1.2.3 Tredje helgesamling, februar 2023
| samling tre mgtte ti av tolv deltakere. Det var sesongbasert sykdom og uforutsette
familizere hendelser. Atte personer besvarte den digitale evalueringen.

Flere trengte tillatelse til 4 ta individuelle pauser og en til & dra hjem tidligere.
| den innledende samtalerunden hadde noen stgrre behov for a formidle seg, det var
vanskelig a regulere. Ved avslutningen sgndag innfgrte vi derfor en fast taletid, noe som
fungerte bra. Det ble opplevd som positivt for deltakerne & arbeide med tema Hdp og
framtidsvisjoner i den individuelle oppgaven, og flere torde na framfgre pa Igrdagen.
Sangdeling var ogsa denne gang knyttet opp mot den individuelle oppgaven. | den
logopediske gruppeveiledningen arbeidet man med mestring av stemmen i hverdagslige
situasjoner. Det ble brukt sma rollespill-sekvenser og vi hadde i den ene primaergruppen en
treningspkt «ute i samfunnet», der man gikk pa naerbutikken sammen. Alt dette fungerte for
det meste bra for deltakerne. Det ble i plenum gvd pa et kor-arrangement, som viste seg a
veere litt for vanskelig.

Under tredje samling fikk prosjektet besgk av en journalist fra Oppland Arbeiderblad
som intervjuet deltaker-representanter, Marion Arntzen fra Stiftelsen Stensveen, musikk-
terapeuter og logoped til en reportasje. Dette ble opplevd som veldig positivt av de
involverte (se vedlegg 2). | den digitale evalueringen kom det fram at deltakerne hadde
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behov for a ga hver til sitt innkvarteringssted etter middagen, og de kom ikke tilbake til
Stensveen pa kvelden grunnet avstand og mangel pa kjgretgy. Dette pavirket det sosiale
samveeret pa fritida.

4.1.2.4 Fjerde helgesamling, april 2023
Det var ogsa frafall i den siste samlingen. Atte av tolv personer deltok, hvorav syv besvarte
evalueringen.

Logopeden deltok denne gang kun i noen fa plenums-gkter. Hennes hovedoppgave
var da a gjennomfgre et evaluerings-intervju med hver enkelt. Det ble da tatt nye opptak av
stemmene for & kunne sammenlikne med opptaket gjort i september 2023. Deltakere som
ikke var pa samlingen ble evaluert etter samlingen, via zoom eller som fysisk mgte.
Musikkterapeutene arbeidet parallelt med primaergruppene. | plenum erfarte vi at
tryggheten hadde gkt nar det ble gitt oppgaver med kropp, pust og stemme. Stemme-
improvisasjonene fungerte ogsa bedre enn ved tidligere samlinger.

Tema for den individuelle oppgaven og framfgringene var Oppsummering av min
reise gjennom prosjektet. Gruppetema var avslutningsprosessen og livsmestring etter
prosjektet.

Avslutninger er et sensitivt tema, spesielt for personer som har opplevd brudd i
relasjoner og utenforskap. Det er ngdvendig i siste samling a forholde seg til vanskelige
felelser av a skulle ta farvel. Det preget stemningen i gruppen og ga noen utfordringer for
gruppeprosessen. Vi synes likevel vi klarte a jobbe bra med dette temaet. Den siste
sgndagen arbeidet vi med livsmestring gjennom et gruppearbeid. Da skulle deltakerne tegne
symboler og skrive setninger pa lapper, disse ble limt opp pa store ark, og sa malte de felles
omgivelser. Til slutt satte de ord pa opplevelser av dette arbeidet. Dette skapte en positiv
stemning selv om det var vemodig a avslutte. Den siste samlingen fikk noe lavere skar i
evalueringen enn de to foregaende samlingene, vi antar det var pga. avslutningstematikken.

4.1.3 Evaluering av logopedtiltak

Gjennom de fire samlingene har den logopediske oppfglgingen i stor grad dreid seg om
bevisstgjgring rundt betydningen av stemmen som en psykisk og fysisk dimensjon. Det har
veert spkelys pa stemmens fleksibilitet, hvilke muligheter som finnes, og omkringliggende
muskulaere forhold som er knyttet til stemmen, eksempelvis pust og kroppsholdning.
Bevisstgjgring pa egen stemme og dens muligheter er ngdvendig, fordi den enkelte skal
fortsette pa egenhand med stemmearbeidet. For a fa st@rre innsikt i deltakernes opplevelse
av a gve egen stemme, og om forventningene ble innfridd gjennom samlingene, ble det
gjennomfgrt et kort intervju med fem spgrsmal (det femte spgrsmalet kommer i kap 5):

Intervjuspgrsmal 1

«Det at du har blitt mer bevisst pG stemmen og forhold knyttet til utvikling av den,
hvilken betydning tenker du det har hatt for deg?»
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Majoriteten trekker fram at bevissthet rundt stemmen har vaert viktig, og at det har fort til
kunnskap om at det er mulig a justere eller endre stemmen, noe som for flere har skapt
trygghet. Det ikke 3 vite noe om stemmen, kunne gi opplevelse av hjelpelgshet. Det 3 fa vite
at det ikke er en fasit man fglger, eller at man ma bruke den modifiserte stemmen hele
tiden, at man star fritt til a velge, er ogsa trukket fram som positivt.

A gve stemme kan gi utfordringer pa flere plan og nivaer. Det fordrer forstaelse av
stemmen og arbeidet som gjgres. A arbeide med stemmen hos logoped innebaerer i
startfasen hyppig oppfelging og egeninnsats. Hvor mye tid og ressurser man har til radighet,
vil pavirke hvor mye som blir lagt inn i stemmearbeidet. Stemmetrening er motorisk
innlaering av ferdigheter, pa lik linje som annen motorisk innlaering av ferdigheter. Hvis gving
gjennomfgres jevnlig, blir det en gver kroppslige og perseptuelle erfaringer. Dersom gving
ikke skulle bli realisert, vil det likevel vaere lettere a ta opp igjen kompetansen ved senere
anledning fordi ferdigheten er motorisk innlaert (Ohlsson, 2014). Hvor hyppig og hvor lenge
gvingen skal forega vil veere individuelt, og det er flere metoder som kan benyttes. Noen
prinsipper er at arbeidet skal veere forstaelig, handterbart og gi en opplevelse av mening og
sammenheng (Antonovsky, 1987).

Prosjektet har veert samlingsbasert fordelt pa fire helger over ett ar. Det betyr at
stemmetreningen ikke har vaert gjentatt ofte nok. Det var prevd digital logopedisk
undervisning mellom fgrste og andre samling, med lite hell. Det var i tillegg tekniske
utfordringer med darlig lydkvalitet og skjermbruk. Via digitalt mgte var det vanskeligere for
deltakerne a fa god nok kunnskap om hvordan gvelsene skulle gjgres.

Som logoped var det viktig a fa innsikt i hvordan det opplevdes for deltakerne a sta
alene med stemmetreningen uten veiledning. Fglgende spgrsmal ble stilt:

Intervjuspgrsmal 2

«Det har vaert lengre opphold mellom samlingene, og terskelen for a jobbe pa egen
hdnd med stemmen kan vaere generelt hgy. Fikk du nok informasjon til at du

A. fikk gvd pd egen hdand?

B. kunne gvd, men det var for vanskelig @ komme i gang pa egen hand?»

Majoriteten opplevde at de fikk nok informasjon til 3 kunne gve pa egen hand. Det ble noe
gving, men ikke s& mye som var ngdvendig for & fa en stgrre trygghet i stemmen slik at det
ble progresjon, og at de begynte a bruke stemmen i det offentlige rom. Imidlertid fant de
andre mater a «gve» pa enn ved gvelser som var gitt individuelt. De gvde gjennom kun a
snakke med lysere stemme, lese, leke med stemmens muligheter, fglge opptak og videoer
som ble laget, gjgre opptak og justere ut fra det de hgrte. Dette kan si noe om at spesifikke
gvelser kan vaere for vanskelig og ma innarbeides i stgrre grad og repeteres ofte hos
logoped, for at de skal kunne brukes pa egen hand. Det innebaerer igjen at hyppige mgter i
starten er viktig.

«Greit G gve stemmen, men det fales unaturlig, ma bruke mer tid, forstaelig nok.»

19

Projektrapport_pluss_veileder.pdf



A bruke den tiden den enkelte behgver for & fa stemmen og uttrykket naturlig, er vesentlig.
A bruke stemmen i det offentlige rommet, kan vaere en utfordring. Det emosjonelle aspektet
er knyttet opp til tidspunktet for nar man er klar for & prgve seg ute. Noen prgver det steg
for steg, andre starter umiddelbart, og noen tvinger seg selv til 8 kommunisere. For a fa
innsikt i hvordan deltakerne opplevde dette, ble fglgende spgrsmal stilt og med fglgende
svaralternativer:

Intervjuspgrsmal 3

«Pad hvilken mdte kjennes det a skulle bruke stemmen ut fra det vi har snakket om pd
samlingene, og som vi har jobbet direkte med?

a) lett b) moderat c) vanskelig d) usikker e) fikk ikke ofte nok oppfalging til at
stemmen ble etablert etter mitt behov»

| dette spgrsmalet var svarene varierte. Fem deltakere svarer lett, fire svarer moderat, to
svarer vanskelig, en svarer ikke. En deltaker sier det er vanskelig, fordi hen ikke har “vokst
inn i stemmen”.

A arbeide med egen stemme oppleves ulikt, og prosessene er forskjellige. Kunne det
likevel vaere noe av deltakernes erfaringer som samlet ville gitt et verdifullt innspill til det
videre prosjektet som ikke har kommet fram gjennom de tre fgrste spgrsmalene? Det ble
derfor stilt spgrsmal om tanker og refleksjoner om hva som sitter igjen som vesentlig leering,
og hva som kunne vaert gjort bedre:

Intervjuspgrsmal 4
«Hvis du tenker pa det du har vaert giennom med stemmen, hva har gitt deg mest?»

A lzere om pust i bade tale og sang er noe flere trekker fram. Tre deltakere trekker fram det &
ha blitt mer komfortable med a utforske stemmen, mer selvsikre og observante pa egen
stemme, oppleves som inspirert inngang til livet. En deltaker synes det a ikke bli korrigert,
gav selvtillit.

Alle disse innspillene er av stor betydning for logopeder som arbeider med stemme.
Nar en deltaker er forngyd med sin stemme og stemmebruk, kan man avslutte
stemmetreningen. Logopeden skal vaere lydhgr for deltakerens gnsker og mal, og bidra til
selvstendighet og trygghet. Samtidig bgr avrundingen vaere av slik karakter at det er en “dgr”
apen, slik at det er mulig 8 komme tilbake for videre oppfglging.

Evaluering av det som ble gjort er viktig for videre framdrift, og derfor ble et
spgrsmal om forbedringspotensial stilt til deltakerne i det logopediske sluttintervjuet.

Intervjuspgrsmal 5
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«Hva ved logopedtilbudet kunne vaert gjort bedre ?»

Det som ble trukket fram samlet, var stgrre spkelys pa logopedien. Det var gnske om flere
individuelle timer med logoped, flere logopeder, oppfalging mellom samlingene, mer bruk av
spontane hverdagsfraser, og gnske om a bli mer utfordret.

Disse uttalelsene er viktige innspill med tanke pa videre prosjekter. Logopedien bgr
organiseres med hyppigere og individuelle mgter i starten, for sa a ga over til gruppe. De
lange periodene mellom samlingene kan en ogsa se ikke var heldig for motivasjon og
progresjon for stemmeutviklingen.

Det er flere fremgangsmater a arbeide med stemmen pa. Den ene er individuell
undervisning, og den andre er undervisning i grupper der man har felles stemmegvelser,
samt utpreving, for eksempel i rollespill og kommunikasjon. Begge formatene er aktuelle a
bruke. | denne sammenhengen skal innholdet og aktiviteten dreie seg om a bli trygg i eget
uttrykk, og da vil gruppen veere arenaen man trener i. Den logopediske veiledningen foregikk
derfor direkte i rollespillet og sammen med musikkterapeut. Samtidig ser vi at det trengtes
et mer individuelt logopedtilbud i tillegg. En god I@sning basert pa erfaringene i hoved-
prosjektet vil veere & ha bade individuell oppfelging og gruppe samtidig. Da blir de ivaretatt
individuelt samtidig som de far prgvd seg i gruppe. Det er en viss risiko knyttet til gruppe da
det implisitt ligger en forventning om a bruke en mer feminin stemme. Da vil opplevelse av a
skulle prestere vaere til hinder for @ kunne slappe godt av og prgve seg litt frem. Det blir
logopedens ansvar a gi rom for alle uansett niva, og at det likevel er leering i a delta i gruppe.
Musikkterapi som er ressursorientert og fokuserer pa livsmestring, og ikke pa det a skulle
prestere, er et godt fundament i nettopp det & delta i gruppe og akseptere stemmen slik den
er.

4.1.4 Evaluering av Signal-chatten og individuell oppfglging mellom samlinger.

Signal-chatten for hele gruppen fungerte etter intensjonen. Det forenklet kommunikasjonen
med deltakerne og de var glade for & se hverandre mellom helgesamlingene. Man kunne
bade kommunisere med alle i felles chat og direkte med enkelt-deltakere, og pa den maten
gi ngdvendig oppfelging. Det ble derfor ikke ngdvendig med mye individuell telefonkontakt.

4.2 Evaluering av prosjektets styringsstruktur og samarbeidspartnere

4.2.1 Styringsgruppen

Prosjektleder Eckhoff og Sundby (Stiftelsen Stensveen) har i fgrste fase, april 2022 — mai
2023, jobbet med daglig ledelse og vi synes begge at dette samarbeidet har fungert
utmerket. Det har veert kontakt via telefon, mail, zoom og noen fysiske mgter. Fgr hver
helgesamling kom prosjektleder en dag tidligere til Stensveen, og vi fikk gjort ngdvendig
administrativ samkjgring. | andre fase, mai 2023 tom. mars 2024 har prosjektleder
samarbeidet mindre med Harald Sundby og Stiftelsen Stensveen, dette fordi
prosjektsamlingene som var stiftelsens primaere oppgave da var gjennomfgrt. Stiftelsen var
mindre involvert nar det gjelder realisering av malene pa samfunnsplan. Gjennom de siste
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manedene av prosjektperioden har vi igjen samarbeidet, denne gang om rapport, veileder og
regnskap.

Charlotte Elvedal fra RPH har deltatt i tre mgter i styringsgruppen via zoom. Vi synes
samarbeidet med prosjektkoordinator har fungert godt og opplever at hun har kommet med
mange viktige innspill som har brakt prosjektet videre.

4.2.2 Samarbeidsgruppen

Det var i alt fem mgter i denne gruppen gjennom hele prosjektperioden, og diskusjonene var
til stor nytte i prosjektutviklingen. Gruppen diskuterte forhold omkring PR, rekruttering,
opptak, gjennomfgring av samlinger, digital evaluering, fglgeforskning og mot slutten ogsa
strategi for samarbeid med regionale instanser som var aktuelle for fase to i prosjektet. | mai
2023 ble det avholdt et utvidet bruker-samarbeidsmgte pa Stiftelsen Stensveen, der Harald
Sundby fra styringsgruppen/daglig ledelse var til stede. | tillegg til gruppens faste
medlemmer deltok Charlotte Elvedal (RPH) og logoped Britt Bgyesen via zoom. FTPN og
HBRS er de to bruker-organisasjonene som har vist stort engasjement, og som har hatt god
kontinuitet overfor prosjektet giennom hele prosjektperioden. FRI og PKI har veert
representert pa de fleste mgtene, og har kommet med flere gode innspill og
tilbakemeldinger, disse var bade stgttende og konstruktivt kritiske. Et eksempel her var
forhold vedrgrende forholdet mellom logopedi og musikkterapi i PR-materialet
sammenlignet med praksisen i samlinger. Et annet moment var viktigheten av a tydeliggjgre
forventninger til deltakernes innsats i forbindelse med deltakelse. Andre tema som ble tatt
opp av representantene var universell utforming av fysiske lokaler, holdninger til
funksjonsnedsettelser, viktigheten av a na flere transmaskuline og ikke-binzere. Videre ble
det papekt ngdvendigheten av a gjgre omarbeidinger i intervjuguide for fokusgruppe
intervjuer til felgeforskning, og det kom forslag til nye samarbeidspartnere for det videre
utviklingsarbeidet mm.

4.2.3 Fagutvalget

Fagutvalget har til sammen hatt fire mgter i Igpet av prosjektperioden, og har veert viktig for
den faglige utviklingen. Forholdet mellom musikkterapi og logopedi har veert et tema i
gruppen. Problemstillinger vedrgrende etikk og personvern har veert sentrale hele veien.
Utvalget har ogsa arbeidet med fglgeforskningen og har veert involvert i SIKT-sgknaden,
utvikling av intervjuguider mm. og har ogsa drgftet formidling og artikkelskriving.

Aktiviteten det siste aret har i stor grad vaert i form av e-post og deling av
dokumenter for ferdigstilling av prosjektrapport og kursmanual. Utvalget vil fortsette sitt
arbeid etter at hovedprosjektet er avsluttet 15.06.2024. Formalet er da a bista prosessen
med fglgeforskning, publisering mm. Arbeidet med a utvikle sgknad i forbindelse med
oppfelgingsprosjekt vil ogsa vaere en oppgave for fagutvalget videre. Mot slutten har Tobias
Klaussen og Julie Liisberg deltatt i fagutvalget. Dette er viktig, da de er unge fagpersoner, og
derfor har mulighet til 3 viderefgre dette arbeidet i framtiden.
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4.2.4 Sgknadsgruppen

Soknadsgruppen ble utnevnt av samarbeidsgruppen hgsten 2023 og bestar av
representanter for to brukerorganisasjoner, Cato Lampe Mortensen for Harry Benjamin
Ressurssenter (HBRS), og Elin Stillingen representant for Forbundet for transpersoner i Norge
(FTPN). Dessuten er det to deltaker-representanter, Tonje Lygre og Andrea Aurora Lian.
Gruppen utarbeidet i november - desember 2023 et prosessdokument som grunnlag for sitt
arbeid og tar sikte pa a ga inn i et samarbeide med Regionalt senter for kjgnnsinkongruens
Helse Sgr-@st og andre samarbeidspartnere hgsten 2024 for om mulig @ sske om midler til et
oppfelgingsprosjekt. Formalet vil da vaere a prgve ut kurstypen /veilederen regionalt og
forankre tilbudet organisatorisk. Da vil FTPN sta som sgkerorganisasjon pa vegne av flere
samarbeidspartnere. Sgknadsgruppen vil fortsette arbeidet med a avklare om det blir ny
prosjektspknad, hvem som blir sgknadspartnere og delta i arbeidet med a lage ny sgknad
etter at hovedprosjektet er avsluttet 15.06.2024.

4.2.5 Regionale mgter

Det ble i oktober 2023 avholdt et zoom-mg@te mellom prosjektledelsen og Regionalt senter
for kjgnnsinkongruens (RSKi) Helse Sgr-@st. Til stede var ledere for de fire enhetene, to
knyttet til Sykehuset Vestfold og to knyttet til AHUS. Ved hvert sykehus er en avdeling for
barn og unge og en for voksne. Eckhoff og Marian Arntzen (Stensveen) deltok fra prosjektet.
Det var et spennende mgte som konkluderte med gjensidig interesse og intensjon om
fortsatt kontakt. Det var nytt zoom-mgte i februar 2024. Det er konkludert med at med at de
to avdelingene av Regionalt senter for kjgnnsinkongruens AHUS, helse Sgr-@st (avd. for barn
og unge pa Kongsvinger og avd. for voksne i Lgrenskog), gnsker a utrede samarbeide om et
mulig oppfalgingsprosjekt.

8.11.2023 hadde vi et fysisk mgte i Bergen med leder for Regionalt senter for
kjsnnsinkongruens, Helse Vest, Runa Kongsvik. Da deltok nestleder og musikkterapeut
Tobias Klaussen, Eckhoff, avdelingsleder for Statped, Stian Greger Eikeland og deltaker-
representant Tonje Lygre samt Julie Liisberg. Ogsa her var det interesse for a holde
hverandre gjensidig informert. Eikeland redegjorde for problemer ang. overfgring av
logopedisk kompetanse fra Statped til RSKi-ene etter at Statped ikke lenger skal arbeide med
helse, men kun med undervisning og veiledning. RSKi-et som Runa Kongsvik leder hadde ikke
apnet enna pa mgtetidspunktet. Det skal i fgrste omgang gi tilbud til barn og unge under 18
ar.

01.2.2024 hadde vi mgte med Regionalt senter for kjgnnsinkongruens, Helse Nord i
Tromsg. Der deltok senterets koordinator, leder for rehabilitetsavdelingen (ergo, logo,
sosio), logoped Bgyesen, logoped ved UNN, og Eckhoff. Ogsa her var det gjensidig interesse
og apning for a holde kontakt. Vi hadde ogsa en fagsamling med lokale logopeder,
musikkterapeuter og brukerrepresentanter pa kvelden. Dette var i den hensikt & berede
grunnen for regionale kurs, der lokale logopeder og musikkterapeuter kan arbeide sammen
pa et senere tidspunkt.
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Samme opplegg med samarbeidsmgte pa dagtid og fagsamling pa kvelden hadde vi
med Regionalt senter for kjgnnsinkongruens, helse Midt 7.02.2024. Da deltok senterets
koordinator, Tone Stgrseth Moksnes, Eckhoff og Bgyesen, brukerrepresentanter, en fra
rehabiliteringsavdelingen ved St. Olav hospital samt en fra et leerings- og mestringssenter.
De regionale sentrene (RSKi) i alle fire helseforetak har fatt spgrsmal om det er aktuelt a sta
som sgknads-partnere i forbindelse med et mulig oppfelgingsprosjekt, og i sa fall pa hvilke
betingelser. Kort oppsummert vil alle RSKi bidra til rekruttering. Noen avdelinger ved RSKI
Ser-@st gnsker ogsa faglig samarbeid om a utvikle gruppetilbud med gruppemusikkterapi og
logopedi til malgruppen gjennom et nytt prosjekt.

4.3 Fglgeforskningen

Senter for forskning i musikk og helse (Cremah) ved Norges Musikkhggskole ved leder
Karette Stenseeth har gitt faglig-kollegial stgtte og veiledning til prosjektleder Eckhoff, bade
nar det gjelder den musikkterapeutiske fglgeforskningen i pilot- og hovedprosjektet og
gjennom viktige innspill til utforming av Veilederen. Cremah har ogsa gitt gkonomisk stgtte
til felgeforskningen i pilotprosjektet.

Polyfon er en kunnskapsklynge for musikkterapi. Den startet pa Vestlandet med
utspring i Griegakademiet ved Universitetet i Bergen, men er na blitt nasjonal. Norges
musikkhggskole ble medlem fra 2022. Klyngen arbeider for synergieffekter nar det gjelder
sammenhenger mellom musikk og helse pa kryss og tvers av helse- og utdannings-
institusjoner. Polyfon har nylig inngatt et samarbeid med organisasjonen Mental helse. Det
gis stgtte til forskning og utviklingsarbeid. Polyfon har tidligere bevilget stgtte til utviklingen
av pilotprosjektet. Fra fgr av var det kun en beskjeden bevilgning fra Sparebankstiftelsen.

Sommeren 2023 fikk ogsa musikkterapistudent Anita Rgdven (Norges
musikkhggskole) sommerstipend fra Polyfon for & analysere intervjudata fra pilotprosjektet.
Formalet med fglgeforskningen er & undersgke prosjektets effekt over tid pa fglgende
dimensjoner; 1: grad av trygghet pd/fortrolighet med egen stemme og
kignnsidentitet/videre behov for logoped-trening. 2: livsmestring og selvregulering med og
uten bruk av musikk. 3: livskvalitet, 4: gruppetilhgrighet og 5: grad av dpenhet om
kignnsinkongruens/sosial deltakelse i samfunnet. Alle forskningsdata (loggnotater og tre
runder med intervjudata) i hovedprosjektet er innhentet i henhold til tidsplanen. Nar
dataene er analysert, vil vi kunne se om prosjektet har hatt noen betydning for deltakerne et
ar etter avslutning.

4.4 Evaluering av formidling

| prosjektsgknaden satte oss som mal @ na 100 personer; kursdeltakere, brukere og folk fra
ulike relevante fagmiljger. | alle formidlingssammenhenger har Stiftelsen Dam og Radet for
psykisk helse vaert kreditert. Nar vi teller opp ser vi at vi minst har nadd ut til 580 personer.
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14 kursdeltakere deltok i hovedprosjektet. Vi har ikke tatt med de over 20 personene som
deltok i pilotprosjektet.

Under tredje samling fikk prosjektet besgk av en journalist fra Oppland Arbeiderblad
som intervjuet en gruppe deltaker-representanter, Marion Arntzen fra Stiftelsen Stensveen,
musikkterapeuter og logoped for en reportasje. Dette ble opplevd som veldig positivt av de
involverte. Vi er veldig glade for oppslaget (vedlegg 2), men aner ikke hvor mange som leste
det.

Under samling fire fikk vi besgk av generalsekretaer Hans Christian Lillehagen og
kommunikasjonssjef Hege Bjgrnsdatter Braaten fra Stiftelsen Dam. | tillegg kom var
prosjektkoordinator fra Radet for psykisk helse, Charlotte Elvedal. De fikk snakke med bade
prosjektledelsen og noen deltakere. Det var ogsa en veldig inspirerende hendelse.

| august 2022 feiret Norsk Forening for Musikkterapi 50 ars-jubileum med en
konferanse i Fredrikstad i august. Der holdt Britt Bgyesen, Tobias Klaussen og prosjektleder
Eckhoff et foredrag om pilotprosjektet. Det vakte interesse (35 tilhgrere).

I november 2022 ble det arrangert en NMH-pa skrd-uke for a sette fokus pa
musikkhggskolens bidrag til skeiv tematikk i samfunnet. Da var Eckhoff invitert til 4 delta i en
panelsamtale, der prosjektet ble omtalt (40 tilh).

Eckhoff ble ogsa invitert til & holde en kort presentasjon om prosjektet ved Norges
musikkhggskole sitt 50-ars-jubileum september 2023. Det var i forbindelse med
arrangementet med tittelen Musikken og musikkforskingas samfunnsbidrag (50 tilh). Eckhoff
underviser hvert ar musikkterapistudenter ved masterstudiet i musikkterapi pa Norges
Musikkhggskole om kjgnnsmangfold og om gruppemusikkterapi. Framlegg av dette
prosjektet har veert del av denne undervisningen gjennom flere ar.

Fem personer fra prosjektet deltok videre under kunnskapsklyngen Polyfon sin arlige
konferanse i Bergen, november 2023. Pa konferansen ble det holdt to foredrag. Det ene
foredraget var om prosjektgjennomfgringen, og ble presentert av musikkterapeutene,
logopeden, deltakerrepresentanten og musikkterapistudent Liisberg (Griegakademiet), (30
tilh). Det andre foredraget handlet om fglgeforskningen i pilotprosjektet, og ble presentert
av Eckhoff og musikkterapistudent Rgdven, Norges musikkhggskole, (35 tilh). | januar/
februar 2024 reiste Eckhoff og Bgyesen til Tromsg og Trondheim for 8 ha mgter med
regionale sentre.

Da arrangerte vi ogsa fagkvelder for logopeder og musikkterapeuter lokalt for &
fortelle om prosjektet og diskutere perspektiver for mulige framtidige kurs. 8
musikkterapeuter og 6 logopeder deltok i mgtene. Fagfolkene vi samarbeidet med under
regionale mgter var ca. 20 personer og det deltok ca. 10 representanter for
brukerorganisasjoner. Logoped Britt Beyesen har jevnlig kontakt med ca. 30 logopeder i
nettverk for arbeid med stemme og kjgnnsinkongruens. Hun har holdt flere foredrag og
anslar hun har nadd kanskje 160 personer i logopediske fagmiljg.

Eckhoff og Klaussen gjennomfgrte en workshop og et foredrag under Nordisk
musikkterapi-konferanse juni, 2024 i Aalborg, Danmark (til sammen 65 tilh). Eckhoff og
Redven m.fl. er i gang med a skrive en artikkel om pilotprosjektet. Vi tar sikte pa at alle
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forskningsdata blir ferdig analysert i Igpet av 2024. Deretter er planen a skrive en
forskningsartikkel til om hovedprosjektet. Hvor disse skal publiseres er ikke avklart. Norsk
forening for musikkterapi vil felge opp med eget kurs for musikkterapeuter som gnsker a
arbeide med denne type kurs/denne malgruppen.

Vi vurderer at vi har jobbet sveert godt med formidlingsdelen av prosjektet.

5 Oppsummering/Konklusjon/Videre planer

5.1 Oppsummering, drgfting og konklusjoner nar det gjelder mal for deltakerne

5.1.1 Inntaksprosessen/forhandskartlegging

Vi vil framheve betydningen av god kartlegging av sgkere f@r inntak. Det viste seg ikke
tilstrekkelig a stille spgrsmal om psykisk helse og fungering i dagliglivet. Flere deltakere som
var veldig motiverte for a fa plass i prosjektet unnlot d opplyse om forhold som gjelder helse
og gjennomfgringskapasitet, som vi burde ha kjent til. Vi ser det som en fordel at det jobbes
mer med a utarbeide en grundigere prosedyre for opptaksprosessen eller aller helst ha
samarbeid med andre fagpersoner om dette.

5.1.2 Krav versus fleksibilitet

Alle deltakerne undertegnet kontrakten ved inntak. | fgrste samling minnet vi dem om
innholdet i kontrakten. Da en deltaker ikke overholdt kontrakten, valgte vi a ta personen ut
av prosjektet. | samlingene to og tre var kontrakten mer i bakgrunnen, samtidig som flere og
flere individuelle behov for pauser og tilrettelegging kom fram. Vi ga da tydelig beskjed om
at dersom noen hadde behov for ekstra pauser matte dette kommuniseres til ledelsen. De
fleste fulgte opp dette. Vi tror at denne fleksibiliteten faktisk forhindret frafall. Noen
deltakere syntes vi var for strenge med oppfglging av kontrakten, da en deltaker matte
slutte etter fgrste samling. Andre syntes vi var for fleksible nar det gjaldt tilpasninger til
individuelle behov for pauser i de siste samlingene.

5.1.3 Helse og gjennomfgringskapasitet

Som nevnt innledningsvis har personer med kjgnnsinkongruens en stgrre forekomst av
fysiske og psykiske vansker. Angst og depresjon er ikke uvanlig, og sosiogkonomiske
utfordringer forekommer ofte som fglge av familizere brudd som skilsmisser og
barnefordelingskonflikter. Noen lever “i skapet” og bruker mye krefter pa a skjule sin
identitet. Det er et velkjent faktum at mange med kjgnnsinkongruens samtidig har en
diagnose innen autismespekteret. Dette er noe det forskes pa for tiden (Coleman et al.,
2022; Khorashad et. al., 2024). Personer med diagnose innen autisme-spekteret er ofte mer
rettet mot handlinger og konkrete forhold og mindre interessert i sosiale prosesser enn
nevrotypiske personer. De trenger hjelp og veiledning for a leere a forsta mer av sosiale
forhold. Dette har selvsagt betydning for gruppedeltagelse. Alle disse forholdene kom vi i
kontakt med gjennom prosjektet.
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Ganske mange personer med kjgnnsinkongruens har et usikkert eller darlig forhold
ikke bare til stemmen, men mer grunnleggende til egen kropp, noe som kom godt fram
under prosjektet, spesielt nar vi gjorde bevegelsesgvelser eller gvelser som inkluderte fysisk
bergring. For noen bedret tryggheten pa slike oppgaver seg underveis.

5.1.4 Gruppesammensetning og gruppeprosess

Nar en skal sette sammen en velfungerende gruppe bgr en vaere oppmerksom pa faktorer
som for eksempel alder, kjgnn, kapasitet til a forplikte seg overfor gruppen og fglge opp
avtaler. Alle gruppemedlemmer trenger noen andre i gruppen som de kan identifisere seg
med. Aldersmessig hadde vi en god sammensetning med seks unge voksne (20 — 31 ar) og
seks godt voksne (35 — 72 ar). Deltakerne var forngyde med & ha sine primargrupper, og
primaergruppene fungerte ogsa bra sammen i plenum. Det kom fram i evalueringene at noen
deltakere hadde gnsket a bli bedre kjent med dem i den andre aldersgruppen. For framtidige
kurs tar vi med oss oppfordringen om a ha noen flere gvelser med aldersblandede par eller
smagrupper.

Et annet moment i gruppesammensetningen ville ideelt sett vaert & ha et balansert
forhold mellom antall transkvinner, transmenn og ikke-binaere personer, men det oppnadde
vi ikke. Prosjektet ble markedsfgrt som apent for alle grupper av kjgnnsinkongruens. | praksis
var 12 av de i alt 14 deltakerne (inklusive de to som sluttet) transkvinner. Det var personer
med denne kjgnnsidentiteten som i st@rst grad ble interessert i prosjektet, og som utgjorde
nesten hele sgkermassen. Bakgrunnen kan vaere at hormonbehandling med @gstrogen ikke
far betydning for stemmen, og at enkelte transkvinner derfor ikke opplever at stemmen
samsvarer med kjgnnsidentiteten.

Bare to av deltakerne hadde andre kjgnnsidentiteter, hvorav én opplever seg som
transmann og én som ikke-binzer. Disse to var i samme primaergruppe, og de hadde glede av
hverandre. De hadde begge helt klart utbytte av prosjektet nar det gjelder gruppeprosessen,
men de ville hatt enda bedre utbytte av stemmearbeidet om de ikke var de eneste i sine
kjsnnsminoriteter. Transmenn og ikke-binaere kan ogsa behgve a bli kjent med stemmen og
utvikle trygghet i a bruke den. Ifglge Yalom og Leszcz (2020) b@r en minoritet innen en
gruppe ideelt sett utgjgre 1/3 av deltakerne for at alle skal fa optimalt utbytte av gruppen.

Vi anbefaler at man for framtidige kurs tar et valg. Den ene muligheten er aktivt 3
markedsfgre for @ inkludere alle undergruppene, og samtidig sgrge for a balansere antall
deltakere i hver kategori bedre. Den andre muligheten er 8 markedsfgre kurset for en av
undergruppene av gangen. lkke-binaere er nok den minste av undergruppene og trolig mest
krevende a rekruttere til.

Nar det gjelder musikkterapi som tilneerming kan alle kategoriene av deltakere
inkluderes i samme metodikk. De logopediske arbeidsmatene derimot er spesifikke for de
ulike undergruppene.

Hver samling hadde et gruppetema inspirert av teori om faser i gruppers utvikling
(Bruscia, 1987; Stige, 1991; Yalom & Leszcz, 2020). Gjennom dette styrte vi gruppeprosessen
til en viss grad. Samling én handlet om gruppedanning og tilvenning (akklimatisering). Andre
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samling to handlet om a vise mer av seg selv i gruppen (selvutforsking). Tredje samling
hadde fokus pa samhandling og gruppedynamikk (gruppeutforsking). Og samling fire handlet
om oppsummering og avskjed (avslutning). Som vi har sett under avsnittene om de enkelte
samlingene, kom det etter hvert fram bade mer av positive livserfaringer, men ogsa av
vanskelige livserfaringer. Dette pavirket gruppens atmosfaere, slik det gjgr i alle
utviklingsrettede grupper. Nar tryggheten gkte, torde flere av deltakerne stille kritiske
spgrsmal til ledelsen og vaere litt uenige seg imellom. Vi matte da bruke var fagkompetanse
for a romme gruppeprosessen og samtidig ha hovedvekt pa den ressursorienterte
tilneermingen. Nar enkeltpersoner ble overveldet av vanskelige fglelser, ble det som oftest
rommet i gruppen, men det hendte ogsa at en av lederne matte ga ut sammen med en
deltaker i slike situasjoner. Vi oppfordret i slike situasjoner personen til a fa kontakt med en
terapeut pa privat basis for a arbeide gjennom problemene.

5.1.5 Sosialt samvear om kveldene

Som beskrevet var det i hovedprosjektet lite felles sosialt samvaer om kveldene. Dette er i
motsetning til i pilotprosjektet, der alle bodde pa kursstedet og det var sveert mye samvaer
omkring musikk pa kveldstid. Det er helt klart at spredt innkvartering i hovedprosjektet var
en ulempe for det sosiale livet pa kveldstid. Men kan det ogsa ha veert andre faktorer?
Mange uttrykte at de var slitne etter kursdagene, og spesielt de eldste i gruppe B. Det virket
ikke heller som interessen for sang og musisering pa kveldstid var like stor som vi opplevde i
den fgrste gruppen. Aldersmessig var spredningen st@rre i gruppen for hovedprosjektet, og
dermed ogsa avstanden mellom ulike generasjoner nar det gjelder musikalske referanser. De
voksne og de unge kjente ikke sa mange av de samme sangene. Dersom dette skulle ha blitt
til felles glede, matte vi nok ha valgt ut og ¢vd inn felles sanger i kursgktene. Disse sangene
kunne vi ha repetert pa kveldstid gjennom flere samlinger. Denne erfaringen forteller oss at
det er viktig a huske at hver gruppe er unik. | Veilederen framheves betydningen av a fglge
den aktuelle gruppen og deltakernes behov. Det far konsekvenser ogsa for valg av metodiske
aktiviteter. Arbeidsmatene og materialene kan ikke vaere like for alle grupper som arbeider
med dette kurset. Denne innsikten var en av grunnene til a velge bort a lage en
materialsamling.

5.1.6 | hvilken grad fungerte opplegget for digital evaluering og hva laerte vi av dette?

| de digitale evalueringsskjemaene stilte vi sveert konkrete spgrsmal om organisering,
kommunikasjon med ledelsen, lokalene, maten osv. Vi ba ogsa om evaluering av
enkeltgvelser/oppgaver, bade i form av graderte avkrysningsbokser og som apne, egen
formulerte svar. Da var vi pa et meget detaljert niva (se vedlegg 1). Vi besluttet a endre
maten a formulere spgrsmal pa etter fgrste evalueringsskjema. Istedenfor a gradere
avkrysningsspgrsmal med formuleringen «Hvor forngyd er du med gvelse x?» endret vi i de
tre siste evalueringsskjemaene til «<Hvordan fungerte gvelse x for deg? | fgrste skjema ba vi
om personlig feedback til kurslederne, dette valgte vi seinere a ta ut. Vi erfarte at disse
endringene gjorde det litt vanskelig 8 sammenfatte evalueringene, da de ikke var helt
sammenliknbare.
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Resultatene fra evalueringene ga oss likevel veldig nyttige tilbakemeldinger og hjalp
oss til a justere kursen fra samling til samling. De ga oss ogsa ideer om hvilke punkter som
var aktuelle & ta opp i zoomsamlingene for hver primaergruppe som vi hadde mellom fysiske
helgesamlinger.

5.1.7 Noen momenter fra fglgeforskningen.

Vi har valgt 3 ta med forelgpig analyse av noen momenter fra to spgrsmal fra intervjuguiden
for fokusgruppeintervjuene juni 2023 og juni 2024. Alle intervjudata er ved prosjektslutt
ferdig transkribert og lest gjennom, men dataene er ikke ferdig analysert.

Det fgrste spgrsmalene omhandler hva som har veert viktigst for dem ved prosjektet.
Svarene her gir et overordnet bilde av hva deltakerne har fatt med seg gjennom a vaere med
og hva som sitter igjen et &r etter kursavslutningen. Noen formuleringer er kondenserte?
utsagn, disse star i vanlig skrift. Der det star anfgrselstegn eller kursiv, er det sitater.

Spgrsmal 1:

Hva er det farste dere tenker pa ndr dere tenker tilbake pd prosjektet som ble avsluttet for
noen uker siden / for litt over et dr siden? Hvilken betydning har det hatt for hver av dere &
veere med?

10 av 12 svarte at det var folka, 3 mgte andre i samme situasjon, det sosiale og samtalene.
Flere svarte at det var @ ha en trygg arena a prgve ut ting pa. En svarte at prosjektet hadde
veert utrolig viktig, at betydningen ikke kan beskrives. Flere nevnte at det var en hjelp til “G
komme ut”. En svarte at det viktigste var a fa kontroll pa stemmen og at det oppsto et naert
vennskap med en deltaker. Andre momenter som ble nevnt var stgrre trygghet pa eget
uttrykk (kropp og stemme), logopedtimene/stemmeverktgy,
sangdelingen/musikkoppgavene og stedet Stensveen/hagen, vertskapet.

Det andre spgrsmalet handler om forholdet til stemmen. Vi synes svarene pa dette
spgrsmalet stgtter opp under logopedens avsluttende evaluering om stemmearbeidet.

Spgrsmal 2:

Har prosjektet bidratt til noen forandring i opplevelsen av stemmen, og i s fall pé
hvilken mate?

Her er svarene i tre kategorier. A: Tryggere og har mer feminin stemme, B: Tryggere og
aksepterer stemmen som den er og C: Fortsatt utrygg pa stemmen etter prosjektet.

A: Flere av deltakerne (transkvinner) fgler seg i juni 2023 tryggere pa stemmen og opplever a
kunne bruke en mer feminin stemme. Prosjektet har gitt en ramme for a fa til en forandring
stemmemessig. Det har vaert et trygt sted a prgve ut stemmen sammen med andre. Det gar
igjen at deltakere har blitt mer bevisst, har prgvd ut noen ting, noen har ved prosjektslutt mer
kvinnelig stemme og fgler seg mer selvsikre. Et par deltakere beskriver at de i prosjektperioden

“ kondenserte formuleringer betyr at flere liknende utsagn er sammenfattet (Braun & Clarke 2006)
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kunne ta steget, dvs. skifte over til & bruke en mer feminin stemme, og senere kunne de ta
steget andre steder som pa skolen / studiet og jobben. Flere beskriver at de etter prosjektet har
litt lysere stemme og hgrer forskjell pa opptakene fgr og etter, at det gir selvtillit. Pr. juni 2024
er det 3 personer i denne kategorien som fortsatt gar til logoped eller gnsker a gjgre det, de har
begge fatt bedre forhold til stemmen, men noe gjenstar for at de skal bli forngyde. 1 person i
denne kategorien deltok ikke i det siste intervjuet.

B: Noen transkvinner og den ene transmannen har blitt tryggere pa stemmen og aksepterer den
sann som den er. Den siste runden med fokusgruppeintervjuer juni 2024 viste at denne gruppen
har blitt stgrre gjennom aret som har gatt siden siste prosjektsamling og omfatter i hvert fall 5
personer pr. juni 2024. Her er noen kondenserte utsagn: Jeg har blitt kjent med og mer glad i
min stemme, mer trygg pa den uansett om den er sann eller sann. Jeg er mer komfortabel med
stemmen. En fikk hjelp av logopeden til a bli klar over mange spenninger i hals og skuldre, og
opps@kte en osteopat for a arbeide med dette. Etterpa falt stemmen mer pa plass og ble
akseptabel for vedkommende. «Hvis stemmen igjen fgles anstrengt kan en logoped vaere
aktuelt, men jeg trenger ikke endre den». En person har blitt mindre kritisk overfor stemmen,
hun fgler det er mer lov a vaere seg sjgl, personen har ikke gvd mye, men vet at endring er
mulig, og da er det ikke sa viktig lengre. En person forteller at “jeg har blitt litt tryggere pa
stemmen. Selv hgrer jeg ikke forskjell pa stemmen, men logopeden hgrer forskjell, og det fgles
positivt. Jeg er fortsatt utrygg pa stemmen i noen situasjoner med nye mennesker. Da vil jeg
helst ikke rgpe stemmen”. Et par andre personer rapporterer ogsa at de ikke selv hgrer forskjell
pa stemmen fgr og etter prosjektet, men at de fgler seg oppmuntret av at logopeden hgrer
forskjell. En deltaker beskriver juni 2023 at hen ikke fikk et tilpasset logopedtilbud, og syntes at
vi sang for lite. Vedkommende hadde da hap om a bli mer fortrolig med stemmen over tid. Et ar
seinere, juni 2024 er dette hapet blitt til virkelighet, stemmen er blitt akseptabel, stemme-
omfanget ved sang er gkt og hen synger mer.

C: To personer beskriver fortsatte negative fglelser overfor stemmen etter prosjektet. Heldigvis
hadde begge disse personene et stort sosialt og musikalsk utbytte av a veere med, og at de
generelt har stgrre trygghet pa eget uttrykk og tiltro til 3 veere i offentlige sammenhenger. Den
ene ble i prosjektperioden blitt mer bevisst pa at hun misliker stemmen sin. Begge gar pr. juni
2024 hos lokale logopeder og far etterlengtet, jevnlig oppfglging. De opplever at det hjelper pa
den stemmerelaterte dysforien.

De muntlige og de digitale evalueringene sammen med svarene pa de to spgrsmalene fra
fokusgruppeintervjuer i felgeforskningen gir et bilde av at vi i hovedsak har lykkes med vare
intensjoner. Samtlige deltakere sier at de enten har fatt sosialt og/eller stemmemessig
utbytte av prosjektet, og de fleste har fatt utbytte av begge deler. Mange beskriver utbytte
av musikkterapi. Malgruppens spesielle livsvilkar gjgr at vi ogsa har hatt en del utfordringer,
men vi mener & ha handtert disse tilstrekkelig profesjonelt.
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5.2 Faglig oppsummering — musikkterapi og logopedi

5.2.1 Musikkterapeutenes oppsummering

Som vi var inne pa i avsnitt 2.3.1 fgrer musikkterapeutisk bruk av musikk i grupper fgrer ofte til at
grupper blir fortere samarbeidende og bidrar til kontaktskaping samt reduserer depressive
symptomer og negative fglger av belastninger (Schneidman et al. 2023, s. 29- 44). Det gjelder musikk
i aktiv form (sang, spill, dans) og i reseptiv form (lytting, sangdeling).

Det er ingen tvil om at musikkinteressen hos deltakerne i hovedprosjektet er stor, at dette
har bidratt til interesse for prosjektet, og at sang og musikk for mange har spilt en viktig rolle for
mestring av et krevende liv i oppveksten og i voksenlivet. Det kommer godt fram i fgrste runde med
individuelle intervjuer.

Vi er forngyde med at gruppemusikkterapi ser ut til a ha spilt en viktig rolle for kontakt,
samhandling og sosial trygghet i hovedprosjektet. Det gjelder bade i primaergruppene og i plenum.
Riktignok forsto ikke alle deltakerne i starten hvorfor vi skulle ha musikkterapi i prosjektet. De var
mest motiverte for stemmearbeid. Logopeden var ogsa noe usikker pa i hvilken grad kombinasjonen
mellom musikkterapi og logopedi kunne veere utfyllende for hverandre.

Sangdeling var den arbeidsmaten som fungerte med en gang, fordi folk fglte det var en trygg
og spennende mate a bli kjent pa. Sangdeling har vaert gjennomgaende i alle samlinger og har fatt et
samstemmig hgyt skar i evalueringen. Vi har imidlertid sett at de musikkterapeutiske
gruppeoppgavene med stemmeimprovisasjon og bevegelse til musikk har gitt mening for de fleste
etter hvert. Det har bidratt til a térre mer og vage a prgve noe nytt, veere til stede her og na og stole
pa at man finner en vei i gyeblikket. Det har gjort det mindre skummelt & eksperimentere. Dette vet
vi fra evalueringene, der improvisasjons-gvelsene fikk hgyere skar etter hvert gjennom kursforlgpet.
Flerstemmig sang hadde stor variasjon i scoringene. Der har vi erfart at man ma velge svart enkle
oppgaver, spesielt om det skal brukes i plenum. Selv om vi hadde forberedt sanghefter ble det
dessverre temmelig lite allsang. Vi syns det er synd at det i hovedprosjektet ble sa lite friere bruk av
sang, musikk og musikkaktiviteter pa kveldstid, for i pilotprosjektet ble dette sveert viktig. Men som
nevnt, dette hadde trolig fgrst og fremst med innkvartering a gjgre.

Musikkterapitilbudet bidro imidlertid pa en rekke mater som for eksempel:

e utforske egen stemme og kjgnnsuttrykk i en gruppe

e utforske stemmens muligheter
vage a delta i lek og utfoldelse i gruppe, enkelte har kanskje ikke tort/hatt muligheten til
dette i yngre alder pga. vansker med sosiale settinger
muligheten til & utforske sin identitet i en musikalsk setting

o muligheten til 3 uttrykke seg gjennom et annet medium (musikk, dikt, rollespill, etc.)

e muligheten til 3 dele egne og hgre andres erfaringer omkring transisjoner og
kjgnnsinkongruens

e utforske og fokusere pa egne gleder og styrker (i motsetning til deltakernes kanskje mindre
hensiktsmessige tankemgnstre)

e fokusere pa og dele sine hap og fremtidsvisjoner, noe som gir gkt motivasjon for videre
arbeid
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Konklusjonen er at vi mener gruppemusikkterapi har relevans for livsmening/livskvalitet og for det
sosiale omradet nar det gjelder voksne personer med kjgnnsinkongruens. Det kan vzere et bra
supplement til logopedisk stemmearbeid, som i stor grad foregar individuelt.

5.2.2 Logopedens oppsummering

Deltakerne viste stor interesse for a arbeide med stemmen. For flere deltakere synes arbeid
med stemme & veere bakgrunnen for at de meldte seg pa kurset. Logopedens ansvar og
oppgave er a imgtekomme den enkeltes mal og gnsker, legge til rette slik at man i et
utforskende samarbeid kan komme sa naer malet som mulig. Etter en tids gving kan mal
endres, nettopp fordi det er krevende arbeid bade med hensyn til ikke bare egeninnsats,
men ogsa hvor de befinner seg i den generelle prosessen med transisjonen. Hvilken prioritet
stemmen skal ha er derfor individuelt. Det vi la vekt pa i gruppene, var det som perseptuelt
oppfattes som feminint. Det innebar en mer luftfylt stemme for & fa mer mykhet i stemmen,
fremre toneplassering og at melodisetningen fikk oppadgaende kurve i setningens fraseslutt.
Hos transmannen ble det arbeidet med nedadgaende kurve i avfraseringen, et mer
fullstendig stemmebandslukke, og at stemmen kom dypere i pitch med mgrkere og maskulin
resonans. Den ikke-binzere deltakeren gnsket mest a synge og fikk gvelser for a utvide
omfanget i stemmen uten a skulle presse musklene i strupen.

Logopeden opplevde at deltakerne hadde stor fleksibilitet i stemmens muskler, og
kunne gve i lysere frekvenser med et fremre plassert tonefokus for a fa talekvalitet i
stemmen. De fikk egnede gvelser som skapte en lysere resonans og lysere stemmeleie.
Likevel, det a overfgre stemmens frekvensomrade over til spontan tale, hadde behgvd
hyppigere oppfelging. De aller fleste mestret, men det fordret gvelse daglig. Da det ikke var
logoped som kunne fglge opp jevnlig, viste det seg a vaere noe mer utfordrende. Det ble
likevel stor bevissthet pa at det er mulig a gjgre noe med stemmen. Dette var av stor
betydning.

Det synes til dels & vaere vanskelig a gve pa selvstendig basis, og motivasjonen for
flere ble borte. Ikke alle fikk gjort det som ble avtalt. | prosjektet var det lengre opphold
mellom samlingene og dermed vanskeligere a opprettholde kontinuiteten i gvingen. Det ble
avtalt digital undervisning for a imgtekomme dette. Det digitale ble imidlertid ikke som
forventet da lydkvaliteten var darlig og det ble utfordrende a trene spesifikke gvelser. Det
digitale ble avsluttet. Logopeden sgkte i stedet etter lokale logopeder slik at de kunne fa
veiledning ved fysiske mgter. Dette ble ikke lett, da fa logopeder pa den tiden hadde
erfaring, eller kompetanse pa omradet. Logopeden apnet opp for at de kunne komme til
hennes klinikk, og tok imot de som oppsgkte henne der.

Den logopediske veiledningen foregikk individuelt og i liten gruppe. Den enkelte fikk
individuell veiledning i sma grupper, direkte i rollespillet og sammen med musikkterapeut.
Samtidig ser vi at det trengtes et mer individuelt logopedtilbud i tillegg. En god lgsning
basert pa erfaringene i hovedprosjektet er a ha bade individuell oppfglging og gruppe
samtidig. Sa vil det veere individuelt hva som er gnskelig, og hva den enkelte er klar for.
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5.2.3 Det tverrfaglige samarbeidet mellom logoped og musikkterapeuter

Som profesjonsutgvere har vi vaert gjennom en tverrfaglig samarbeidsprosess. Vi har
arbeidet mye med planlegging, giennomfgring og etterarbeid i forbindelse med
prosjektsamlingene. Prosessen har ogsa omfattet a fa gjensidig forstaelse av verdigrunnlag
og arbeidsmater i vare to fagfelt. Samarbeidet startet allerede i 2021 under arbeidet med
pilotprosjektet, og det ble utviklet videre i hovedprosjektet. | starten arbeidet vi mer hver for
oss, etter hvert arbeidet vi sammen, men ivaretok ulike deler av arbeidet i plenum. Da kunne
vi observere hverandres arbeid. | Igpet av hovedprosjektet utviklet vi noen felles arbeids-
mater; utvalgte Qi gong-gvelser, stemmegvelser, opplegg for friere stemmeutforsking og
noen bevegelsesoppgaver med og uten musikk.

Noen diskurser i vare fagomrader er forskjellige. Innenfor logopedien er det i tillegg
til radgivning/veiledning, spesifikk ferdighetstrening i vanskeomradene. Man fglger
individuelle malsetninger og undervisningen er individuelt tilpasset og som et utforskende
samarbeid. Det legges vekt pa bevisstgjgring, forstaelse, handterbarhet og meningsfullhet,
samt medvirkning i prosessen. Relatert til kjgnnsinkongruens, ses stemmeutvikling som et
bidrag for a redusere dysfori, oppna psykososialt, sosiokulturell tilhgrighet, og gke
livskvaliteten.

Innen musikkterapi tenker en utviklingsorientert og tilrettelegger for a gi noen
rammer, men samtidig frihet til 3 finne sin egen vei innenfor disse rammene, a finne sitt eget
uttrykk gjennom apen utforskning. | musikalsk improvisasjon prgver vi 8 komme bort fra
«riktig» og «galt». | stedet skal personer vage a ta i bruk en del muligheter som er apne, og
deretter reflektere omkring erfaringene. Man jobber med a styrke folks ressurser.

| starten var det vanskelig for mange av deltakerne a arbeide med vokale
improvisasjoner. | de digitale evalueringene kom det fram et stort spekter innen avkrysnings-
svarene, fra fungerte “ganske bra” til “fungerte ikke” pa slike gvelser. Vi opplevde imidlertid
at de fleste ble tryggere etter hvert, og mot slutten fikk de mer utbytte av gvelser som ble
gjentatt. Som tidligere nevnt var kroppsorienterte gvelser vanskelige for flere. Det laerte vi
underveis. Ved flere anledninger var deltakere selv kreative med a finne andre Igsninger pa
oppgaver som av en eller annen grunn ikke fungerte for enkelte. Vi laerte at det er veldig
viktig a si fra fgr oppgaver utfgres at det ikke er ngdvendig a fglge instruksjonen slavisk hvis
noe fgles feil. Man kan finne andre mater a gjgre det pa. P4 samme mate viste det seg sveert
viktig & arbeide kroppsorientert.

5.3 Oppsummering, drgfting og konklusjon nar det gjelder mal for prosjektutvikling

Vi er forngyde med a ha gjennomfgrt samarbeidsmgter med alle regionale sentre for
kjsnnsinkongruens, regionale lag av brukerorganisasjoner og andre samarbeidspartnere som
kan vaere aktuelle som sgknads-partnere for et mulig oppfelgingsprosjekt. | flere regioner
hadde vi ogsa fagsamlinger for musikkterapeuter, logopeder, brukerorganisasjoner mm.
Samarbeidsmgtene og fagsamlingene har veert ledd i nettverksbygging og har ogsa bidratt til
formidling av informasjon om prosjektet.
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Det opprinnelige malet a lage kursmodell, etablerings-handbok og materialsamling
ble endret til a lage ett digitalt dokument; Veileder for kursetablering og -ledelse. Der er
kapittel 3 beregnet pa kursarranggrer, mens kapittel 4 er for musikkterapeuter og logopeder
(kursledere). Denne veilederen vil bli publisert via nettsiden til Norges musikkhggskole
hgsten 2024. Materialsamlingen valgte vi bort, da det i sa fall ville blitt ngdvendig a avklare
en rekke opphavsrettslige spgrsmal. | stedet kan aktuelle materialer formidles direkte til
musikkterapeuter og logopeder i forbindelse med opplaering/veiledning for a holde disse
kursene. Vi brukte i stedet tid pa a legge et grunnlag for sgknaden om et mulig oppfglgings-
prosjekt. Vi mener dette var en mer fornuftig disponering av tid og ressurser. Om det pa et
senere tidspunkt bgr lages en materialsamling eller ikke, far vaere tema for oppfalgings-
prosjektet.

5.4 Konklusjoner; hva er vi forngyde med og hva kunne ha vaert gjort bedre?

Vi er forngyde med a ha gjennomfgrt nesten hele den planen vi hadde for prosjektet, bade
kurs-samlingene med oppfglging imellom (fase 1) og arbeid pa samfunnsniva (fase 2).

Prosjektets styrings-struktur har fungert godt. Styringsgruppen har arbeidet bra og
tett i fase en, og sjeldnere i fase nr. to, da vertskapsfunksjonen til Stiftelsen Stensveen - trygg
i eget uttrykk var avsluttet varen 2023. Samarbeidsgruppen har hatt fem mgter i Igpet av
hovedprosjektet, dette i tillegg til at vi hadde noe samarbeid med organisasjonene i
forbindelse med pilotprosjektet. Fagutvalget har hatt fire mgter og en del elektronisk
kommunikasjon. Et ekstra ledd ble sgknadsgruppen, den har hatt fire mgter. Prosjektleder
har gjort et stort arbeid, mye av tida pa frivillig basis. Logoped Britt Bgyesen og musikk-
terapeut Tobias Klaussen og musikkterapistudent Julie Liisberg har gjort en vesentlig innsats
med gjennomlesning/kommentering av rapport og veileder. Ogsa deltaker- og bruker-
representantene, medlemmer av fagutvalget samt lederne for regionale sentre (RSKi) har
bidratt til disse dokumentene gjennom frivillig innsats.

Prosjektleder Eckhoff har samlet inn en masse intervjudata til falgeforskning. Dette
arbeidet er tilknyttet senter for forskning i musikk og helse Cremah ved Norges
musikkhggskole. Analyse av disse dataene vil forega hgsten 2024 og vi tar deretter sikte pa
publisering av to forskningsartikler.

5.4.1 Dette er vi forngyde med for fase 1:

Deltakernes evalueringer viste at de for det meste har vaert forngyde med tilbudet de fikk.
Mange uttrykte at de var svaert takknemlige for a fa anledning til & delta. Sosialt ble de aller
fleste styrket. Flere kom narmere den stemmen de gnsket seg og mer enn en tredjedel
lerte seg a akseptere den stemmen som er.

Frammgtet var hgyest under den fgrste samlingen i september 2022, da mgtte alle.
Under samlingene to, tre og fire sank frammgtet noe grunnet korona, influensa eller stgrre
uforutsette livshendelser. Ingen droppet ut underveis. De som matte vaere borte grunnet

34

Projektrapport_pluss_veileder.pdf



sykdom eller vesentlige uforutsette omstendigheter var flinke til 3 informere oss om dette.
Dette er en brukbar rate for frammgte totalt sett, tatt i betraktning populasjonens spesielle
utfordringer.

Inntrykkene vi har fatt fra digitale evalueringer, loggnotater og forskningsintervju
peker i retning av at gruppemusikkterapi i kombinasjon med logopedi kan vaere en god
tilnaerming til voksne personer med kjgnnsinkongruens, at denne tilneermingen bidrar til
samhgrighet, sosial trygghet og dermed ogsa til gkt sosiokulturell deltakelse. Deltakerne
leerte mer om generell livsmestring. Majoriteten forteller om gkt livskvalitet og mindre
usikkerhet nar de er i offentlige sammenhenger. Resultatene av fglgeforskningen vil fylle ut
kunnskapen var om dette.

De fleste mennesker er interessert i musikk pa et eller annet niva. Det kreves ikke
spesielle ferdigheter mht. sang eller spill pa instrument for a delta. Vi mener derfor at ganske
mange med kjgnnsinkongruens kan ha utbytte av slike tilbud. Prosjektet appellerte til
mennesker for hvem musikk er viktig.

5.4.2 Dette kunne veert gjort bedre i fase 1

Planlegging av prosjektet og sgknadsskriving ble gjort av musikkterapeut Eckhoff, som i
planleggingsfasen ikke hadde god nok kjennskap til hva som ville vaere optimal organisering
av logopedtilbud. Det ble derfor ikke spkt om en egen ressurs til logoped, og mellomliggende
logopedtimer ble gjennomfgrt via Helfo-systemet. Vi erfarte at det logopediske tilbudet ikke
var godt nok organisert og at det ga for liten kontinuitet. Det viste seg ogsa at a ha logoped-
sesjoner digitalt ikke fungerte godt nok, verken teknisk eller med tanke pa stemmearbeidet.
Dette kan gjgres annerledes i framtiden.

Selv om prosjektet forsgkte a rekruttere bredt innenfor kjsnnsmangfoldet nadde vi i
for liten grad ut til transmenn og ikke-binaere personer. Ogsa transmenn kan ha behov for
logopedtilbud, og det bgr i sa fall vaere to-tre med denne tematikken i samme gruppe for a
sikre at man har noen 3 identifisere seg med. Det samme gjelder ikke-binaere. De kan ha
nytte av gruppemusikkterapi og stemmeutvikling.

En av deltaker-representantene i bruker-samarbeidsgruppen har satt ord pa at alle i
ledelsen er cis®-personer. Hun syns det ville vaert en styrke om en eller flere transpersoner /
skeive hadde veert med i ledelsen. Prosjektleder har riktignok en partner som er transperson,
men det gir bare en indirekte erfaring. Vi er derfor enige i dette synspunktet, og haper a
kunne ta dette i betraktning i forbindelse med oppfglgingsarbeid. | samarbeidsgruppen har
det sittet fem-seks transpersoner, og det har vaert sveert viktig for gijennomfgringen.

5.4.3 Dette er vi forngyde med i fase 2

| fase 2, fra mai 2023 tom. mars 2024 fikk vi utrettet langt mer enn visjonen var pa
spknadstidspunktet. Vi fikk gjennomfgrt mgter med regionale sentre for kjgnnsinkongruens

> Cis betyr «pa denne siden», altsa at der er samsvar med det kjgnnet man er tildelt ved fgdsel og identitet.
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og andre lokale aktgrer i alle helseregioner, og vi fikk knyttet mange kontakter. Vi fikk avklart
noen premisser for videre kontakt og for hvem som blir samarbeidspartnere videre.
Situasjonen mht. behovet for kompetanseoverfgring fra Statped til regionene ble ogsa
diskutert. Det er et problem at det ikke er ansatt logopeder for dette formal regionalt. De
fire musikkterapeutene som vi mgtte i Tromsg satte spesielt stor pris pa fagsamlingen. To av
dem reiste 3 timer hver vei for a delta, da de ellers har fa kolleger som er musikkterapeuter i
regionen. Ogsa de fire musikkterapeutene som deltok i fagsamlingen i Trondheim var
takknemlige for arrangementet. Det deltok 5 logopeder i fagsamlingene. | begge
fagsamlingene satte musikkterapeuter og logopeder pris pa fagutvekslingen som oppsto, og
det var konstruktivt & ha brukerrepresentanter til stede. Vi synes det er spesielt gledelig at
representantene for de fire bruker-organisasjonene samarbeidet godt om dette prosjektet,
og at de hadde et engasjement. | mediedebatter er representanter for de ulike
organisasjonene ofte uenige, men denne uenigheten ble ikke aktivert i var bruker-
samarbeidsgruppe. At prosjektet har munnet ut i en gruppe som skal arbeide i retning av a
fremme ny prosjektsgknad er vi glad for. Spknadsgruppen fortsetter arbeidet sitt ut over
prosjektperioden. To brukerorganisasjoner prioriterer a arbeide aktivt for et mulig
oppfelgingsprosjekt (FTPN og HBRS), og de to andre (PKI og FRI) vil stgtte gjennom
informasjon, rekruttering og gjennom 3 stille lokaler til radighet for kurs. Det presiseres at vi
i dag ikke vet om visjonen om et oppfglgingsprosjekt kan realiseres.

Gjennom kurset og aktiv formidling har vi nadd ut til nsermere 600 personer, mens
vart anslag ved prosjektstart var 100 personer.

5.4.4 Dette ble annerledes enn opprinnelig tenkt i fase 2

Vi hadde trodd at det skulle vaere lettere a fa med alle de nystartede regionale sentrene om
et samarbeid rundt et mulig oppfglgingsprosjekt. Men det viste seg at vi antakelig var for
tidlig ute for sentrene i helse Vest, Midt og Nord, som da vi kom til regionale samarbeids-
meter var i en oppstartfase, flere hadde enna ikke apnet. Det var interesse for prosjektet,
men de trengte sine ressurser til arbeide med egen konsolidering, noe som er forstaelig.

Vi valgte som nevnt bort a lage en materialsamling, og konsentrerte oss om a lage en
mest mulig profesjonell veileder for kursarrangering og -ledelse. Vi mener dette var en god
beslutning.

5.4.5 Sluttbemerkning

Det vi er forngyde med nar det gjelder prosjektet synes vi veier langt tyngre enn de
punktene vi nevner som forbedringspotensial, eller det som ble annerledes enn vi tenkte oss
da sgknaden ble utformet. Det har veert nedlagt svaert mye arbeide i dette prosjektet og vi
haper det far ettervirkninger i form av flere kurs og at et oppfglgingsprosjekt kan la seg
realisere i framtiden. Det er gjennom prosjektet skapt en gkt interesse for disse temaene i
fagmiljgene innen musikkterapi.
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Vi vil framholde at dette arbeidet har stor kompleksitet. Yngre musikkterapeuter og
logopeder som skal arbeide med tilsvarende kurs i framtiden trenger bade opplaering pa
forhand og veiledning underveis. Slik opplaering og veiledning vil vi som har arbeidet med
prosjektet gjerne bista med.
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Vedlegg
Vedlegg 1: Eksempel pa digitalt evalueringsskjema

/\/ Nettskjema

Evaluering av 2. samling TIEU - stemme og kjgnns-
inkongruens, 04. - 06. november 2022 kopi

1A. | hvilken grad er du forngyd med informasjonen i forbindelse med andre samling
i prosjektet?

Beskjeder og kommunikasjon via sms, mail, telefon, Signal, muntlige beskjeder gitt i Iopet av samling
nr. 2.

Vet ikke
Misforngyd

Litt forngyd
Middels forngyd
Ganske forngyd
Veldig forngyd

1B. Har du tilbakemeldinger angaende informasjonen som gjelder samling nr. 2

2A. Hvor forngyd er du med organiseringen?
Transport, logistikk, tidspunkter for start og slutt i samlingen, annet som gjelder organiseringen.
Vet ikke
Misforngyd
Litt fornpyd
Middels forngyd
Ganske forngyd
Veldig forngyd

2B. Vil du gi tilbakemelding angaende organiseringen av samling 2?
Transport, tidsramme, logistikk etc.

3A. Hvor forngyd er du med innkvarteringen i forbindelse med samling 2?
Sted for innkvartering, rom, senger pa Stensveen og Air B&B-steder. Omfatter ikke mat.

Vet ikke
Misforngyd

Litt forngyd
Middels forngyd
Ganske forngyd
Veldig forngyd

3B. Har du tilbakemeldinger angaende innkvarteringen?

4A. Hvor forngyd er du med mat og drikke pa samlingen?
Vet ikke
Misforngyd
Litt fornpyd
Middels forngyd
Ganske forngyd
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Veldig forngyd
4B. Vil du gi tilbakemeldinger angaende mat og drikke?

SA. Hvor forngyd er du med vertskapets sosiale innsats?
Gjelder Marion og Haralds mater & legge til rette for det sosiale pa.

Vet ikke

Misforngyd

Litt forneyd

Middels forngyd

Ganske forngyd

Veldig forngyd

5B. Vil du gi noen tilbakemeldinger til Marion og Harald angaende deres sosiale

innsats?

6A. Hvor forngyd er du med det fysiske miljget pa Stiftelsen Stensveen?
Gjelder utearealer og kurslokalet i Laftehuset, omfatter ikke rommene for innkvartering pa Stensveen.

Vet ikke
Misforngyd

Litt forngyd
Middels forngyd
Ganske forngyd
Veldig forngyd

6B. Vil du gi tilbakemeldinger angaende de fysiske fasilitetene pa Stensveen?

7A. Hvor forngyd er du med lokalene i Melkefabrikken?
Vet ikke
Misforngyd
Litt forneyd
Middels forngyd
Ganske forngyd
Veldig forngyd

7B. Vil du gi tilbakemelding angaende lokalene i Melkefabrikken?

8A. Hvordan fungerte gvelsen VELVAEREMALING for deg?

Gjelder ferste gvelse fredag og siste gvelse sgndag ledet av Ruth. Plassere seg langs en linje av skjerf

og begrunne plasseringen.
Vet ikke
Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels bra
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra
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8B. Vil du gi noen tilbakemeldinger om velvaeremalingene?

9A. Hvordan fungerte apningsrunden og avslutningsrunden for deg?
Gjelder starten fredag og oppsummeringen ved avslutningen sendag. Hver deltaker forteller.

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt

Fungerte middels bra

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

9B. Vil du gi tilbakemelding om apnings- og avslutningsrunden?

10A. Hvordan fungerte gvelsene med a fa kontakt med beina og underlaget for deg ?

Gjelder oppvarming med fokus pa jording /grunning, ledet av Britt fredag i dansesalen:
Sta pa gulvet, jording og balanse:

Knikse i knaerne, gynge opp og ned

Rotasjonsgvelsen

Sta stille og godt pa begge beina og bevege overkroppen

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels bra
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

9B. Vil du gi noen tilbakemeldinger angaende disse grunning / jording-gvelsene?

10A. Hvordan fungerte par-ovelsen med balanse og dytting for deg?
Ledet av Britt fredag i dansesalen: To og to, ga over gulvet, gi partner en dytt, gi etter, holde balansen
Vet ikke
Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte godt

10B. Vil du gi tilbakemelding angaende pargvelsen med balanse og dytting?

11A. Hvordan fungerte de to gruppe-improvisasjonene med stemme for deg ?
Ledet av Ruth, ga rundt i dansesalen:
Begge ovelser gikk fra oppmerksomhet pa egen felelse og lyd til oppmerksomhet pa alles lyder.
Fredag: Ta initiativ og svare andre. Kontraster - lange lyder, korte lyder.
Sendag: Samle lydene rytmisk og bruke beina rytmisk.

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt
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Fungerte middels bra
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

11B. Har du noen tilbakemeldinger om gruppe-improvisasjonene med stemmen?

12A. Hvordan fungerte oppvarmingsgkten med kropp og stemme Igrdag morgen for
deg?

Ledet av Britt Iardag morgen i dansesalen:

@velser: Ksh-lyd, bruke armene utover og nedover, sterke ustemte lyder, svake ustemte lyder, ga over
til stemme, bruke pust og stemme bevisst, sterke og svake lyder, korte og sprettende lyder

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels bra
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

12B Vil du gi tilbakemelding angaende oppvarmings-gkten med kropp og stemme
lerdag?

13A. Hvordan fungerte gvelsen GA, STOPP, HILSE for deg?
Lerdag morgen i dansesalen. Ruth og Tobias improviserte musikk pa gitar og tromme og stoppet
plutselig musikken. Deltakere skulle da hilse pa andre / si navnet sitt med gnsket stemme.

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

13B. Har du tilbakemelding om gvelsen GA - STOPP - HILSE?

14A. Hvordan fungerte den parvise dialog-gvelsen med dialog gjennom tullesprak
for deg?
Lerdag morgen: Dialog-gvelse med tullesprak (kaudervelsk) og gester, ledet av Ruth

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt

Fungerte middels

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

14B. Vil du gi tilbakmeldinger angaende gvelser med tullesprak og gester?

15A. Hvordan fungerte logopedisk stemme-veiledning i din primargruppe for deg?
Lerdag med Britt og musikkterapeut
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Ettersi setninger eller lese setninger, forberede framferinger
Mulighet for tilbakemeldinger fra de andre i gruppa

Vet ikke

Jeg var ikke klar for stemmeveiledning i gruppe

Fungerte litt

Fungerte middels

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra
15B. Vil du gi tilbakemelding om logopedisk veiledning i primar-gruppe?
16A. Hvordan fungerte agving pa korarrangement (Diamonds) for deg?
3-stemt arrangement for damekor, sang av Rihanna, ledet av musikkterapeutene.

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt

Fungerte middels

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

16B. Har du tilbakemeldinger angaende gving pa kor-arrangement, sangen
Diamonds?

17A. Hvordan fungerte framferinger i plenum for deg?
Gjelder felles gkt i hovedrommet lgrdag ettermiddag

Vet ikke

Jeg valgte a veere tilhgrer

Fungerte litt

Fungerte middels

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

17B. Vil du gi tilbakemelding pa gkten med framfering?

Hvordan fungerte oppvarmingen med Qi Gong?
Gjelder sgndag morgen. Britt ledet arm-gvelser. Ruth ledet gvelse med fottene.
Vet ikke
Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels bra
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

18B. Vil du gi tilbakemelding pa Qi Gong-oppvarmingen?

19A. Hvordan fungerte par-gvelsen med bergring pa rygg og stemmeuttrykk for
deg?
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Sendag morgen: A bergrer ryggen til B pa ulike mater. B uttrykker opplevelsene i lyd. Ledet av Ruth
Vet ikke
Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

19B. Vil du gi tilbakemelding pa par-gvelsen med lyd og bergring

20A. Hvordan fungerte den individuelle oppgaven om GLEDER og STYRKER for deg
Gjelder tekstskriving og deling av oppgaven, evt. med musikk som "illustrasjon" i primaergruppen
spndag formiddag

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

20B. Vil du gi tilbakemelding angaende den individuelle oppgaven om GLEDER og
STYRKER?

21A. Hvordan fungerte oppgaven med sangdeling, gruppe B?

Gjelder gruppe B, ledelse Ruth, sendag formiddag. Sangdeling via Spotify eller ved & synge fra
sangheftet

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

21B. Vil deltakere fra gruppe B gi tilbakemelding pa sangdelingen?

22A. Hvordan fungerte apen samtale-gkt i gruppe A?
Gjelder sgndag formiddag, ledelse Tobias

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

22B. Vil deltakere fra gruppe A gi tilbakemelding pa apen samtale sendag?
23A. | hvilken grad dekket samlingene i Laftehuset pa kveldstid fredag og lerdag det

Projektrapport_pluss_veileder.pdf



/‘\/ Nettskjema

du hadde behov for?
Samtaler, musikkopptreden, allsang og fritt samveer utover kvelden

Jeg likte blandingen av samtale, musikk og fritt samveer utover kvelden

Jeg ville hatt mer tid til samtale

Jeg ville hatt mer tid til allsang

Jeg liker at vi synger sammen, men ville hatt andre sanger

Jeg liker at kveldene er frie og gnsker ikke organisering fra Ruth og Tobias

Jeg vil gjerne ha en viss organisering av kveldene fra Ruth, Tobias og deltakere
Jeg vil gjerne at deltakere far anledning til & framfere noe pa kveldene

23B. Har du tilbakemeldinger angaende kveldene i Laftehuset?

24A. | hvilken grad og pa hvilke mater traff seminar nr. 2 dine behov samlet sett?
Vet ikke
| liten grad
| noen grad
| middels grad
| ganske stor grad
| stor grad

24B. Hvilke av dine behov ble du mett pa og hvilke ble du evt. ikke mgtt pa? Hva
trenger du fra prosjektet?

25. Har du noe mer a gi tilbakemelding om som ikke passer under spgrsmalene
ovenfor?

26. For nye deltakere: Hvordan fikk du forste gang informasjon om prosjektet
Kryss av pa det alternativet som passer best

Gjennom nettsiden til Stiftelsen Stensveen

Gjennom Facebook / sosialt medium

Gjennom informasjon fra en brukerorganisasjon

Gjennom nettsiden til Radet for psykisk helse

Gjennom anbefaling fra en som deltok i pilotprosjektet

Gjnneom anbefaling fra en du kjenner

Gjennom anbefaling fra en fagperson

Annet

Generert: 2024-03-01 12:21:17.
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Vedlegg 2: Artikkel Oppland Arbeiderblad februar 2023

Foto: ESPEN AMUNDRUD SOLHAUG

Tonje og Ville jakter sin egen stemme —
deltar i unikt prosjekt pa Toten

For Tonje var det en viktig milepzel & snakke foran en forsamling. For Ville
handler det om a bli bevisst sine egne styrker. Felles for alle deltakerne er a bli
trygg i eget uttrykk.

ispe ud Solhaug
04.03.2311:29
For abonnenter
Stiftelsen Stensveen pa Kapp er vertskap for et unikt prosjekt. Her samles deltakere fra
over hele landet for & jobbe med musikkterapi for d utvikle sin egen stemme.

- For meg er det viktig & kunne formidle noe, og bli trygg pé a bruke min egen stemme,
sier Tonje som er blant de eldste deltakerne pa samlingen OA besgker.
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Kursholderne opplyser at hensikten er 4 tilrettelegge for at mennesker med
kjsnnsinkongruens skal fa muligheten til 4 utforske og arbeide med sin stemme og sitt
kjgnnsuttrykk sammen med andre i liknende situasjoner.

Et av mdlene for prosjektet er at det skal brukes i regionale sentre, og prosjektgruppen
onsker a skrive en digital etableringshandbok for de ulike sentrene.

Finne styrke og glede

Ville Johnsen Strandbakke representerer den yngste gruppen av deltakerne

- Her mgtes vi pa tvers av alder og hvem man er. Det handler om mye mer enn stemmen.
Det handler om & generelt bli mer trygg pa seg selv, sier hen.

Hen

Hen er et kjpnnsnaytralt eller kjpnnsmangfoldig pronomen i tredje person entall. Det kan
brukes ndr kjonnet er ukjent, og i stedet for hun/han eller vedkommende.

Det kan ogsa brukes der kjonn ikke er relevant, eller ndr personer ikke definerer seg som
mann eller kvinne.

For ad omtale en person som ikke gnsker G defineres som mann eller kvinne, begynte noen d
ta i bruk det personlige pronomenet hin. Dette ble etter innspill fra Sprakradet endret til
hen.

Pronomenet hen har vart mer utbredt i Sverige og ble tatt inn i Svenska Akademiens
ordliste i 2015. Ordet ble tatt inn i Det Norske Akademis ordbok i 2017.

Hen er ment a vaere kjennsnaytralt eller kjipnnsmangfoldig, og et tillegg til han og hun.
Kilde: Store Norske Leksikon og Sprdkradet

Samme kveld som OA er pa plass er det blant annet stemmeimprovisasjon pa
programmet.

- Det handler ogsa om 4 finne sin egen styrke og glede. Det kan vare mye knyttet opp til
musikk, andre temaer og framtidsvisjoner, sier Ville.

Gruppen er delt inn i to mindre grupper, de i 20- og 30-arene og de over 35 ar.

- Vi deler blant annet hva den enkelte fgler ndr de hgrer sanger de er glade i, legger Ville
til.
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Kjonnsinkongruens

Kjonnsinkongruens er en medisinsk diagnose som beskriver en situasjon der en persons
kjonnsidentitetsopplevelse ikke samsvarer med personens fadselskjonn, eller det man i
medisinen kaller personens biologiske kjann.

Tilstanden leder ofte til et pnske om «transisjon» for d leve og bli akseptert som en person
av det opplevde kjonnet, giennom hormonell behandling, kirurgi eller annen behandling.
Ikke alle har et @nske om medisinsk behandling.

Bade voksne og yngre personer med kjpnnsinkongruens oppseker i skende grad klinikker

over hele verden, ogsa i Norge. Pa begynnelsen av 2000-tallet var det kun et fatall barn og
ungdom som ble henvist til den nasjonale behandlingstjenesten, mens man i 2021 mottok

godt over 200 henvisninger.

Kilde: Store medisinske leksikon

KURSHOLDERE: Prosjektleder og musikkterapeut Ruth Eckhoff. oglogoped Britt
Bayesen. Foto: ESPEN AMUNDRUD SOLHAUG

Ubehagelige situasjoner

Prosjektleder og musikkterapeut forteller at mennesker som har utfordringer med
kjsnnsinkongruens, kan oppleve forskjellige ubehagelige situasjoner knyttet til
stemmen sin.
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- Vi er heldige som har med logoped Britt Bgyesen, som er den i Norge med lengst
erfaring nar det gjelder stemmer ved kjgnnsinkongruens, sier Eckhoff og legger til:

- Det er selvfalgelig forskjeller. Flere som er blitt registrert med mannlig kjgnn ved
fadsel og gjennomgatt mannlig pubertet har ofte mer utfordringer enn de som gér
motsatt vei. Dette handler ogsa om identitet, sier prosjektlederen.

Telefonsamtaler er typiske eksempler.

- Mange opplever stort ubehag ved a bli feilkjgnnet. Man kan kle seg feminint, men
stemmen kan avslgre deg, sier Ruth Eckhoff.

Hennes engasjement er bade faglig og personlig.

- Jeg er sammen med en mann som etter hvert kom ut som transperson, og skiftet kjgnn.
Det var en personlig reise. Jeg er musikkterapeut og sammen med Tobias sa jeg pa
muligheten om & bruke musikkterapi pa dette feltet. Vi skjgnte at det matte vaere med en
logoped, og derfor er dette blitt et tverrfaglig prosjekt med musikk og logopedi, sier
Eckhoff.

Tverrfaglig samarbeid

OA far opplyst at dette er et utviklingsprosjekt med falgeforskning basert pd tverrfaglig
samarbeid mellom logoped og musikkterapeuter:

«Vi tilrettelegger for at mennesker med kjonnsinkongruens skal fa muligheten til a
utforske og arbeide med sin stemme og sitt kjgnnsuttrykk sammen med andre i lignende
situasjoner. Mange med kjonnsinkongruens faler seg sosialt utilpass og isolert, og kan
oppleve en uoverensstemmelse mellom stemme og onsket kjgnnsuttrykk»

I samarbeid med Stiftelsen Stensveen pa Kapp har prosjektet fatt finansiering giennom
Stiftelsen Dam ved Rddet for psykisk helse.

Prosjektet har ogsa fatt midler fra Polyfon Kunnskapsklynge for musikkterapi,
Sparebankstiftelsen og CREMAH.

Samarbeidspartnere: Foreningen for kjonns- og seksualitetsmangfold (FRI), - Harry
Benjamin Ressurssenter (HBRS), Forbundet for transpersoner i Norge (FTPN) og
Pasientorganisasjonen for kjgnnsinkongruens (PKI).

Prosjektsamlingene holder til pa Stensveen og kulturskolens lokaler i Mjolkefabrikken pd
Kapp.
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SAMLING: Marion Arntzen driver Stiftelsen Stensveen. Her sammen med nestleder for
prosjektet og musikkterapeut Tobias Darwin Elstad Klaussen. Foto: ESPEN AMUNDRUD
SOLHAUG

Trygg i eget uttrykk

For Tonje Lygre var det en stor milepal a holde et innlegg pa et Rotary-arrangement i
Bergen.

- Jeg var i utgangspunktet engasjert i d synliggjore kjennsmangfold, men det ble en
spesiell opplevelse for meg. Jeg var trygg pa min egen stemme, og kunne bruke den i en
forelesning, sier Tonje.

Stamming har tidligere vaert en utfordring.
- Men jeg har nesten ikke stammet etter jeg vaget a bruke min egen stemme, sier Tonje.

- Det er et godt eksempel pa et resultat av disse samlingene. Malet er a bli tryggere, sier
Arntzen.

Det er kun pa Kapp dette tilbudet om musikkterapi finnes. Senter for forskning i musikk
og helse (CREMAH) ved Norges musikkhggskole er initiativtaker.

Samme forskningssenter bak star bak forskningen i NRK-serien Demenskoret.

Hun sier det er viktig & samles pa tvers av generasjoner og erfaringer.
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- Ikke minst er det viktig d veere pa et trygt sted, og utfordre seg selv som man kanskje
ellers ikke hadde gjort, sier Marion Arntzen.

- Det er mange timers arbeid, og ganske sterkt, legger hun til.

B - ¥
- ’
L

BREAK THE BINARY: Ville sier hen har gledet seg lenge til samlingen pa Kapp. Foto:
ESPEN AMUNDRUD SOLHAUG
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Gjensynsglede

Noen av deltakerne OA snakket med gnsket a vaere anonyme. Alle uttrykte imidlertid en
stor glede over @ vaere pa plass pa Kapp.

- Det er forste gang jeg mgter i andre i samme situasjon. Jeg fglte aldri at jeg passet helt
inn, men nd var det rett tidspunkt for meg a utforske mer og bli enda tryggere pa meg
selv, sier en deltaker som vil vaere anonym.

Mange deltakere har gledet seg i lang tid.

- Jeg har gledet meg i to maneder, sier en annen deltaker.

PA SAMLING: Bade deltakere og kursholdere sé fram til en helg stappfull av lering,
gving og sosiale aktiviteter.Foto: ESPEN AMUNDRUD SOLHAUG
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Mer enn stemmen

Musikkterapeut Tobias Darwin Elstad Klaussen sier mye av tiden brukes til &
anerkjenne de sterke sidene hos hver enkelt deltaker.

- Forhdpentligvis skal det gjore dem tryggere. Vi har ogsd en del gruppearbeid.
Logopeder jobber ofte med hver enkelt, men her er logopeden med og bistdr underveis i
gruppearbeidet, sier Klaussen.

Gruppen jobber ressursorientert, og OA far opplyst at det handler om & utforske og
utfordre seg selv i en musikalsk sammenheng.

Det kan veere 4 dele av seg selv gijennom musikk, eller dele historier og opplevelser de
har hatt i forskjellige situasjoner.

- Det handler om 4 teste ut sitt eget uttrykk for man tar det uti verden.

Logoped Britt Bsyesen sier man ofte jobber én og én. Et annet médl er at man sammen
med deltakerne skal utvikle en egen kursmodell med forskjellige tema for hver
helgesamling.

- Det som blir viktig er a trene stemmens resonans, pitch og volum og deretter overfare
det til kommunikasjon. Da blir melodisetningen ogsa av betydning. Etter at vi har jobbet
en til en, kan de gve i gruppe og trene i trygge omgivelser.
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Vedlegg 3: Plakat med logo til samarbeidsorganisasjoner
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Vedlegg 4: Sikt — Godkjent meldeskjema for behandling av personopplysninger

Melding
08.06.2022 08:51

Behandlingen av personopplysninger er vurdert av NSD. Vurderingen er:

OM VURDERINGEN
Personverntjenester har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer ved. Denne avtalen innebeerer at vi skal gi deg rad slik at
behandlingen av personopplysninger i prosjektet ditt er lovlig etter personvernregelverket.

Personverntjenester har na vurdert den planlagte behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at behandlingen er lovlig, hvis
den gjennomfeares slik den er beskrevet i meldeskjemaet med dialog og vedlegg.

VIKTIG INFORMASJON TIL DEG

Du maé lagre, sende og sikre dataene i trad med retningslinjene til din institusjon. Dette betyr at du méa bruke leverandgrer for
sperreskjema, skylagring, videosamtale o.l. som institusjonen din har avtale med. Vi gir generelle rad rundt dette, men det er institusjonens
egne retningslinjer for informasjonssikkerhet som gjelder.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger og seerlige kategorier av personopplysninger om helseforhold frem til 31.12.2024.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et
samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake.

For alminnelige personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vaere den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6
nr.1a.

For seerlige kategorier av personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vaere den registrertes uttrykkelige samtykke, jf.
personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil felge prinsippene i personvernforordningen:

- om lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen
« formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke
viderebehandles til nye uforenlige formal

+ dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og ngdvendige for formalet med
prosjektet

« lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for & oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
Vi vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17),
begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en méaned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

Ved bruk av databehandler (sparreskjemaleverander, skylagring, videosamtale o.1.) ma behandlingen oppfylle kravene til bruk av
databehandler, jf. art 28 og 29.

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma prosjektansvarlig felge interne retningslinjer/radfere dere med behandlingsansvarlig
institusjon.

Prosjektmedarbeider Tobias Klaussen, i dag student ved masterstudiet i musikkterapi, blir ferdig med utdanning juni 2022 og vil da veere
ekstern medarbeider. Det vil bli laget en egen samarbeidsavtale mellom Cremah, NMH og Tobias Klaussen.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere ngdvendig & melde dette til
Personverntjenester ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til 4 lese om hvilken type endringer
det er nadvendig & melde: nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema. Du
ma vente pa svar fra oss fer endringen gjennomfgres.

OPPFQLGING AV PROSJEKTET
Vi vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson hos oss: Silje Fjelberg Opsvik
Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 5: Foto

Ruth Eckhoff Britt Bgyesen Tobias Darwin Elstad Klaussen
Prosjektleder og musikkterapeut Logoped Nestleder og musikkterapeut

Marion Arntzen Harald Sundby

Stiftelsen Stensveen Stiftelsen Stensveen

Fotograf: Angelica Thorsen (HBRS) Fotograf: Angelica Thorsen (HBRS)
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Vedlegg 6

Veileder (publisert)
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Vedlegg 6 Ruth Eckhoff & Karette Stensasth (red.)

Kjgnnsinkongruens — stemme,
kommunikasjon og uttrykk!

En veileder 1 kursarrangering
0g -ledelse i en tverrfaglig
tilneerming med musikkterapi
og logopedi

Norges I CREMAH
musikkhegskole

val
"I Norwegian Academy I Senter for forskning
of Music i musikk og helse

NMH-publikasjoner 2024:6
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Kjgnnsinkongruens — stemme,
kommunikasjon og uttrykk!

En veileder i kursarrangering
og -ledelse i en tverrfaglig
tilneerming med musikkterapi
og logopedi

Ruth Eckhoff & Karette Stensaeth (red.)

Norges musikkhagskole, Oslo, 2024
NMH-publikasjoner 2024:6
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Forord

Mange personer som lever med kjennsinkongruens, kan oppleve utrygghet i eget uttrykk og i
bruk av egen stemme. Kan musikkterapi ssmmen med logopedi i en tverrfaglig modell bidra
til & styrke trygghet pa stemme, kommunikasjon og kjennsuttrykk? Vi som star bak denne
publikasjonen mener at sé er tilfelle. Kanskje du er musikkterapeut som jobber sammen med
en logoped og ensker & gi kurs i et slikt tverrfaglig kurstilbud for personer med kjgnnsinkon-
gruens? Og kanskje du gnsker 4 arrangere slike kurs? I sa fall vil denne kursveilederen veere
nyttig. Da kan det vaere klokt a lytte til rad og erfaringer som gis her. For denne veilederen
springer ut av prosjektet som ble kalt «Trygg i eget uttrykk - stemme og kjgnnsinkongruens».
Navnet pa kursene i denne veilederen er Kjonnsinkongruens — stemme, kommunikasjon og
uttrykk.i

Initiativet til prosjektet som ligger til grunn for denne veilederen kom fra Ruth Eckhoft. Ruth
er en erfaren musikkterapeut og har undervist pa musikkterapistudiet pa Norges musikk-
hggskole i mange ar. Prosjektet er inspirert av hennes livsreise sammen med sin partner
som i godt voksen alder transisjonerte fra mann til kvinne. Veilederen er ogsé inspirert av
alle erfaringer, dialoger og refleksjoner som er kommet til og delt med involverte underveis
i prosjektet og kursutviklingen. Ikke minst gjelder dette dialogene med kursdeltakere som
opplever kjennsinkongruens, representanter for brukerorganisasjoner og et sammensatt
fagutvalg med kompetanse innen musikkterapi, logopedi, kjonnsmangfold, nevrologi og
forskning. Alle disse personene har veert sentrale i prosjektet som har ledet fram til utfor-
mingen av denne veilederen.

Visjonen for kursene som beskrives her er & gi et godt fagtilpasset tilbud som gir deltakere
med kjennsinkongruens okt trygghet i seg selv og pa sin stemme, enten den enskes videre-
utviklet/modifisert eller ikke. Bak denne visjonen ligger et enske om at deltakerne, med storre
selvtillit og i skende grad, kan kommunisere og delta aktivt i samfunnet.

Flere forfattere har deltatt i utformingen av veilederen. Ruth Eckhoff er den som har ledet
an i skrivingen av veilederen. Deretter har disse personene vaert sentrale medforfattere: Britt
Boyesen (logoped i prosjektet, fagutvalget), Tobias Darwin Elstad Klaussen (musikkterapeut
og nestleder i prosjektet, samarbeidsgruppen og fagutvalget) og Julie Liisberg (musikkterapi-
student ved Griegakademiet, Universitetet i Bergen (UiB), samarbeidsgruppen og fagutvalget).

i Stiftelsen Stensveen - trygg i eget uttrykk har pa grunnlag av omfattende samarbeide gitt tillatelse til at, prosjektet
Trygg i eget uttrykk — stemme og kjonnsinkongruens, fikk lane siste del av Stiftelsens navn. Stiftelsen driver et lav-
terskeltilbud for alle som har utfordringer med sin kjennsidentitet og kjennsuttrykk eller opplever kjennsinkongruens/-
dysfori, og den har mange tilbud under navnet Trygg i eget uttrykk. For & unngé a forvirre lesere med to sé like navn
valgte vi 4 endre tittelen pé framtidige kurs til Kjennsinkongruens - stemme, kommunikasjon og uttrykk.
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Ruth Eckhoff har i tillegg til & lede prosjekt og kurs ogsé veert forsteredakter for publikasjonen.
Karette Stensaeth, professor og leder ved Senter for forskning i musikk og helse (CREMAH),
kom inn som redakter 2 pa et sent tidspunkt, dvs. etter at en skisse forela. Hun har kun jobbet
redaksjonelt med sprak og struktur.

Vi vil takke alle som har stettet bade prosjektet og denne publikasjonen. Stiftelsen Stensveen
- Trygg i eget uttrykk har veert prosjektets sgkerorganisasjon og var viktigste samarbeids-
partner. Marion Arntzen og Harald Sundby var dyktige, storsinnede og imgtekommende
prosjektmedarbeidere og vertskap. Prosjektets folgeforskning har gkonomisk stotte fra
CREMAH ved Norges musikkhegskole. Polyfon kunnskapsklynge for musikkterapi (Polyfon)
ved UiB har stettet prosjektet med sakornsmidler og gitt anledning til a presentere prosjektet
pé Polyfonkonferansen 2023. CREMAH og Polyfon kan sammen med Norsk forening for
musikkterapi veere aktuelle a kontakte i forbindelse med fremtidige kurs for personer med
kjennsinkongruens, som jo er et mal med denne veilederen.!

Takk til Radet for psykisk helse (RPH) som tok pa seg a koordinere Trygg i eget uttrykk-
prosjektet. RPH har lenge veert en padriver for implementering av musikkterapi innen psykisk
helsearbeid i Norge, noe vi gjerne vil anerkjenne her. Takk til Stiftelsen Dam for gkonomisk
stotte. Den har veert uvurderlig.

Takk til CREMAH og forskerne der som har stgttet opp om arbeidet. Denne veilederen er
inspirert av senterets utgivelser, ikke minst Etableringshandbok for musikkterapi i rus- og
psykisk helsetjeneste (Kielland, Solli & Trondalen 2020) som er under revisjon hesten 2024.

Veilederen bygger pa kontakt som er etablert mellom prosjektteamet og ulike regionale
aktorer. Flere av disse aktorene har lest gjennom teksten og gitt vesentlige tilbakemeldinger.
En varm takk til alle samarbeidspartnere som har kommet med innspill til veilederens tekst:
Marion Arntzen (Stiftelsen Stensveen, fagutvalget), Harald Sundby (Stiftelsen Stensveen,
styringsgruppen), Charlotte Elvedal (prosjektkoordinator i Radet for psykisk helse, styrings-
gruppen), Are Brean (forsteamanuensis og forsker ved CREMAH, fagutvalget), Hans Petter
Solli (fersteamanuensis og forsker ved CREMAH), Elin Stillingen (representant for Forbundet
for transpersoner i Norge (FTPN), samarbeidsgruppen), Cato Lampe Mortensen (repre-
sentant for Harry Benjamin Ressurssenter (HBRS), samarbeidsgruppen), Christine Marie
Jentoft (representant for FRI - foreningen for kjenns- og seksualitetsmangfold, samarbeids-
gruppen), Ann-Elin Selbekk (representant fra Pasientorganisasjonen for kjgnnsinkongruens

ii Det er samlet inn data til folgeforskning for begge prosjektgruppene i samarbeid med CREMAH. Hva slags data
som er samlet inn, samt videre planer for publisering og formidling, beskrives i prosjektrapporten til RPH. Resultater
av folgeforskningen vil ikke foreligge for publisering av denne veilederen. Resultatene vil kunne danne grunnlag
for videre studier pa omrédet.

Projektrapport_pluss_veileder.pdf


https://stensveen.no/
https://stensveen.no/
https://nmh.no/forskning/sentre/cremah
https://www.uib.no/polyfon
https://www.musikkterapi.no/
https://www.musikkterapi.no/
https://nmh.brage.unit.no/nmh-xmlui/handle/11250/2657988
https://nmh.brage.unit.no/nmh-xmlui/handle/11250/2657988

(PKI), samarbeidsgruppen), Andrea Aurora Lian (representant for deltakere i prosjektet,
samarbeidsgruppen), Tonje Lygre (representant for deltakere i prosjektet, samarbeidsgrup-
pen), Ella Marie Runesdatter Wolden (Norsk forening for musikkterapi), Mathias Nielsen
(musikkterapeut Innlandet, erfaringskonsulent pa autisme), Ronny Aaserud (Regionalt
senter for kjgnnsinkongruens — RSKi, Ahus og Kongsvinger — Helse Sor-@st, barn og unge),
Even Tyr Bjerkeli (RSKi Ahus, Helse Sor-Ost, voksne), Runa Kongsvik (RSKi - Helse Vest),
Aud Jektvik (RSKi - Helse Nord), Tone Storseth Moksnes (RSKi - Helse Midt), Aud Jektvik
(RSKi - Helse Nord), Camilla Slutas Lund (Lzerings- og mestringssenteret i More og Romsdal,
Harry Benjamin Ressurssenter (HBRS)).

Den storste takken gér likevel til dere som har bydd pa dere selv og deres liv i de to prosjekt-
gruppene som danner basis for veilederen, for at vi alle skal leere mer og forsta det a leve med
kjennsinkongruens. Na haper vi at flere vil tilby aktiviteter som kan passe for at sd mange som
mulig skal nettopp bli tryggere pa kommunikasjon, stemme og kjgnnsuttrykk.
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1 Innledning

Innholdet i denne veilederen er utviklet over tid og gjennom to prosjektgrupper der Trygg
i eget uttrykk-konseptet ble provd ut og evaluert sammen med kursdeltakere. Den forste
gruppen ble gjennomfert som et pilotprosjekt som ble delvis finansiert av Sparebankstiftelsen.
Deretter ble prosjektgruppe to og hovedprosjektet gijennomfert. Denne delen ble fullfinansiert
av Stiftelsen Dam og koordinert av Rédet for psykisk helse.?

Formalet med denne veilederen er & inspirere til & igangsette faglig og kvalitativt gode regionale,
psykososiale tilbud til mennesker med kjennsinkongruens i alle helseregioner. Til dette
har vi altsd utviklet en kurstype som er essensen i denne veilederen. Kurset kombinerer
gruppemusikkterapi med logopedisk stemmearbeid. Malgruppen er helserettslig myndige
personer med kjgnnsinkongruens som ensker a bli tryggere pa deltakelse i gruppe, stemme,
kommunikasjon og kjgnnsuttrykk, samt er interessert i musikk. Aldersspennet er fra 16 ar og
oppover. Det er ogsa et generelt mal med veilederen & formidle kunnskap om kjennsmangfold
og beskrive et mulig tiltak.

Vi vil med veilederen bidra til & gi konkret og praktisk informasjon til fire malgrupper som
vi mener er sentrale for slike kurs:

(a) Kursarranggrer/institusjoner som arbeider med kjennsinkongruens-tematikk og
onsker a bidra til & viderefore kurstypen.

(b) Musikkterapeuter og logopeder som vil lede slike kurs.

(c) Brukerorganisasjoner og enkeltpersoner med kjennsinkongruens samt deres
nerstaende, for & gi innblikk i hva slike kurs gar ut pa.

(d) Faginstanser som vil henvise personer til tilbudet.

Kursene skal legge til rette for erfaringer som gir okt trygghet i et fellesskap for deltakerne,
i en slags basisgruppe, der musikk brukes blant annet for & styrke gruppetilhgrighet. Gruppen
er basisen for sosial leering og erfaring i kurset. Vi oppfordrer til 4 skape en mest mulig god
og trygg gruppe av mennesker i lignende livssituasjon, der deltakerne kan véage & vaere seg
selv og preve ut stemmen sin og uttrykke seg pa egne premisser i trad med opplevd kjenns-
identitet. A oppleve en gruppeprosess over tid der man deler erfaringer og far stotte og tilbake-
meldinger fra andre deltakerne er av stor verdi. Vi erkjenner at alle grupper er forskjellige,
og at kursopplegget ma tilpasses den enkelte gruppe. Gruppens medlemmer er med pa &

1 Sparebankstiftelsen, prosjekt nr. 02001187553, 2021-2022.
2 Stiftelsen Dam, prosjekt 2022/HE1-391751 (2022-2024). Prosjektrapport blir tilgjengelig fra nov. 2024.
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velge tema for samlinger og forme gruppeprosessen, og i dette bygger vi pa prinsippet fra
aksjonsleering (Lorentzen, 2017).

Vi gnsker ogsa at deltakerne skal fa anledning til a uttrykke seg gjennom musikk, fa bedre
kroppskjennskap og fa bedre kontakt med kroppens fornemmelser. Vi har ogsa som inten-
sjon & romme deltakernes livserfaringer, fremme livsmestring og inspirere deltakerne til 4 ta
ansvar for egen utvikling og helse gjennom psykoedukasjon. Samlet sett skal kurset bidra til
velvaere og vitalitet (pa engelsk samlet under begrepet wellbeing), samt styrket sosiokulturell
tilherighet (Coleman et al., 2022). Vi ser for oss at i et lenger lop kan slike kurs bidra til &
motvirke isolasjon og frafall fra skole, utdanning og jobb samt motvirke negative holdninger
til kjonnsmangfoldet i det norske samfunnet.

Innholdet i veilederen er fordelt slik: Forste kapittel redegjor kort for prosjektets bakgrunn,
bade historikk og kontekst. Dette utgjor bakgrunnen for kurstypen som er utviklet, og som vi
heretter beskriver som veilederen. Videre redegjor vi mer for formal, beskriver malgruppen,
og begrunner hvorfor vi har laget en tilneerming som kombinerer gruppemusikkterapi med
logopedisk stemmeveiledning.

De to forste kapitlene handler om kursenes kontekst. I andre kapittel gar vi inn pa prosjektets
tverrfaglige grunnfilosofi, samt teoretisk orientering og forskning. En kort beskrivelse av
utdanning og praksis innen musikkterapi finnes i vedlegg 7 og innen logopedi i vedlegg 8.

For 4 gjennomfere et kurs méd noen ta initiativ til 4 arrangere det. Initiativtaker mé da finne
fram til aktuelle regionale samarbeidspartnere. Tredje kapittel handler om dette, om arrangering
av kurs. Vi har beskrevet hvilke aktorer som kan tenkes & veere aktuelle for slikt samarbeid,
og kommet med forslag til framgangsmater, praktisk organisering og finansiering. Denne
delen er ogsé nyttig for dem som vurderer ansettelse av musikkterapeut og/eller logoped.

I fjerde kapittel tar vi for oss selve kursene. I denne delen henvender vi oss til musikkterapeuter
og logopeder som skal veere kursledere. Her beskrives kursets innhold, tema for samlinger,
formater, arbeidsmater og gruppeprosess. I femte kapittel er aktuelle faglige retningslinjer og
lovverk listet opp med lenker. Der finnes ogsé lenker til nasjonal og regional behandlings-
tjeneste. Referanseliste og vedlegg er plassert bakerst i publikasjonen.

Noen ganger anvendes pronomenet hen. Det gjores nar det ikke er vesentlig & spesifisere
kjonn, og gjelder da for alle kjenn. Nar vi skriver logopedi menes her stemmefeltet.
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Innledning

Bakgrunn

Bakgrunnen for veilederen og kurstypen i den som vi har utviklet, er behovet for forbedrede
og desentraliserte helsetjenester til personer med kjennsinkongruens. Vi stetter oss til flere
sentrale dokumenter. I dokumentet Standards of Care for the Health of Transgender and
Gender Diverse People, Version 8 (SOC-8) (Coleman et al., 2022) framheves betydningen av
tverrfaglig tilneerming til trans- og kjennsnormbrytende (TKN) personer. Helsetjenester for
TKN-personer involverer tverrfaglig pasientorientert omsorg; endokrinologi, kirurgi, stemme
og kommunikasjon, primerhelse, reproduktiv helse, seksuell helse og flere disipliner innen
psykisk helse. Helsetjenestene skal til ssmmen stotte bade velvaere/livskvalitet, selvrealisering,
kjennsbekreftende intervensjoner, preventiv helse samt behandling og omsorg ved mental
og/eller fysisk sykdom. I SOC-8, paragraf 14 beskrives folgende:

14.1- Vi anbefaler at stemme- og kommunikasjonsspesialister vurderer naveerende
og onsket stemme- og kommunikasjonsfunksjon blant trans- og kjgnnsnorm-
brytende personer, og utvikler hensiktsmessige planer for justeringer for de som
er misforngyde med sin stemme og kommunikasjonsméte.

14.2- Vi anbefaler at stemme- og kommunikasjonsspesialister som jobber med
trans- og kjennsnormbrytende personer mottar spesifikk opplaering for & utvikle
ekspertise i bidrag til stemme- og kommunikasjonsfunksjon, og trivsel og velvere,
i denne populasjonen.

14.3- Vi anbefaler at helsepersonell innen helse for trans- og kjennsnormbrytende
personer, som jobber med de som er misforneyd med sin stemme- og kommunika-
sjonsfunksjon, vurderer 4 tilby henvisning til stemme- og kommunikasjonsspesia-
lister for stemmerelatert stotte, vurdering og opplering.

14.4- Vianbefaler at helsepersonell som jobber med trans- og kjgnnsnormbrytende
personer som vurderer stemmekirurgi vurderer & tilby henvisning til en stemme- og
kommunikasjonsspesialist som kan gi pre- og postoperativ stotte.

14.5- Vi anbefaler at helsepersonell som jobber med helse for trans- og kjgnnsnorm-
brytende personer informerer de som skal begynne pa testosteronbehandling
om de potensielle og variable effektene av denne behandlingen pa stemme og
kommunikasjon. (Coleman et al., 2022).
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Nasjonal behandlingstjeneste for kjgnnsinkongruens (NBTK) har lenge veert den eneste
behandlingstjenesten for mélgruppen. Behovet for regionale helsetilbud til trans- og
kjgnnsnormbrytende personer (TKN) har vert stort. NBTK er tilknyttet Rikshospitalet og
Oslo Universitetssykehus og har ansvar for a utrede kjonnsidentitet og gi hoyspesialisert
behandling for personer med kjgnnsinkongruens. Dette innebarer kjonnsbekreftende
behandling innen kirurgi og endokrinologi. Tilbudet er organisert med en avdeling for barn
og unge og en for voksne over 18 ar.

Vart hjemlige Folkehelseinstitutt (2020) kom med en heringsuttalelse i forbindelse
med heringsutkast til retningslinjene som Helsedirektoratet da var i ferd med &
utarbeide:

FHI stotter intensjonen med en faglig retningslinje, som er & sikre personer med
kjennsinkongruens et godt helsetilbud. Vi stetter fullt ut formalet for helsehjelpen
slik det beskrives i heringsutkastet, som er 4 unnga unedig sykeliggjoring og bidra
til at personer med kjennsinkongruens mestrer egne liv. Mange av tiltakene som
anbefales i retningslinjen, som samtalehjelp, logopedi, harfjerning og proteser,
handler nettopp om hjelp til mestring. Slike tiltak er lite inngripende og har minimal
eller ingen skaderisiko. De kan brukes uten at det ngdvendigvis skal kreves solid
vitenskapelig dokumentasjon for dem (Folkehelseinstituttet, 2020).

I de nye retningslinjene fra Helsedirektoratet (2020) ble det slatt fast at tilbudet skulle desen-
traliseres, og det ble foreslitt opprettelse av regionale sentre for kjennsinkongruens (RSKi).
Det har tatt flere ar 4 fa i gang slike sentre i alle helseforetak. I 2024 har kun helse Sor-@st
opprettet tilbud bade til barn og unge samt til voksne med kjennsinkongruens. De tre andre
helseregionene har startet med tilbud til barn og unge, men tar sikte pa a bygge ut tilbudet
etter hvert. Sentrene gir i dag psykososiale tilbud (utredning, oppfelging, radgiving, koordi-
nering av forlgp og henvisning til NBTK).

Om malgruppen

Begrepsavklaringer

Begrepet kjonnsinkongruens betyr manglende samsvar mellom opplevd kjennsidentitet
og registrert fadselskjonn. Mennesker som opplever kjsnnsinkongruens betegnes ofte som
transpersoner; det rommer en variasjon og omfatter transkvinne/transfeminin (mannlig kjenn
registrert ved fodsel), transmann/transmaskulin (kvinnelig kjonn registrert ved fodsel) og
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Innledning

ikke-bineaer (oppfatter seg bade som mannlig og kvinnelig, eller ingen av delene). Mange med
kjennsinkongruens ensker kun & omtales som kvinne eller mann, og benytter ikke prefikset/
adjektivet trans.

Begrepet dysfori betyr intenst ubehag. Nar ubehaget er knyttet til kjonns-karakteristika og/
eller stemme ved tildelt fodselskjeonn, kalles det kjgnnsdysfori. Transisjon betegner over-
gangsprosessen fra én kjonnsidentitet til en annen. Offisielt oppfattes disse kjennsidentitetene
né som normal variasjon i befolkningen. I diagnosesystemet ICD-11 er de plassert under
medisinske/somatiske tilstander relatert til seksuell helse (WHO, 2022). Den nye diagnosen
kjennsinkongruens (276.80) i ICD-11 har siden 2020 i praksis erstattet den gamle diagno-
sen fra ICD-10, transseksualisme (F64.0) som var plassert under psykiske lidelser (Bolstad,
2019). Ved utgivelsen av denne veilederen er ICD-11 fortsatt under implementering i Norge.

En cis-person er «pd denne siden av kjennsnormene», det vil si er komfortabel med kjonn
tilskrevet ved fodsel. Dette i kontrast til trans som betyr «pé den andre siden». Cis-normativitet
viser til holdningen at det er normalt for ens kjennsidentitet & uttrykke seg i samsvar
med fodselsregistrert, fysisk kjenn (van der Ros, 2013, s. 22-23, 25; Espseth, 2017, s. 49).
Tokjennstenkning viser til holdninger om at det finnes bare to kjenn, mann og kvinne (van
der Ros, 2013, s. 23-25; Espseth, 2017, s. 61, 75 og 88; Pedersen, 2023, s. 6-18; Bolstad, 2019).

Levevilkdr, livskvalitet og belastninger

I en norsk undersekelse utfert i 2020 rapporterte en god del trans- og kjgnnsnormbrytende
personer (TKN-personer) om opplevelser av stolthet og stotte, og hoy grad av deltakelse i
organisasjonsliv, skeive organisasjoner og vennenettverk (Testa et al., 2015, s. 65-66; Anderssen
et al,, 2020, s. 9; Anderssen et al., 2021, s. 121, 124). Dersom personer i kjgnns-mangfoldet
opplever tilstrekkelig mange situasjoner der beskyttende faktorer er involvert, kan de utvikle
motstandskraft eller resiliens overfor belastninger. Beskyttende faktorer pa individniva er iden-
titet og stolthet, mens beskyttende faktorer pa psykososialt niva, som stette fra familie, venner
og andre transfolk samt tilherighet kulturelt og i lokalsamfunnet (community), motvirker
risikofaktorer (Tan et al., 2020, s. 1479-1481). A lere effektive mestringsstrategier er ogsa
beskyttende (Valentine et al., 2018, s. 26). Dette beskriver den positive siden av situasjonen
for TKN-personer i nyere tid.

Bildet har ogsa en langt mer alvorlig side. Det er gjort flere omfattende norske undersokelser
pa levekar og livskvalitet for TKN-personer I alle disse norske undersgkelsene kommer det
fram at malgruppen som helhet har flere og sterre utfordringer med ensombhet, livskvalitet
og mental helse enn gjennomsnittet i befolkningen (van der Ros, 2013, s. 26; Eggebo et al,,
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2019, s. 15; Anderssen et al., 2020 s. 4-5; Anderssen et al., 2021, s. 104-105). Utfordringene
er storre for TKN-personer enn for ciskjgnnede homofile, lesbiske og bifile (Anderssen et al.,
2021, s. 104-105). A leve med kjonnsinkongruens kan innebzere & oppleve minoritetsstress og
mikroaggresjoner. Minoritetsstress har ssmmenheng med jevnlige opplevelser av at cisnorma-
tivitet og tokjennstenking dominerer samfunnets holdninger og eksponeres nar man bryter
dypt rotfestede kjonnsnormer (Anderssen et al., 2020, s. 8). Minoritetsstresset som mange
TKN-personer opplever omfatter okt grad av sanksjoner og ekskluderinger pé flere omréader;
pé arbeidsmarkedet (arbeidslashet og for lite arbeid), skonomisk (fattigdom), institusjonelt
og medisinsk (strukturell diskriminering), sosialt (begrensede nettverk), kulturelt (umulig &
leve med kulturelt aksepterte normer) og stedsmessig (vanskelig & oppholde seg i offentlige
rom og benytte servicetjenester) (Tan et al., 2020, s. 1475).

Mikroaggresjoner sies & utgjore den storste delen av minoritetsstresset som malgruppen opp-
lever. Det kan sammenlignes med jevnlige smé «nélestikk» av mer eller mindre «velmente»
kommentarer fra cispersoner til transpersoner oppleves negativt av mottakeren og kulminerer
over tid (Hadley, 2017; Meyer, 2003, 2015; Testa et al., 2015). I Gressgards definisjon (2014)
er begrepet utvidet til & omfatte alle minoriteter:*

Mikroaggresjon viser til hverdagslige ydmykelser som markerer et underordnings-
forhold. Det handler om ytringer eller handlinger som utpeker og knytter personer
til stereotype oppfatninger om etnisitet, rase, kjonn, seksualitet eller andreetablerte
sosiale skillelinjer, vel & merke uten at det handler om overlagte hersketeknikker.
(Gressgard, 1014, s. 1)

De mest vanlige mikroaggresjonene overfor TKN-personer er ulike former for feilkjenning,
det vil si bruk av feil navn og pronomen og belastningen ved at det ikke foles trygt & sta fram
som seg selv. Enkelte TKN-personer opplever mer alvorlige hendelser som hatkriminalitet,
vold eller seksuelt press, noe som kan medfere traumatiske belastninger (Regjeringen, 2023).
Bade mikroaggresjoner og mer alvorlige, bevisste, hatbaserte handlinger kommer inn under
begrepet minoritetsstress (Meyer, 2003, s. 674-697; Testa et al., 2015, s. 66; Tan et al., 2020,
1473-1477; Valentine et al., 2018, s. 26; Baker et al., 2021, s. 1476-1477). Oppsummert kan
en si at minoritetsstress omfatter psykososiale risikofaktorer som «4 veere i skapet», utenfor-
skap/isolering, stigmatisering, trakassering pa arbeidsplass, mobbing og diskriminering pa
ulike arenaer, samt trusler om vold og overgrep. 24.06.2024 ble det publisert en rapport om
minoritetsstress fra SINTEF pé oppdrag fra Barne- ungdoms- og familiedirektoratet. Funnene i

3 Mikroaggresjoner, opprinnelig definisjon, fritt gjenformulert av Eckhoff: Mikroaggresjoner er subtile, automa-
tiske, ofte nonverbale utfall fra hvite (les melaninfattige) personer overfor svarte (les melaninrike) og de oppleves
nedvurderende av mottakeren. Disse mekanismene er tilsynelatende «harmlgse». Den kumulative vekten av at de
aldri stopper er den viktigste delen av svart-hvit-interaksjoner. (Pierce et al. 1978, s. 66)
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rapporten underbygger de samme forhold vedrerende minoritetsstress i det norske samfunnet
som er nevnt ovenfor, da for det meste pa bakgrunn av internasjonal litteratur. Personer med
kjennsinkongruens opplever diskriminering eller mobbing, bare fordi de er seg selv i det
offentlige rom (Testa et al., 2015, s. 66; Anderssen et al., 2021, s. 76-77; Myerscough & Wong,
2022). Funksjonsnedsettelser og redusert arbeidsevne eller arbeidslgshet er ikke uvanlig. Det
kan igjen fore til frafall fra skole/utdanning/jobb og til at den personlige okonomien ofte blir
svakere (Testa et al., 2015, s. 66; Andersson et al., 2021, s. 93). Ikke sjelden forekommer det
problematiske mater innen helsevesenet (van der Ros, 2013, s. 64-65; Anderssen et al., 2021,
s. 9, Langeland et al., 2023, s. 42-52).

En del TKN-personer er ogsé del av et storre nevrologisk mangfold, med diagnoser som
ADHD eller autisme (Valentine et al., 2018. s. 32; Stagg & Vincent, 2019; Anderssen et al.,
2020, s. 3; Coleman et al., 2022, s. 551, 562-563; Khorashad et al., 2024).

Vi har veert inne pa at kjennsinkongruens na er «friskmeldt» fra diagnosekriteriene om
psykiske lidelser. Samtidig sliter en betydelig del av malgruppen med psykiske utfordringer.

Psykiske utfordringer

Trans- og kjennsnormbrytende personer har darligere helse bade psykisk og fysisk enn
gjennomsnittet i befolkningen, og dette har sammenheng med minoritetsstress og ovenfor
nevnte samfunnsmessige forhold. Det er storre forekomst sa vel av lettere/moderate psykiske
plager som angst, depresjon og PTSD (Testa et al., 2015, s. 65-66, Anderssen et al., 2020, s. 3;
Anderssen et al., 2021, s. 99-100) og storre forekomst av alvorlige psykiske sykdom som angst,
depresjon, posttraumatisk stress og ruslidelse (Testa et al., 2015, s. 65-66; Anderssen et al.,
2020, s. 3; Valentine & Shipherd, 2018, s. 32-33). Silje-Havard Bolstad formulerer i sin kronikk
om nye intensjoner for helsehjelp til trans- og kjennsnormbrytende personer at «psykiatriske
diagnoser som angst og depresjon, slik de brukes i dag, viser til et problem hos mottakeren av
diagnosen. En har ikke noe godt system for & sette diagnoser pd omgivelsene, for eksempel
nér strenge kjgnnsnormer er problemet» (Bolstad, 2019). Testa et al. (2015, s. 65) papeker
alarmerende hoy grad av selvmordsforsek i populasjonen og Anderssen et al. (2020, s. 3)
paviser forhgyet forekomst av selvskading, selvmordstanker og -atferd blant norske studenter
som definerer seg som binzre eller ikke-bineere trans-personer. Anderssen et al. (2021, s. 18)
skriver at «en omfattende belgisk undersgkelse blant ulike grupper transpersoner viste at
forekomsten av selvmordsforsgk var langt hgyere enn i befolkningen generelt» og samme
tendens kommer fram i Anderssen et al. (2021) sin norske undersekelse (s. 124). Dhejne et al.
(2016, s. 54) paviste at transpersoner som mottok kjgnnsbekreftende helsehjelp hadde hoyere
forekomst av psykisk sykdom som angst og depresjon enn gjennomsnittet i befolkningen pa
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undersekelsestidspunktet, men dette bedret seg som folge av kjennsbekreftende medisinske
intervensjoner. Dette bekreftes av Valentine et al. (2018, s. 32). Ifolge en undersekelse utfort
pa New Zealand med trans-kjonnet ungdom forte mangelfull kjennsbekreftende omsorg til
darligere psykisk helse og ekt suicidalitet (Tan et al. 2022, s. 1476).

Stemmen - mitt «jeg»

Et omdreiningspunkt i kursene er stemmearbeid. For personer med kjennsinkongruens kan
stemmearbeid vere komplekst, av ulike grunner. Den menneskelige stemmen er unik og kan
ikke isoleres fra vare folelser, personlighet eller identitet. Stemmen er en dimensjon i livet,
béade emosjonelt og fysisk. Stemmen uttrykker vére tanker og folelser, og er et bindeledd i all
vokal kommunikasjon fra fedsel og gjennom hele livet. Med stemmen kan vi formidle hvem
vi er, hvordan vi har det og hvordan vi handterer den verbale kommunikasjonen i gyeblikket.
Stemmen kan ogsa ses som en apen historiebok og som vért akustiske fingeravtrykk (Butcher
et al., 1993). Forholdet til egen stemme kan for flere transpersoner innebaere utfordringer
av mer kompleks karakter, med bade styrker og det som kan justeres. Det kan oppleves ube-
hagelig og sart nir stemmen ikke representerer identiteten, og en kan miste motet og med
det la vaere & snakke i sosiale situasjoner. Tiri Schei har forsket pa stemme og fordypet seg
i det hun kaller stemmeskam; «Det er ikke lyden i seg selv som skaper vanskeligheter, men
stemmebrukerens reaksjon pa a la seg hore og «vite» at han blir hert, ssmmenlignet, vurdert
(Schei, 2011, s. 91). Stemmen sier noe om deg og kan representere noe som ikke er i samsvar
med deg selv, noe du ikke vil vise og som skaper darlig opplevelse. Derfor vil trygghet bade
individuelt og i gruppe veere viktig, og en avgjerende faktor for om en far en god prosess og
et resultat den enkelte er fortrolig med.

De personene innenfor kjsnnsmangfoldet som oppseker logoped, er forst og fremst de som
opplever stemmerelatert dysfori. Noen transkvinner kan ha behov for og enske om lysere
stemme og et mer feminint kommunikativt uttrykk. Etter pabegynt hormonbehandling vil
ikke gstrogen kunne pévirke stemmen eller endre denne. Oppfelgingen vil derfor bli noe
omfattende, fordi en ma trene spesifikt pa stemmegvelser, og i tillegg matte veere mer bevisst
ved 4 ta aktive valg om hvordan en gnsker & bruke stemmen i spontan tale.

For transmenn er det viktig & bli oppfattet som menn, men feerre benytter seg av logoped (Azul
(né Scheidt) et al., 2004). Transmenn kan ogsa oppleve stemmerelatert dysfori. Ved oppstart
av testosteronbehandling vil muskelmassen i stemmebandene oke vertikalt og horisontalt,
og stemmebandsvibrasjonene gi langsommere. Stemmen vil innen det forste dret bli auto-
matisk og stegvis dypere i stemmeleiet og merkere i resonansen. Noen opplever at stemmeleiet
ikke blir dypt nok, men det er demonstrert (Papp, 2011) at det for noen er mulig 8 komme
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sd mye som en oktav (12 semitoner eller halvtoner) dypere i stemmeleiet fra deres vanlige
stemmeleie. Stemmeleiet kan variere, og en kan ikke bestemme hvor dypt stemmen skal ga.
Det henger sammen med hgyde og sterrelse pa taleorganet. Noen transmenn kan kjenne pa
en folelse av at stemmen er innestengt, presset, svak og permanent hes. Stemmebruken kan
bli hyperfunksjonell, for stor grad av adduksjon (stemmebéandene beveger seg sammen), og
resultere i mindre fleksibilitet som kan forverre de typiske transisjonsproblemene (Azul et
al., 2004). Noen opplever ogsa at de oppfattes yngre enn de er (Block et al., 2019).

A arbeide med egen stemme kan for mange synes & vere et ukjent landskap. Hva innebaerer
det 4 trene eller endre stemmen, hva skal trenes og hvilke faktorer inngar i slik trening?
A arbeide med transkvinner som onsker en feminisering av sitt vokale uttrykk vil si 4 arbeide
med taleorganets muskler. Dette gjores ved hjelp av spesifikke stemmegvelser. Logopeden
ma pase at det ikke utvikles en funksjonell stemmevanske og veere opptatt av stemmehelsen.
I mote med transmenn kan logopeden arbeide med avspenning, stemmekvalitet, resonans,
betoning og pust. I mete med ikke-binzere blir det viktig & ha omsorg bade for sa vel stemme-
helse som stemmeutvikling. Studier (Leung et al., 2018; Pickering & Greene, 2019) viser at
parameterne som inngar i stemmeutvikling/-trening, er resonans, stemmeleie, stemmestyrke,
betoning, artikulasjon og stemmekvalitet.

Hvordan en formidler seg vokalt er samtidig en betydelig komponent i det & utvikle et feminint
eller maskulint uttrykk. Det innebzeerer bevisstgjoring og forming av intonasjon, ansatser,
oppadgaende/nedadgaende fraseavslutninger og spraket, samt det ikke-verbale som formidles
i budskapet (Block et al., 2019; Hancock et al., 2014; Hirsch et al., 2019). Nar transpersoner
arbeider med & endre resonans i stemmen, vil erfaringene i tillegg kunne innebzere en blan-
ding av spenning og frykt, fordi de ikke hares ut som seg selv. De vil trenge tid for emosjonell
integrering og kongruens. (Hirsch et al., 2019).

Stemmetrening settes alltid inn i en kontekst, som for eksempel et gnske om & fungere i jobb,
i familien, sosialt, i kor etc. Hver person som gnsker stemmetrening har sin kontekst, sitt mal,
sine gnsker og behov. Noen personer innen kjgnnsmangfoldet kan ha et behov for & utvikle
stemmen slik at den blir en autentisk identitetsmarker. Nar de oppfattes av omgivelsene i
trad med sin egen selvpresentasjon, gir det glede, selvtillit og okt livskvalitet. Bevisstgjoring
av pust og stemme, samt stemme- og kommunikasjonstrening, vil veere et ledd i & bedre
livskvaliteten bade psykososialt og kulturelt (Azul et al., 2022). Dette vil i sin tur bidra til &
fungere bedre med familie og venner, pa jobb, p4 skole, i utdanning, med hobbyer, og generelt
i storsamfunnet (Coleman et al., 2022).
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2 Musikkterapi og logopedi

Forskning og litteratur innen musikkterapi

Vi har ikke funnet effektstudier om musikkterapi med TKN-personer. Siden flere med
kjennsinkongruens opplever a ha psykisk uhelse og utfordring med rus, vil vi derfor vise til
kvantitativ effektforskning om musikkterapi og alvorlig psykisk lidelse, som har tatt noen steg
siste 20 drene. Slik forskning viser at musikkterapi gitt som tilleggstilbud til standard behand-
ling kan redusere angst, depresjon og negative symptomer, samt forbedre sosial deltakelse
og generell helsetilstand for personer med alvorlige psykiske lidelser (Gold et al., 2009). Pa
bakgrunn av denne forskningen er musikkterapi sterkt anbefalt i nasjonal retningslinje for
behandling av psykose (Helsedirektoratet, 2022). De gir ogsa anbefaling om musikkterapi
innen rusbehandling (Helsedirektoratet, 2017). Den ovenfor nevnte kvantitative studien
som omhandler alvorlige psykiske lidelser, retningslinjene ved psykosebehandling samt
anbefalingen og rapportene for rusfeltet, er bare delvis relevante for vart formal, ettersom
kursdeltakere vi gnsker a gi tilbud til i utgangspunktet ikke er syke. Det som er viktig &
nevne i denne sammenhengen er at for dem med alvorlige psykiske utfordringer i tillegg til
kjennsinkongruens, anbefales det at musikkterapitilbudet foregar innenfor rammen av en
avdeling, som eksempelvis etterverns-, lavterskeltilbud eller dagsenter, eller som et minimum
i samarbeid med ansvarlig fagkompetanse.

Evidensbasert forskning viser at tilbud om musikkterapi kan gjore det lettere for ensomme og
emosjonelt isolerte personer & komme i kontakt med andre, kan redusere depressive symptomer
og angst, kan forbedre generell psykisk helsetilstand, gi gkt motivasjon og handlemuligheter,
folelsesbevissthet og livskvalitet samt bidra til tilherighet kulturelt og i lokalmiljeet (McCaffrey
et al., 2018; Solli, 2012; Schneidman et al., 2023, s. 29-44).

Det finnes internasjonale publikasjoner som omhandler musikkterapiprosjekter for mennesker
med kjennsinkongruens. For det meste er disse beregnet pa ungdom (Biedka, 2022; Gumble,
2019; Hardy, 2018; Hardy & Monypenny, 2019; Scrine, 2019), og i flere av disse beskrives
hvordan skeiv teori kan utfordre potensielt undertrykkende strukturer i musikkterapi (Bain
et al., 2016, Boggan et al., 2017; Bain & Gumble, 2019; Baines et al., 2019; Gilbertson, 2019;
Harris, 2019; Metell, 2019; Metell & Leza, 2022; Myerscough & Wong, 2022, Halstead &
Hilder, 2022). Boggan et al. (2017) papeker at perspektivet for musikkterapeutisk arbeid ma
utvides fra ensidig fokus pa ungdom til en livslepsforstaelse nar man arbeider med voksne
eller eldre TKN-personer, noe vi finner svert relevant for denne veilederen.

1
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Tidsskriftet Voices: A World Forum For Music Therapy ga i 2019 ut et temanummer om
Queering Music Therapy, som blant annet inneholdt det skeive essayet Irmagining Something
Else: A Queer Essay (Gilbertson, 2019), som i likhet med Hahna (2017) og Hadley (2021)
fremhever viktigheten av at musikkterapeuter reflekterer rundt kjennsmangfold og annen
skeiv tematikk i relasjon til egne erfaringer, fordommer og bias. Et omfattende oppslagsverk
under tittelen Oxford Handbook of Queer and Trans Music Therapy* ble publisert i mai 2024.

Nar det gjelder musikkterapi med trans- og kjennsnormbrytende klienter i norsk kontekst,
har enkeltstaende musikkterapeuter gjort erfaringer innen ulike arbeidsfelt i Norge; dog er
fa skriftliggjort. En av dem som var forst ute med publisering var Ingrid Dyrnes Svendsen
(2021) med sitt masterprosjekt i musikkterapi fra en bandleir for jenter og andre undertrykte
kjonn, som arrangeres hver sommer av organisasjonen Loud. Svendsen fant at bandleiren
var en meningsfull treningsarena for sosial deltakelse, at leiren styrket mestringsforventning,
samt at det sosiale samspillet mellom bandmedlemmene var viktig for positive opplevelser av
leiren. For noen fa deltakere stemte ikke forventningene til leiren med realiteten i opplegget.
Avklaring av forventninger er viktig for utbyttet av en slik leir.

Musikkterapistudent Julie Liisberg skriver i 2024 en masteroppgave om kjennskreativ musikk-
terapi ved Griegakademiet ved Universitetet i Bergen, der hun har utfert en sperreunder-
sokelse om musikkterapeuters kompetanse, erfaringer og perspektiver rundt kjennsmangfold.
Liisberg er i musikkterapeutisk praksis med kjennskreative barn og unge ved Regionalt senter
for kjennsinkongruens, Helse Vest. Musikkterapistudent Anita Redven har i august 2024
levert en masteroppgave i musikkterapi ved Norges musikkhegskole under tittelen Kjonn
og kjonnsidentitet i musikkterapi. En litteraturstudie. Til slutt, selv om disse ikke er direkte
forskningsstudier, vil vi vise til en rekke rapporter med brukererfaringer fra musikkterapi i
rusfeltet, som kan veere vel verd a lese.

Forskning og litteratur innen logopedi

For logopedifeltet er det internasjonalt gjort mye forskning pa feltet stemme og kommuni-
kasjon, og det er de siste tidrene skjedd et oppsving med en rekke studier, samt flere baker,
som Adler, Hirsch & Pickering (2019), Mills & Stoneham (2017), Hancock, Colton & Douglas
(2014) og Hearns & Kremer (2018).

4 Lee, C. (red). The Oxford Handbook of Queer and Trans Music Therapy. Oxford University Press.
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Den forste kliniske veiledningsboken, Voice and Communication Therapy for the Transgender/
Transsexual Client: A Comprehensive Clinical Guide (Adler et al., 2006), skildrer etiske og
dyptgéende beskrivelser av kompleksiteten ved kjennsinkongruens. Den gir et godt grunnlag
for utvikling av bevisst og fokusert tilneerming, samt forslag til behandlingsmetoder og case-
beskrivelser. Etter denne boken fulgte Voice and Communication Therapy for the Transgender/
Gender Diverse Client: A Comprehensive Clinical Guide (Adler et al., 2019).

Det har ogsa kommet andre bgker eksempelvis innenfor sang som vi vil fremheve her; The
Singing Teacher’s Guide to Transgender Voices (Hearns & Kremer, 2018). 12013 ble det utarbeidet
et selvrapporteringsskjema for transkvinner, Transsexual Voice Questionnaire MtF (TVQMLtF)
(Dacakis et al., 2013). 12020 endret Dacakis og Davies navnet pa sporreskjemaet til Trans Woman
Voice Questionnaire (TWVQ). Til tross for skende oppmerksomhet om forskning innenfor
kjennsinkongruens og stemme, synes det kliniske feltet likevel & veere lite utforsket. Oates et
al. (2019) legger ikke skjul pa behovet for evidens og effektstudier som stetter det praktiske
arbeidet med stemmemodifisering. Studiene preges av manglende kontrollgrupper, fa deltakere,
manglende akustiske malinger og fa langtidsstudier (Leyns et al., 2021; Oates et al., 2019).

Arbeidet med kjennsinkongruens har i stor grad begrenset seg til én dimensjon; stemmeleiet
eller grunntonefrekvensen (Dacakis et al., 2012). Det har veert uenighet om hvilke av parame-
terne som har sterst betydning for & bli oppfattet som feminin. Det er blitt storre konsensus om
at resonans har like stor betydning som den gjennomsnittlige grunntonefrekvensen (Boyesen
& Hide, 2022; Hillenbrand & Clark, 2009; Pisanski & Rendall, 2011). Ifolge Gelfer & Bennett
(2013) er stigning kun i grunntonefrekvensen ikke tilstrekkelig for et feminint vokalt uttrykk.
Resonansen er ogsé en viktig marker og ber komme sa tett opp mot ciskvinners resonans
som mulig (S6derpalm et al., 2004). Gelfer et al. (2019) hevder at mange transkvinner kan
oppleve det vanskelig & oppna, eller naerme seg den ciskvinnelige grunntonefrekvensen, men
at stemmen likevel kan bli feminin. Bade Soderpalm et al. (2004) og King et al. (2012) har
foreslatt 155-170 Hz som gjennomsnittlig grunntonefrekvens for transkvinner. Oates og
Dacakis (2015) hevder det er evidens for et gjennomsnitt pd 180 Hz. Boyesen og Hide (2022)
publiserte artikkelen Effekt av teknikkene twang og medialisering i modifisering av stemmen
hos transkvinner, en intervensjonsstudie av fem transkvinner. Her ble to teknikker malt
akustisk og perseptuelt. Resultatene ble sammenlignet med ciskvinner og cismenn. Basert pd
en akustisk analyse og perseptuell vurdering, viser resultater at teknikkene twang og media-
lisering® i kombinasjon, har hatt effekt for deltakerne i denne studien. Likevel er utvalget for
lite til at resultatet kan generaliseres. Resultatene antyder at det vil vaere hensiktsmessig forst
og fremst & fokusere pa resonans i stemmemodifisering, men i kombinasjon med gkning av
grunntonefrekvensen.

5 Twang og medialisering er spesialiserte logopediske intervensjonsteknikker (Boyesen & Hide, 2022).
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Kurset - en tverrfaglig modell

En del trans- og andre personer innenfor kjpnnsmangfoldet har behov for a arbeide med
stemme og kommunikasjon. Siden bade musikkterapien og logopedien konsentrerer seg om
stemmearbeid og kommunikasjon, ble det naturlig for Trygg i eget uttrykk-prosjektet a prove
ut arbeid gjennom disse to fagfeltene, som et tverrfaglig bidrag. Felles er ogsa holdningen
om 4 tilrettelegge for et utforskende samarbeid mellom fagperson og deltaker. I denne delen
vil vi ta for oss hvordan det musikkterapifaglige og logopedifaglige filtres inn i hverandre i
tenkningen bak prosjektet og kurs. Vi har veert inne pa betydningen av protektive faktorer
som gode sosiale nettverk, kontakt med personer i liknende livssituasjon samt kulturell og
samfunnsmessig tilhgrighet.

Fra et logopedisk stasted vil resultatet i hovedsak sta i sentrum, til forskjell fra musikkterapien
som er mer prosessorientert. Logopeden sgrger ogsé for psykologisk og sosial trygghet, samt
en god prosess gjennom radgivning og veiledning. Prosessen derimot, er ikke malet. Malet
for de som kommer til logoped er oftest a utvikle en stemme slik at de kan komme tilbake i
jobb, skole/utdanning, fungere i sitt liv og i det sosiale, noe som vil heve livskvaliteten. I dette
bildet kommer transpersoner og andre innenfor kjgnnsmangfoldet inn. Malsetningen for
transkvinnene er vanligvis & «passere» som kvinne med sin stemme. Noen er forneyd med
et androgynt vokalt uttrykk, og for flere sa vil malene ogsa endre seg underveis.

I musikkterapi brukes stemmen slik deltakerne gnsker a bruke den, og den utforskes gjennom
fri eller strukturert stemmelek og samhandling. Det er en utviklingsrettet tilneerming med
siktemal a skape trygghet og vage & lage lyd med stemmen samt utforske dens potensiale.
Musikkterapeuter arbeider ofte for at sosial trygghet kan utvikles gjennom en gruppeprosess
der musikk spiller en viktig rolle for a styrke opplevelsen av samherighet med andre.

Mange personer som lever med kjennsinkongruens kan oppleve et dysforisk ubehag overfor
stemmen sin, og seker logopedisk oppfelging. Oppfelging hos logoped kan ga over lengre tid,
foregi i flere stadier, og vil kunne folge prosessen med transisjonen. I startfasen hos logoped
er det viktig a etablere god kontakt individuelt. Det er samtale om blant annet mal og ensker
samt ulike metoder for & oppmuntre til egeninnsats, og refleksjoner rundt dette med a overfore
til sosiale situasjoner. Etter en periode med logoped, vil det & komme i gruppe med andre ha
stor betydning. Da skal det nyleerte om stemmen proves ut i det offentlige rom.

Pa dette stadiet kan gruppemusikkterapi veere en god arena a gjore nettopp det i. Kombinasjonen
av stemmelogopedi og gruppemusikkterapi kan bidra til a oke tryggheten for & ferdes pa andre
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arenaer i samfunnet. Et eksempel kan veere 4 ove seg pa & snakke med folk i butikken, pd
kafé, eller lignende.

Vi anbefaler gruppemusikkterapi, fordi det ofte bidrar til kontakt og okt grad av samhand-
ling for personer som er sosialt usikre, opplever utenforskap og trenger & erfare tilherighet
og et positivt fellesskap. Bain et al. (2016) utviklet en modell for gruppemusikkterapi med
trans- og kjennsnormbrytende personer. Boggan et al. (2018, s. 383) har kvalitetssikret denne
modellen og beskriver at den er kraftfull nir det gjelder & skape en atmosfere for 4 styrke
identitetsutvikling og motvirke negative sosiale tilbakemeldinger som deltakere horer om
sin identitet nar de er utenfor gruppen. Schneidman et al. (2023, s. 29-44) sammenfatter en
rekke studier som dokumenterer effekt av gruppemusikkterapi pa sosiale ferdigheter, grup-
pesamhorighet og emosjonell ekspressivitet nar det gjelder personer med alvorlige psykiske
lidelser. Deres egen studie styrker evidensen for disse effektene. Det er god grunn til 4 anta at
effekt av gruppemusikkterapi ogsa gjelder personer som har mindre omfattende utfordringer
med opplevelser av minoritetsstress, lettere psykiske utfordringer og andre forhold som er
nevnt under avsnittet om levevilkér, livskvalitet og belastninger. Gruppemusikkterapi er ogsé
verdifullt av andre grunner. De aller fleste mennesker har en tilknytning til og interesse for
musikk, og en musikkterapeut undersgker deltakernes bruk av musikk i hverdagen (DeNora,
2014), og lar prosessen utvikle seg derfra. Det legges vekt pa musikk som opplevelse fremfor
prestasjon, noe som igjen apner opp for samtaler omkring tanker, fglelser og kroppsfornem-
melser knyttet til musikk. Det er ikke noe krav om & veere flink til a synge, spille eller danse.
Prosessen er ressursorientert (Rolvsjord, 2010), som betyr at terapien tar utgangspunkt i
deltakernes eksisterende kompetanser, for eksempel deres kreative, musikalske og sosiale
potensial. Dette kan fore til opplevelse av egen kraft og mestring, ogsa kalt »empowerment»/
myndiggjering. Verdier vi foreslar a lofte fram i storre grad innen musikkterapi er likestil-
ling mellom kjonn, herunder interseksjonell feminisme, som vil si at en ser ulike former for
undertrykking i sammenheng (Rolvsjord & Halstead, 2013 og 2019; Halstead & Rolvsjord,
2017; Werner et al., 2020).

Recovery er et annet stikkord, som henviser til at deltaker far hjelp og stette til selv a ta ansvar
for egne bedringsprosesser, at utforskingen av hva som fungerer i denne prosessen er basert
pé samhandling med terapeuten, og at terapeuten ikke har en ekspertposisjon (McCaftrey et
al., 2018; Solli, 2012). Praksisen i denne kurstypen er her-og-né-arbeide med kommunikasjon,
samhandling og uttrykk gjennom sang, stemmebruk, musikk, bevegelse og samtale. Samlingene
er basert pé tema (se avsnitt 4.1), og det er et korttidstilbud. Smertefulle livserfaringer kan
rommes og gis plass gjennom a uttrykke seg musikalsk, gjennom bevegelses og i samtale.
Det arbeides imidlertid ikke med & gjennomarbeide livshistorien til deltakerne, slik en gjor
i mange typer biografisk orientert gruppeterapi som gar over lengre tid.
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Oppsummert har vi formulert en visjon for hva var tverrfaglige modell med personer som
opplever kjennsinkongruens kan veere i framtiden®:

« bidra til positive erfaringer i gruppe og motvirke sosial og emosjonell isolasjon

« giopplevelser av mestring som kan ha overforingsverdi til andre omréder av livet

o vere med pa a skape mening og innhold i hverdagen

« gistyrket opplevelse og aksept av egen kjennsidentitet

« styrke kontakten med egen kropp og stemme

+ gjore det lettere & merke, handtere og regulere folelser

o vere supplement til samtaleterapi

 vere en positiv og motiverende faktor som bidrar til struktur, sosiokulturell tilhgrighet
og kanskje til et nske om & innga i likeperson-arbeid eller medlemskap i en bruker-
organisasjon 4 stette og inspirere andre i liknende livssituasjon, det vil si bidra med
erfaringskompetanse.

En skal veere ogsd oppmerksom pa at musikk i noen situasjoner kan veere trigger for vanskelige
eller kaotiske folelser. Musikkterapeuten stotter og hjelper personen gjennom bearbeiding
eller regulering av disse folelsene. Men dersom en person bruker musikk for & fastholde
tunge tanker eller haplashet, eller pa annen méte bruker musikk destruktivt, vil det veere en
oppgave for musikkterapeuten & bidra til nyorientering og utvidelse av forholdet til musikk.
I dette ligger ogsd muligheter for okt bevissthet om gode mestringsstrategier i forbindelse
med musikkbruk.”

I sum tilbyr kurset mange verdifulle innslag for personer som gver stemmen og som er inter-
esserte i musikk. Her er det rom for a eksperimentere med stemmen, og samtidig er fokuset
noe annet enn stemmen. Det fordrer at fagpersonene har klare oppgaver og samarbeider godt
med dem i gruppe med tanke pé opprettholdelse av stemmen og tilbakemeldinger.

Kombinasjonen musikkterapi som er terapeutisk rettet og stemmelogopedi som en spesialpe-
dagogisk retning er tenkt a kunne smelte sammen - pé tvers — og veere en god kombinasjon
som utfyller hverandre i kurset som denne veilederen beskriver.

6 Listen er inspirert av etableringshandboken for musikkterapi i rus og psykisk helsetjeneste (Kielland, Solli &
Trondalen 2020).

7 Kielland, Solli & Trondalen 2020, gér i etableringshandboken mer inn pé utfordringer ved musikkbruk i forbin-
delse med spesifikke lidelser som psykose, traumer eller rusproblemer. Der ligger ogsa lenker til fagartikler som gir
mer kunnskap om musikkterapi i rus- og psykisk helsetjeneste.
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Musikkterapi og logopedi

Et frittstdende kurs

Kurset Kjonnsinkongruens — stemme, kommunikasjon og uttrykk har forelopig ikke noen fast
organisatorisk forankring, og det ma derfor betegnes som frittstdende. Eventuell framtidig
implementering av slike kurstilbud p& permanent basis ma bygge pa forskning. Resultater av
folgeforskningen for prosjektgruppene som er gjennomfert, foreligger ikke for publisering
av denne veilederen.

Vi foreslar en Y-modell, det vil si at gruppemusikkterapi og logopedtilbudet er separate tilbud
i starten, og deretter integreres (se illustrasjon). Hver deltaker fir i starten et individuelt
logopedtilbud og sesjoner med gruppemusikkterapi hver for seg. Etter hvert arbeider logopeden
med stemmeveiledning og kommunikasjon i gruppen. Da skal de logopediske ferdighetene
gves sammen med andre, og kombineres med musikkterapiaktiviteter.

Musikkterapi Logopedi

Start

Felles

Slutt

Illustrasjon: Y-modell

Behov for oppleering, veiledning og fagnettverk

Det vil for begge yrkesgrupper vere nodvendig med opplering og veiledning, samt fagnettverk,
for a kunne arbeide med denne malgruppen. Regionalt senter for kjennsinkongruens (RSKi)
- Vestfold og Akershus universitetssykehus (Ahus) har allerede utarbeidet et grunnleggende
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undervisningsopplegg om kjennsmangfold, beregnet péa fagpersoner som skal jobbe med
kjennsmangfold. Universitetet i Agder har to studieenheter (5 studiepoeng): Sexologi for
helsearbeidere, og Kjennsmangfold og seksuelt mangfold og et digitalt korttidsstudium (5 stp)
for personer som jobber med kjennsinkongruens.

Det er opprettet et lost kontaktnett for musikkterapeuter som har interesse for & arbeide med
kjennsmangfold. Norsk forening for musikkterapi har oversikt over personer prosjektet har
hatt kontakt med i ulike regioner. Foreningen samarbeider om & utvikle kurs for oppleering
av musikkterapeuter. Kontakt gjerne Norsk forening for musikkterapi pa e-post. Senter for
forskning i musikk og helse (CREMAH) ved Norges musikkhogskole kan kontaktes pa
e-post for & fa kontakt med aktuelle musikkterapeuter for kursledelse, opplering/veiledning
av musikkterapeut eller initiering av forskningsprosjekter. Logopeder kan ogsé ha behov for
oppleering og veiledning.

Logoped med fordypning og erfaring vil kunne gi oppleering og veiledning til aktuelle kurs-
ledere i denne yrkesgruppen.
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3  Kursarrangering

Vi vil forst beskrive de ulike aktorene som vi tenker kan vaere mulige samarbeidspartnere ved
kursarrangering i regionene. Deretter omtaler vi folgende punkter; informasjon og rekruttering,
soknad og inntak, kursformater, praktisk-administrative forhold og finansiering.

De ulike regionale akterene omfatter ulike enheter innen helse- og sosialtjenester, frivillige
organisasjoner og oppleringsaktgrer. Grunnlag for samarbeid mellom de ulike partene mé
konkretiseres lokalt dersom et kurs blir aktuelt. Rekruttering og annet samarbeid kan med
fordel gé pé tvers av aktorene, i trad med Helsedirektoratets (2020) anbefalinger og SOC-8,
kapittel 1.1 (Coleman et al., 2022). Det er sveert viktig i forkant av et kurs & avklare ansvars-
forhold. Ogsé praktisk-administrativt samarbeid om lokaler, utstyr og annet kan vaere aktuelt,
og ma dreftes og avklares i hvert tilfelle.

En rekke fagpersoner deltok i regionale samarbeidsmeter i regi av Trygg i eget uttrykk-
prosjektet. Det er opprettet og utvekslet kontaktlister som omfatter koordinatorer for Regionale
sentre for kjennsinkongruens (RSKi), representanter for lokale sykehusavdelinger som ansetter
logopeder, lokale musikkterapeuter og logopeder samt representanter for brukerorganisa-
sjoner m.fl. Disse kontaktlistene kan en arranger fa tilgang til gjennom Norsk forening for
musikkterapi.

Kursarranger ber legge til rette for at musikkterapeutene og logopedene som skal samarbeide
om kurs har noen gkonomiske og tidsmessige ressurser for dette samarbeidet.

Det er en god ide a utvikle et digitalt evalueringsskjema. Skjemaet kan utformes i samarbeid
mellom kursledere og kursarranger i den hensikt & evaluere bade praktisk-administrative
forhold og kursinnholdet (se ogsa avsnittet om evaluering av samlinger, Kap 4, samt vedlegg 5,
eksempel pé digitalt evalueringsskjema).®

Enheter for helse- og sosialtjenester

Regionale sentre for kjgnnsinkongruens

Regionale sentre for kjennsinkongruens (RSKi) som er opprettet i hvert helseforetak er for-
ankret i spesialisthelsetjenesten. Alle koordinatorer for RSKi har sagt seg villige til & bidra til

8 Eksempel pa evalueringsskjema brukt i prosjektet ligger som vedlegg nr. 5.
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rekruttering i forbindelse med dette kurset. Flere ledere ved RSKi har ogsa uttrykt interesse
for faglig samarbeid, evt. veere behjelpelig med & skaffe lokaler.

Avdelinger for barne- og ungdomspsykiatri (BUP)
og distriktspsykiatriske sentre (DPS)

BUP er organisert innen psykisk helsevern under Helse- og omsorgsdepartementet og vi tenker
at et samarbeid om dette kurset kan vaere aktuelt for de eldste ungdommene. Helsetilbudet
til barn og unge med kjonnsinkongruens er under omorganisering. Avdelinger for barn og
unges psykiske helse (BUP) skal om noen ér ikke lenger ha ansvar for pasienter med kjonns-
inkongruens. I en overgangsfase vil enhetene fortsatt ha et visst ansvar.

RSKi Ahus barn og unge er for eksempel organisert i BUP. Dette er for & bruke de systemene
som allerede er etablert og fungerer godt i henhold til nytt tjenesteforlgp. RSKi koordinerer
hvor i tjenesteforlopet barn og unges behov best ivaretas. Da ungdom med kjennsinkongruens
ofte har sammensatte psykiske vansker, ivaretas dette best pé lokalt niva.

Sykehusavdelinger som ansetter musikkterapeuter og/eller logopeder

Det kan veere en god ide a sjekke om det er ansatt logopeder eller musikkterapeuter ved
det lokale sykehuset. Disse lokale logopedene kan allerede veere ansatt for andre oppgaver,
men en kan opprette en dialog med de aktuelle avdelinger av sykehuset om disponering av
ressurser til de to yrkesgruppene. Logopeder kan vaere ansatt pa Rehabiliteringsavdeling pé
ulike sykehus (for eksempel St. Olav Hospital) eller flerfaglig avdeling (for eksempel avd. for
ergo, logo og sosio, UNN). Musikkterapeuter er noen ganger ansatt i barneavdelinger, eller
innen avdelinger for voksne innen rus- og psykisk helse.

Helsestasjoner

Kommunale helsestasjoner for ungdom kan veere aktuelle samarbeidspartnere for & na den
yngre delen av var malgruppe. I Oslo gir Helsestasjon for kjenn og seksualitet (HKS) tilbud til
personer opp til 30 &r. Her er en oversikt over helsestasjoner for ungdom i Oslo. I Trondheim
finnes Kompetansesenter for kjonn og seksualitet (KKS). I Bergen finnes flere helsestasjoner.
Tromse har helsestasjon for ungdom og unge voksne.
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Kursarrangering

NAV-kontorer

Arbeids- og velferdsetaten (NAV) herer inn under Arbeids- og inkluderingsdepartementet.
For enkeltpersoner som sgker kursopptak og allerede er under en NAV-ordning kan det
veere verd 4 undersoke om NAV-kontoret vil kunne yte stotte til eventuell kursavgift eller
dekning av reiseutgifter. Kursarranger kan utstede en bekreftelse pa at en soker har fatt plass
pé kurs sammen med en beskrivelse av kursets innhold og malsetting, dette dokumentet kan
saksbehandler i NAV fa.

Brukerorganisasjoner

Trygg i eget uttrykk-prosjektet hadde gjennom hele prosjektperioden en samarbeidsgruppe med
representanter fra Forbundet for transpersoner i Norge (FTPN), Harry Benjamin Ressurssenter
(HBRS), FRI - Foreningen for kjonns- og seksualitetsmangfold og Pasientorganisasjon for
kjennsinkongruens (PKI). I perioden oktober 2023 — mars 2024 hadde vi ogsd samarbeids-
meter regionalt, og da deltok representanter for regionlag i de ulike organisasjonene. Regionlag
av brukerorganisasjoner kan vere viktige samarbeidspartnere for framtidig kursarrangering
gjennom valgte representanter eller ansatte. Ikke alle organisasjonene har regionlag i alle
landsdeler. Det varierer hvilke organisasjoner som er representert ulike steder i landet. Dette
kan en finne ut gjennom nettsidene til den enkelte organisasjon. En kan ogsé soke om tilskudd
til kursarrangering fra brukerorganisasjoner.

Opplaeringsenheter

Leerings- og mestringssentre

Vi har i samarbeid med en ansatt ved et leerings- og mestringssenter (LMS-er) sett pa om
slike enheter kan vere aktuelle for et samarbeid om kurstypen. LMS er i hovedsak knyttet opp
mot spesialisthelsetjenesten. Informasjonen under er hentet fra Innsatsstyrt finansiering, ISF-
regelverket punkt 6.13 «Pasientoppleering og tiltak i gruppe». Pasientopplaerings-programmer
og andre tiltak i gruppe for pasienter og parerende kan inngé i beregningsgrunnlaget for ISF
dersom kravene er oppfylt.
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Et moment som har kommet fram i diskusjonen om hvorvidt LMS-er kan vere aktuelle part-
nere for arrangering av dette kurset, er tidspunkter. Mange personer med kjgnnsinkongruens
gér pa skole/studerer eller er i arbeid. Da vil kveldstid eller helgebasis vaere mest aktuelt. Det
er imidlertid vanlig at LMS-kurs foregar pa dagtid alle hverdager. Her kan det virke som det
er en interessekonflikt med mange brukeres behov. Mange i mélgruppen vil kunne fa vansker
dersom de ma spke arbeidsgiver om fri i arbeidstiden, spesielt de som ikke er apne om sin
kjonnsidentitet. Dersom mange nok personer gnsker & melde seg pa kurs, og har anledning
til 8 mote pa dagtid hverdager, kan et samarbeid med LMS-er vere en god idé.

Frisklivssentraler

Frisklivssentralene er en kommunal helsetjeneste som har lignende funksjon som leerings- og
mestringssentrene, og har flere mal som kan veere av interesse for personer i kjennsmang-
foldet. Frisklivssentraler skal fremme fysisk og psykisk helse og forebygge eller begrense
utvikling av sykdom. Pa HelseNorges informasjonsside om Frisklivssentraler for brukere og
parerende er ett av disse malene formulert slik: «Vil du ha hjelp til & bli sterkere psykisk, kan
frisklivssentralen vere noe for deg,» I Helsedirektoratets veileder for frisklivssentraler stir det
at frisklivssentralene «kan oppdage behov for, stimulere til og veere en padriver for etablering
av lett tilgjengelige aktiviteter og tilbud i regi av andre tjenester og organisasjoner. Hensikten
er 4 bidra til et mangfold av lokale tilbud som utfyller hverandre,» (Helsedirektoratet, 2011).
Frisklivssentraler har i 2024, sa vidt vi vet, ikke spesifikke kurs for malgruppen. Pa sikt tenker
vi at frisklivssentraler kan vaere aktuelle for & delta i tverrfaglig/tverretatlig samarbeid om
arrangering av denne typen kurs som denne veilederen beskriver. Trolig vil slikt samarbeid
kunne veere mest aktuelt i kommuner som geografisk ligger langt unna de regionale sentrene
for kjennsinkongruens.

Kulturskoler

Kulturskolene er kommunale og gir hovedsakelig tilbud til barn og unge. @vre aldersgrense
varierer noe, men er ofte satt til 20 ar. I mange tilfeller tar skolene inn voksne dersom det er
ledige plasser eller pa grunnlag av spesielle behov. Musikkterapeuter er allerede ansatt i mange
kulturskoler og gir tilpasset musikktilbud til ulike brukergrupper. Her kan en undersgke om
det kan opprettes tilbud om gruppemusikkterapi til barn og unge innen kjennsmangfoldet.
Det kan vare mulig & tenke seg at ungdom i alderen 16 til 20 ar med kjennsinkongruens
kunne deltatt i kurs innenfor kulturskole, eller eventuelt at kursarranggrer kan opprette et
samarbeid med kulturskolen. Kulturskole er ogsa nevnt under avsnittet om kurslokaler.

24

Projektrapport_pluss_veileder.pdf


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kommunale-frisklivssentraler-etablering-organisering-og-tilbud/Kommunale frisklivssentraler %E2%80%93 Etablering, organisering og tilbud %E2%80%93 Veileder.pdf/_/attachment/inline/7cbef5d9-65ee-468d-b8a0-786746db7d2f:94a0131dab82438294c9705ce1155dcea34e7ec7/Kommunale frisklivssentraler %E2%80%93 Etablering, organisering og tilbud %E2%80%93 Veileder.pdf

Kursarrangering

Voksenoppleeringsakterer

Noen steder i landet kan personer med diagnose kjennsinkongruens f4 stemmetrening med
logoped gjennom en voksenopplaringsenhet.

Det finnes mange landsdekkende studieforbund for voksenopplering med ulike formal og
malgrupper. Voksenopplaringsforbundet VOFO er en paraplyorganisasjon for studieforbund.
De far statlig stotte og tildeler midler til de ulike studieforbundene. Virksomheten reguleres
av lov om voksenopplering. Ved arrangering av kurs kan et studieforbund pa regionalt niva
involveres, men det er ikke alle studieforbund som har landsomfattende virksomhet. I loven
star det at «undervisningslokaler der driftsutgiftene dekkes av det offentlige, skal etter sgknad
stilles vederlagsfritt til disposisjon for studieforbund og medlemsorganisasjoner ved avholdelse
av kurs med tilskudd etter loven».

En kan fi et visst tilskudd per kurstime. Det dekker ikke honorar til kursleder, men gir et
tilskudd til finansieringen. I voksenoppleringsloven star det videre om krav til opprettelse
av kurs at det ma veere minimum fire deltakere som har fylt 14 &r innen utgangen av det aret
oppleringen foregar, omfanget av undervisningen ma veere minimum fire klokketimer og
det ma finnes en fagplan. Kurset ma veere kunngjort offentlig og veere apent for alle. Det kan
oppleves litt komplisert & spke om stotte og & rapportere kursene. Det lureste er derfor & ta
kontakt med et studieforbund, som vil hjelpe til med det praktiske.

En aktuell studieorganisasjon kan veere Folkeakademiet, som har over 100 lokale akademier
rundt i landet. I formalsparagrafen nevnes mangfold eksplisitt. Folkeakademiet er tilsluttet
Studieforbundet for kultur og tradisjon.

Informasjon, rekruttering og inntak

Informasjon

Det er viktig & ha informasjonsmateriale med god kvalitet for a kunne rekruttere, og noe av
dette materialet mé lages regionalt. Kursarrangerer kan eventuelt trekke veksler pa prosjektets
eksisterende Facebook-side. Her ligger blant annet to informasjonsvideoer, en om gruppe-
musikkterapi og en om logoped-tilbudet. En plakat og/eller brosjyre kan ogsa vere lurt & ha
tilgjengelig under rekrutteringsprosessen (se vedlegg 1).
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Det er ikke noe krav at en skal kunne synge eller spille for & delta i kurset. Prosjektgruppene
har tiltrukket seg musikkinteresserte mennesker med kjennsinkongruens. Mange av deltakerne
i de to gruppene har bade i lopet av kurset og gjennom intervjuer bekreftet at musikklytting
har veert eksistensielt avgjorende, spesielt i tenarene. For flere gjelder dette ogsé virksomhet
med sang og/eller spilling.

Ansvaret for rekruttering ber ligge regionalt hos kursarranger/institusjon, men rekrutte-
ringsarbeidet kan med fordel gjores i samarbeid med alle de ovenfor nevnte regionale sam-
arbeidspartnere (se kap. 3 s. 21-25). Lokale musikkterapeuter og logopeder vil kunne bidra
til rekruttering dersom de kjenner aktuelle personer. Lokale brukerorganisasjoner vil ha en
viktig funksjon i rekrutteringsarbeidet.

Regionale BUP og DPS vil kanskje ogsé kunne bidra til rekruttering. Stiftelsen Stensveen —
trygg i eget uttrykk, vil kunne henvise personer til regionale kurs, da de blir kontaktet av
mange med kjennsinkongruens og har et omfattende nettverk. Vi haper at ogsa Nasjonal
behandlingstjeneste for kjennsinkongruens (NBTK) kan informere om disse kursene og
henvise personer. Kurset kan vaere aktuelt bdde for 16- og 17-aringer fra avdelingen for barn
og unge, samt personer som er 18 ar og eldre, fra avdelingen for voksne.’

Seknad og inntaksprosess

Nar det gjelder inntaksprosess og gruppesammensetning anbefaler vi at kursarrangerene
har et neert samarbeid med lokale musikkterapeuter og logopeder som skal lede kursene.
Rollefordeling mellom institusjonen/arrangeren og kurslederne ber avklares tidlig i
forberedelsesprosessen.

Soknadsskjema

Det er en fordel & utarbeide et seknadsskjema som folk kan finne pé nettet, og som kan
fylles ut digitalt. En kan eventuelt ha et nedlastbart Word-dokument, se vedlegg 2. Lenken
til soknadsskjemaet kan ligge pa en nettside og/eller Facebook-side, slik at den kan deles av
samarbeidspartnere. Etiske problemstillinger omkring personvern i forbindelse med sok-
nadsskjemaet mé avklares og oppbevaring av persondata ma gjeres etter bestemmelsene i
lov om personvern.

9 Informasjonsmateriale for ulike aldersgrupper lages etter publisering av denne veilederen.
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Seknadsinterviju

Kartlegging av sokere er sveert viktig for a fa til en god gruppe. Det er en fordel a gjennom-
fore en samtale med alle sgkerne for inntak, der formalet er & gjore seg kjent med hvordan
deltakerens psykiske helse vil kunne pavirke gruppen. Det er ogsé bra & ha flere sgkere enn
kursplasser. Det gjor det mulig & lage en venteliste. Det er erfaringsvis sannsynlig at noen
som har fatt plass av en eller annen grunn velger & trekke seg. Da er ventelisten god a ha for
a fa utnyttet ressursene som har blitt satt av, best mulig. Enkelte regionale sentre kan trekkes
inn i samarbeid om seknadsintervjuer/inntak av kursdeltakere.

Gruppesammensetning

Malgruppen er veldig heterogen. Dette kurset er beregnet pa dem som kan forplikte seg, mote
opp tilstrekkelig ofte, og kunne gi beskjed ved fraver. Gruppeprosessen vil kunne bli forstyrret
om det tas inn deltakere som ikke klarer & meote opp eller har store mellommenneskelige
utfordringer. Sokere som har vanskelig for a holde avtaler og forplikte seg til deltakelse, eller
som har sterre interpersonlige utfordringer, kan trenge et annet og tilpasset gruppetilbud
innenfor rammen av en helseinstitusjon eller lignende.

Nar det gjelder variasjon innen spekteret av kjennsidentiteter kan det fungere med en heterogen
gruppesammensetning. Det vil kunne vere nyttig med tanke pa at en far flere perspektiver
pa hvordan stemmer heres ut, og oppfattes av andre uavhengig av kjenn, bade med tanke pa
alder og i et mangfoldsperspektiv. Ettersom dette kurset erfaringsmessig tiltrekker seg flest
deltakere som gér i feminin retning nar det gjelder stemme og kjennsuttrykk, ber personer fra
de andre gruppene av kjennsinkongruens slippe & veere den eneste med sin kjgnnsidentitet.
Derfor anbefaler vi at det tas inn flere enn én av dem som gar i retning det maskuline eller
som er ikke-bineere.

Nar det gjelder alder er det flere momenter. I regioner der RSKi gir tilbud til barn og unge,
det vil si opptil 18 ar, kan det veere en god ide a lage en gruppe av unge voksne. Da kan
deltakelse i en kursgruppe gi et tilbud i overgangen til voksenlivet, og gi en viss oppfalging.
Eksempelvis kan aldersspennet da vaere 16 til 30 ar. Om en velger & ta inn deltakere med
stor aldersspredning i samme gruppe, kan den deles i to aldersbaserte undergrupper med
varighet gjennom hele kursperioden. De mindre gruppene kan tidvis arbeide hver for seg,
og tidvis kan en arbeide i den store gruppen for & bli kjent pé tvers av generasjoner. En kan
ogsa lettere ta hensyn til deltakeres behov i ulike livsfaser.
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Angéende forholdet til musikk kan ulike aldersgrupper ha sveert ulike musikalske referanser og
livserfaringer; dette kan veere en utfordring, og da kan de nevnte undergruppene vare relevante.
Pa den andre siden kan ulike musikalske referanser vaere positivt for deltakerne, som da far
utvidet sin musikalske horisont, og samtidig leerer noe om hvordan livet kan veere i ulike livsfaser.

En gruppe kan ha stor variasjon nar det gjelder tidligere musikkbakgrunn. En kan oppleve
et spenn fra profesjonelle utgvere, til hobbymusikanter og musikklyttere. Denne variasjonen
er vanligvis lite problematisk & romme i samme gruppe. Hvis en klarer & komme vekk fra
prestasjonsfokus og over pa musikkopplevelser, kan de som spiller et instrument eller synger,
gi verdifulle musikalske «gaver» til gruppen. De som ikke tidligere har hatt sa stor mulighet
til & synge eller spille kan ta noen viktige skritt, og vage a prove noe de ikke har opplevd for.
Dette kan veere til glede for erfarne musikere, som noen ganger kan ha mistet litt av musikk-
gleden i prestasjonsorienterte sammenhenger.

Konklusjonen er at gruppen kan veere heterogent sammensatt sett i forhold til alder, atferds-
monstre, kjgnnsidentitet eller musikkbakgrunn. Grupper med stor variasjonsbredde er imidler-
tid ofte mer krevende 4 lede. Dersom en gruppe som er heterogen etter disse kriteriene skal fa
en god gruppeprosess, ma gruppeleder eksplisitt arbeide med deltakerne for a kunne romme
variasjon innen alle disse «parameterne». En ma da til stadighet lofte fram for deltakerne og
gjore eksplisitt variasjoner innen gruppen, og la deltakere fa uttrykke sine opplevelser rundt
dette. Dersom dette lykkes, kan det bli en sveert verdifull livserfaring & bli kjent med personer
i andre livsfaser og «fasonger» innen kjonnsidentitet, og a fa nye musikalske erfaringer og
referanser. Da kan deltakere bli flinke pa 4 lofte frem hverandres styrker og utfylle hverandres
svakheter, hvilket ofte bidrar til gkt motivasjon og mestring for alle.

I spredtbygde regioner er det selvsagt storre avstander mellom personer som lever med
kjennsinkongruens. Der vil det kunne bli vanskeligere & sette sammen grupper av personer
som vil fungere godt sammen enn det er i byer og mer tettbygde strok. Her m4 en tilstrebe den
beste gruppesammensetningen som er mulig 4 fa til, og ellers gjore individuelle tilpasninger.

Kontrakt og tydelige rammevilkér

Det er sveert viktig at deltakere i kurset kan forsta og forplikte seg til hva deltakelse innebzerer.
Vi anbefaler a lage en skriftlig kontrakt som alle ma underskrive ved inntak (se vedlegg 3 for
eksempel pé kontrakt). Kontrakten kan da handle om krav til oppmete, kommunikasjon med
ledelsen, ansvar overfor andre deltakere og gruppeprosessen og taushetsavtale. Denne kontrakten
kan trekkes fram jevnlig i kursforlopet, for & minne om det sosiale formalet med kursdeltakelse.'

10 Irapporten for hovedprosjektet beskrives hvordan vi handterte noen utfordringer med oppfolging av kontrakten.
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Informasjonsmate med kursdeltakere

Etter at spkere er tatt inn og gruppen etablert, er det en god idé a arrangere et oppstart- og
informasjonsmete, enten fysisk eller digitalt. Formalet er at deltakerne fir mote hverandre,
presentere seg selv og fa relevant informasjon. Punkter til informasjonsmetet avhenger i
noen grad av kursformat (helge- eller kveldssamlinger, jf. s. 29). Aktuelle tema kan vere
ulike behov (fysisk/psykisk), universell utforming, kontrakten og reiselogistikk. Ved valg av
helgesamlinger er det aktuelt & ta opp forhold som innkvartering, romfordeling og diettbehov.
(Vedlegg 4 er eksempel pa innkallingsbrev til informasjonsmete for formatet helgesamling.)

Kommunikasjon — sosialt medium

Vi anbefaler & opprette en kommunikasjonskanal mellom deltakerne og ledelsen p4 et sikkert
sosialt medium. Plattformen Signal har stor grad av personvern og alle meldinger krypteres. Her
kan en opprette en gruppechat mellom deltakere og kursledelse. En slik digital kommunika-
sjonsgruppe kan fortsette mellom deltakerne ogsé etter at kurset er avsluttet.

Kursformater

Kursformat ber ogsa velges i samarbeid med musikkterapeut og logoped. Her skisseres to
ulike formater, helgesamlinger og kveldssamlinger. I begge formatene inngar individuelle
logopedtilbud.

Individuelt logopeditilbud i starten

I starten er det for de fleste deltakerne ngdvendig a ha et individuelt logopedtilbud med
kontinuitet. Utfordringen her er at det forelgpig finnes fi logopeder med kompetanse pa a
jobbe med stemmen i forbindelse med kjennsinkongruens. Mange logopeder har avtale med
HELFO, og det er ujevnt hvordan de er fordelt rundt om i landet. Se ogsé s. 40, og vedlegg 7.

Noen steder i landet kan personer med kjennsinkongruens fa stemmetrening med logoped
gjennom den fylkeskommunale Voksenoppleringen. Man ma da bo i fylket/ kommunen, fa
et vedtak i PPT og sende spknad til Voksenoppleeringen. Skolen beslutter om den kan ta inn
spkeren som elev. Eksempelvis tar Trondheim VO inn denne typen elever, ikke alle de fylkes-
kommunale enhetene innen voksenoppleerings gjer det. De har kanskje ansatt en logoped,
men ofte for andre stemmeformal, som f.eks. opptrening av tale etter ulykker eller slag.
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Helgesamlinger og digital oppfelging

I spredtbygde strok virker helgesamlinger & veere mest aktuelt. De kan for eksempel starte
fredag ettermiddag og vare til sondag etter lunsj. I dette formatet trengs overnattingsplasser,
som fordyrer tilbudet. Dersom helgesamlinger avholdes med et par maneders mellomrom, vil
det av hensyn til kontinuiteten veere behov for oppfelging mellom samlinger. Oppfelgingen
pa gruppeniva kan med fordel veere en digital samling for & sjekke ut hvordan folk har det,
og hvordan det gar med eventuelle stemmegvinger hjemme. En kan ogsé bruke de digitale
samlingene til deltakernes innspill til tema for samlinger og ensker for musikkterapiaktiviteter.
Ogsa praktiske forhold som reise, kost og losji kan tas opp i disse samlingene.

Stiftelsen Stensveen — Trygg i eget uttrykk arrangerer forskjellige kurs og har lang erfaring
med a holde kurs om kjennsmangfoldtematikk, og beserge innkvartering. Et annet aktuelt
kurssted for mindre grupper pa @stlandet kan vere Mortensen Tradisjon og Mangfold pa
Nermo i Snertingdal. Vertskapet Hege og Cato Lampe Mortensen har begge egen erfaring
med kjennsinkongruens. De vil gjerne dele disse erfaringene og forteller om dem i en opp-
lysningsvideo laget av Sykepleien.no.

Kveldssamlinger

I mer tettbygde strek kan det vaere aktuelt med ettermiddags- og kveldssamlinger. Da ber
deltakerne ha maks en times reisetid hver vei. Slik samlinger kan for eksempel vere over 8
til 10 uker & 2,5 timer, inkludert en pause. I et slikt format anbefaler vi & ha et par sosiale
sammenkomster med mulighet for musikkaktiviteter og friere samtaler i tillegg. Den siste
sosiale samlingen kan med fordel veere en avslutningsfest.

Praktisk-administrative forhold

Kurslokaler, utstyr og instrumenter

Erfaring viser at 4 finne egnede lokaler kan by pa utfordringer. Det trengs et stort rom
(ca. 40 m®) med plass nok til & bevege seg og stoler til alle deltakere. Det ber helst vare en
viss lydisolering mellom dette rommet og andre, neerliggende rom. Pa den méten beskytter en
deltakerne, og forstyrrer samtidig i liten grad annen virksombhet. Sa trengs det ett eller helst to
mindre grupperom for enetimer med logopeden og arbeid i mindre grupper. Ved kurs som
foregér etter arbeidstid, vil lydgjennomtrenging vere et mindre problem.
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Kursarrangering

Det bor veere tilgang til et piano/keyboard, en gitar, en tromme og noen rytmeinstrumenter,
dessuten et mindre lydanlegg med et par mikrofoner. Lydanlegget ber helst ha Bluetooth-
tilkobling. Det ber ogsa finnes minst én mindre Bluetooth-heyttaler for gruppearbeid.

Finnes det en kulturskole i regionen som skal arrangere kurs, kan en prove a lane/leie kurs-
lokaler der. Da kan en fa tilgang til flere store og sma rom, og ofte instrumenter. Lokale
skoler kan ogsé kontaktes. Det er mulig 4 undersgke om det lokale sykehuset eller sykehusets
lzerings- og mestringssenter kan serge for kurslokaler. Noen sykehus har allerede et passende
musikkterapirom som en kan léne, eller lar arrangerer lane instrumenter og utstyr som
transporteres til et stgrre rom.

Hvis instrumenter og utstyr tilgjengelig for utlan er av mangelfull kvalitet og mengde, kan
kanskje lokale skoler eller teatre veere aktorer en kan samarbeide med? Velger en formatet
med kveldssamlinger, er det en stor fordel & bruke eksisterende, faste fasiliteter for rom,
instrumenter og utstyr. Da slipper kursholderne arbeid med transport av instrumenter og
utstyr for og etter kurskveldene hver gang.

Annonsér gjerne etter brukte instrumenter og musikkutstyr for oppstart! Erfaringsvis donerer
ansatte, parerende og andre stottespillere gjerne utstyr. Det er i sa fall en fordel & sette av
midler til sjekk av funksjoner, evt. istandsetting.

Logistikk

Om en har valgt helgesamling som format, ma deltakere innkvarteres. Vi anbefaler at de da
innkvarteres i neerheten av hverandre, av hensyn til sosiale prosesser utenom kursprogrammet,
og neer nok til kurslokalet til at det er mulig a ta pauser pa rommet og komme tilbake etterpa.
A ha et trivelig sted for sosialt samveer pa kveldstid er en fordel, men ma veies opp mot grup-
pens behov for musikkinstrumenter og -utstyr i det friere sosiale samveeret. Erfaringsvis er
behovene ulike fra gruppe til gruppe. Noen kursdeltakere trenger kanskje hjelp og veiledning
til & finne ut av reiselogistikk. Dette mé ogsa lokal kursarranger forberede.
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Finansiering

Ansettelse eller kjgp av tjenester

Dersom kurstilbudet skal kunne vare over tid, er det en fordel & ansette bade musikkterapeut
og logoped i faste stillinger. De fleste musikkterapeuter arbeider i offentlige stillinger som for
eksempel sykehus/helseforetak eller kommunalt i kulturskole, spesialundervisning, familietil-
bud, etc. Noen ganger kan det veere snakk om kombinert stilling, det vil si at musikkterapeuten
er ansatt i en etat og at en annen etat kjoper tjenester fra denne.

Dersom det i framtiden skulle bli aktuelt & ansette musikkterapeuter innen dette feltet, henvises
det til Etableringshandboken for implementering av musikkterapi i rus og psykisk helsetjeneste
(Kielland, Solli &Trondalen 2020).

Noen helseforetak har en egen avdeling for ergoterapi, fysioterapi og logopedi. Det kunne
nok veere en god ide at ogsa musikkterapeuter var ansatt i denne avdelingen, og i sé fall hadde
RSKi som et av flere arbeidsomréder. Noen ganske fa musikkterapeuter arbeider ogsé privat
og selger tjenester, men dette kan veere en ulempe for stabiliteten i tilbudet. Norsk forening
for musikkterapi har oversikt over en rekke private og offentlige tilbud over hele landet. Igjen,
ved interesse, ta kontakt med Norsk forening for musikkterapi for a bli satt i kontakt med
aktuell musikkterapeut.

I dag arbeider de fleste logopeder kommunalt med andre typer logopediske oppgaver.
Yrkesgruppen mangler offentlige ansettelser pa helseforetak-niva som kan knyttes opp til
RSKi-ene. Det finnes en del logopeder som jobber privat, og da kan det vere mulig a kjope
private tjenester. Men det er ingen varig lesning for malgruppen. Tjenesten kan gis bide
innenfor oppleringsloven og folketrygdloven. Begge lovverk gir rett til fri tjeneste. Ved opp-
leeringsloven vil tjenesten gis gjennom sakkyndig vurdering i pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) eller Voksenoppleringen. PPT kan ogsa kjope tjeneste fra logoped. Med bakgrunn i en
sakkyndig vurdering av barn/elev, kan PPT sgke bistand fra Statped. Ved folketrygdloven vil
tjenesten vaere basert pa Helfos retningslinjer, og logopeden mé ha avtale. Pa noen sykehus
er det logoped pa avdeling for rehabilitering og pé poliklinisk gre-nese-hals avdeling.
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Andre finansieringskilder og tilskuddsmidler

Det finnes en del mulige tilskuddsmidler. En kan soke:

 Prosjektmidler gjennom Statsforvalteren, Fylkeskommunen eller Helsedirektoratet.

« Midler til gvingsutstyr gjennom tilskuddsordningen Kulturrom.

« Midler til instrumenter og annet utstyr gjennom veldedige organisasjoner som
Bergensstiftelsen, Sparebankstiftelsen og andre fond og stiftelser.

o Midler gjennom lokale lag og foreninger som Lions, Kiwanis, Rotary og Norske
Kvinners Sanitetsforening. Disse stotter ofte samfunnsnyttige og lokalt baserte tilbud
for ungdom og innen rus og psykisk helse.

« Mange organisasjoner kan sgke om stette fra for eksempel Stiftelsen Dam til gjennom-
fering. Da ma en huske pa a seke i god tid for kurset skal avholdes.

Egenandel for deltakere

En kan legge opp til en egenandel som deltakerne ma betale for kurset. Ulempen er at det
favoriserer ressurssterke voksne personer i arbeid. Ungdom, studenter og mindre ressurs-
sterke personer fir problemer her, noe vi erfarte i pilotprosjektet. Da hadde vi egenandel og
fikk sveert fa unge deltakere, og fa deltakere med lavere sosiogkonomisk status. Det er disse
gruppene som trenger tilbudet mest. I hovedprosjektet dekket bevilgningen fra Stiftelsen Dam
kursavgiften. Da fikk vi med oss mange unge deltakere og bra variasjon sosiogkonomisk.

Medlemskap i brukerorganisasjon

En kan preve & innga avtale med regionale brukerorganisasjoner om de er villige til & dekke
hele eller deler av kursavgiften for organisasjonens medlemmer. Dette kan ogsa bidra til
rekruttering av nye medlemmer til den aktuelle brukerorganisasjonen, og dermed vaere en
vinn-vinn-situasjon.
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4 Kursinnhold

Denne delen retter seg mot musikkterapeuter og logopeder som skal lede kurs. Det presiseres
at teksten er ment som forslag til hvordan en kan arbeide med dette kurset. Enhver gruppe er
unik, og arbeidet i gruppen ma utvikle seg i samspill mellom kursledere og deltakere. Det mé
gjores tilpasninger bdde individuelt og for den enkelte gruppe. Valg av tema for samlinger samt
arbeidsmaéter og oppgaver/aktiviteter ma passe til deltakernes behov, alder, kjgnnsidentitet,
musikkbakgrunn og tidligere erfaringer med grupper.

Gruppeprosess, ledelse og tema for samlinger

Gruppeledelse

Siden musikkterapeuter har god kompetanse i 4 arbeide med grupper, er det naturlig at
denne yrkesgruppen har ansvar for gruppeprosessen i kurset. Dersom kursgruppen er delt i
to undergrupper, er det en fordel & veere to ledere. De to kan da ha hovedansvar for gruppe-
prosessen i hver sin undergruppe. Lederne kan vere to musikkterapeuter, eller eventuelt en
musikkterapeut og en annen kompetent fagperson. Logopeden kommer i tillegg med sine
spesifikke oppgaver.

Om en deltaker blir overveldet av vanskelige folelser, kan en som oftest romme det i gruppen,
men det hender at en person trenger & ga ut av rommet for en pause. Da kan det vaere en
fordel med to ledere, slik at den ene kan ga ut sammen med vedkommende. Er det kun én
leder, kan det veere mulig & sporre en annen gruppedeltaker om det foles greit 4 tilby seg &
folge personen ut. Det ber da veere en som har god kontakt med vedkommende, og hen ber
ogsa sjekke om samvaeret er onsket.

Tema for samlinger

Det er en god ide & velge gruppetema ut fra teori om faser i gruppers utvikling (Bruscia, 1987;
Stige et al., 1998). Dersom en velger formatet helgesamlinger og omfanget er fire samlinger,
er det naturlig at en i forste samling arbeider med gruppedanning og tilvenning (akklima-
tisering). I andre samling kan en vektlegge at deltakerne skal vise mer av seg selv i gruppen
(selvutforsking). I tredje samling kan fokuset vaere pa samhandling og gruppedynamikk
(gruppeutforsking). I fierde og siste samling er temaene oppsummering og avskjed (avslut-
ning) neerliggende.
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Til en viss grad kan en gruppeprosess styres gjennom de nevnte gruppetemaene. I lgpet av
en slik gruppeprosess kommer det fram mer bade av gode og vanskelige livserfaringer, og
selvsagt virker det inn pa stemningen i gruppen. Nar deltakerne blir tryggere i gruppen og
pa lederne tor de mer 4 si sin mening om innholdet i kurset. De viger kanskje ogsa & kritisere
ledere og veere uenige med hverandre. Dette kan med fordel tematiseres for a bringe gruppe-
prosessen videre.

Avslutningsprosessen i siste samling kan sette i gang mange kompliserte folelser knyttet til
tidligere erfaringer med avskjeder og brudd i relasjoner. Dette kan ogsé tematiseres, og denne
delen av gruppeprosessen ber hdndteres med ekstra varsomhet. Vi anbefaler at programmet
for siste samling ikke er for stramt, og at det settes av tid til hvile og til en avslutningsfest den
siste kvelden. Forbered gjerne denne festen i en tidligere samling, og lag gjerne en festkomite!
Om det blir en fin fest kan det veie opp for krevende gruppeprosess omkring avslutningen.

I tillegg til tema pa gruppeniva kan en for hver samling velge et tema som hver enkelt deltaker
skal utforske gjennom individuelle oppgaver, og sa dele disse under en samling. Gjennom
disse oppgavene kan en lofte fram deltakernes ressurser. Velg gjerne tema som er inspirert
av ressursorientert tenkning, «empowerment»-filosofi og positiv psykologi (Rolvsjord, 2010;
Seligman, 2009). Tema kan dels foreslas av musikkterapeuten og dels av deltakere. Dette kan
gjerne bestemmes og informeres om i god tid pa forhénd, slik at deltakere far tid til & forberede
seg. Den individuelle oppgaven kan skrives/utformes muntlig pa fritiden, og oppgaven kan
med fordel knyttes til den musikkterapeutiske arbeidsmaten sangdeling, se nedenfor.

Her folger noen eksempler pa individuelle oppgaver med utgangspunkt i ressursorientert
tenkning: I den forste samlingen kan et aktuelt tema vaere trygghet - bli kjent. En kan forsgke
a se for seg et sted eller et minne som gir positive assosiasjoner eller som oppleves som trygt.
Dette kan ogsé gjores i form av en oppgave med ledet dagdrem til musikklytting der musikk-
terapeuten velger musikk (Jacobsen & Bonde, 2019, s. 200-203). Da er det sannsynlig at de
fleste finner fram til positive eller trygge minner. Det kan imidlertid forekomme at deltakere
ikke klarer 4 se for seg slike minner, og det kan veere sart. I slike situasjoner er det mulig for
terapeuten & hjelpe personen til & prove a se for seg en fantasi om en positiv eller trygg situasjon.

Aktuelle tema for andre helgesamling kan veere mine gleder og styrker og mitt uttrykk i stemme,
kroppsholdning og bevegelser. Her kan deltakerne ogsa velge 4 uttrykke seg gjennom kleer og

sminke.

I tredje helgesamling kan tema for eksempel vaere mine fremtidsvisjoner og/eller stemmebruk
i hverdagslige situasjoner. I ferde og siste samling eller mot slutten av et kveldsbasert kurs
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kan et aktuelt tema for den individuelle oppgaven vere: Min «reise» gjennom prosjektet,
der gruppeleder summerer opp de ulike temaene og oppgavene som har vert gjennomfort
i lopet av de ulike samlingene. Deltakerne «fores» gjennom en tilbakeskuende tidsreise og
blir minnet om ulike oppgaver som har veart gjennomfert i kursperioden. Disse erfaringene
kan hver enkelt uttrykke gjennom skriving, bevegelse, musikk (Frohne-Hagemann, 1998)
eller tegning, og blir grunnlag for refleksjon. En annen variant kan vaere framforing av «mitt
uttrykk ved prosjektslutt». Deltakerne kan ogsa arbeide med livsmestring og veien videre
etter prosjektet. Her kan for eksempel Per Fugelli sine 8 livsrad til unge vere til inspirasjon.

Arbeidsmater i gruppemusikkterapi

P& den ene siden arbeider musikkterapeuter med aktive arbeidsmater som a spille, synge,
bevege seg til musikk eller komponere sanger sammen. Pa den andre siden arbeider en med
reseptive eller lyttebaserte metoder som for eksempel sangdeling (se nedenfor). Samtale ber
veere en vesentlig del av kurset. I det folgende foreslar vi noen musikkterapeutiske arbeids-
mater, dette er kun ment som forslag. En generell oversikt over metoder i musikkterapi finnes
i Jacobsen & Bonde (2019, s. 193-203) under folgende inndeling: Improvisasjonsbaserte
metoder, sangskriving, terapeutisk stemmearbeid og reseptive eller lyttebaserte metoder.
I Queer music therapy model beskriver Bain et al. (2016) musikkterapeutiske metoder, og her
er arbeidsmatene og mélsettingen tilpasset klienter som bryter med kjennsnormer.

Sangdeling

Tema for individuelle oppgaver kan veere knyttet til sangdeling. Det er en musikkterapeutisk
arbeidsmate der deltakere velger en sang/lat som betyr noe spesielt for dem, introduserer
sangen, og forteller hva den betyr. S& avspilles laten. Deretter far andre deltakere gi tilbake-
meldinger og dele egen opplevelse av lyttingen. Til slutt oppsummerer hen som delte musikken
hvordan hen har opplevd hele sekvensen. Deretter er det neste person sin tur. Musikkterapeuten
leder prosessen, gir tilbakemeldinger og oppsummerer. Sangdeling er brukt ogsé i Bain at
al. (2016) Queer music therapy model samt i Hardy & Monypennys (2019) The Creative Arts
Program for Trans, Non-Binary, and Gender Creative Youth som kombinerer musikkterapi
og kunstterapi.

Mange synes sangdeling er en spennende og tilstrekkelig trygg mate a bli kjent med andre
pa. Prosessen med & bygge gruppesamhorighet gar raskere enn om en kun arbeider med
samtaler. Musikken far en funksjon av & romme folelser og erfaringer, og involverer flere
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sanser og fysiologiske fornemmelser som utlgses av lyttingen. En blir ikke bare «i hodet»,
men fir en mer kroppslig og dypere, helhetlig opplevelse, som ogsa virker inn pa kvaliteten
i kontakten mellom deltakerne.

Sangdeling kan fungere ogsa via digitale moter, om det skulle bli nedvendig. A lage Spotify-
spillelister over sanger som blir delt i en gruppe kan vaere inspirerende for alle parter. Det
fungerer fint i fysiske samlinger & bruke en heyttaler som en kan koble seg opp mot etter tur.
Det kan ogs skje at aktivitet med sangdeling fortsetter pa deltakernes eget initiativ pa fritida,
nar gruppen forst har kommet i gang.

Sang- og musikkaktiviteter

I enkelte grupper kan det vaere energi omkring musikkaktiviteter som allsang, kanons, to-
eller trestemt sang, rytmelek/rim og regler med stemme mm. Det kan bidra til & sveise folk
sammen, spesielt i starten av gruppeprosessen.

Enkeltdeltakere far noen ganger lyst til & framfore sanger, danser eller instrumentale stykker
for gruppen pé kveldstid. Da er det aktuelt for musikkterapeuten a forberede seg pé a
akkompagnere pa keyboard eller gitar. Nar en person framforer en sang eller en lat kan det
inspirere andre til & folge etter. I andre grupper kan slike sang- og musikkaktiviteter veere
mindre aktuelt. Vi tror at mest mulig samlet innkvartering i neerheten av kurslokalet spiller
en rolle for aktivitetsniviet og musikkutfoldelse pa kveldstid. Igjen er det viktig & minne om
at enhver gruppe er unik. Som leder er det viktigere & folge gruppen enn en forhandsplan
for gjennomfering.

Vi viser her til Gumbles kropps- og bevegelsesorienterte musikkterapitilnaerming til kjenns-
bekreftende stemmearbeid (2019).

Bevegelsesovelser/dans

Mange personer med ikke-konform kjennsidentitet har gjemt seg bort og isolert seg, og det
a fa i oppgave 4 ta plass i rommet (symbolsk sett i verden) kan gi en viktig erfaring. @velser
med musikk-og-bevegelse kan fungere godt. Eksempler her er:

o Gé-stopp-hilse; bevege seg i rommet, og ndr musikken stopper, skal en hilse pa de som
er i naerheten og si navnet sitt.

« A utforske bevegelser i ett og ett ledd til rolig bakgrunnsmusikk, mens musikk-
terapeuten leder gvelsen.
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+ A utvide denne strukturerte bevegelsessekvensen til fri bevegelse i rommet, slik som
det foles bra for den enkelte.

o Taplassirommet med bevegelser til musikk. Bruk alle mulige retninger; opp -
ned, bak - fram, sidelengs, diagonalt, i sirkel, etc.

I Gumbles kropps- og bevegelsesorienterte musikkterapitilneerming til kjennsbekreftende
stemmearbeid (2019) beskrives bruk av bevegelses- og avslapningsevelser med og uten musikk.

Sangskriving/komponering

Sangskriving/komponering i gruppe kan vere relevant i noen grupper, ikke alle. Arbeidsmaten
bor veere med i verktgykassa. Her finnes det mange framgangsmater. En mate kan veere som
folger, gjerne i rekkefolgen som angitt:

1. Alle lager en setning som uttrykker erfaring med a leve med kjennsinkongruens.

Disse setningene blir skrevet pa lapper, samlet inn og delt pa en skjerm eller
«flip-over», gjerne uten at setningene knyttes til deltakernes navn.

2. Setningene blir lest opp og gruppen diskuterer felles tema/tittel.

3. Tekst jobbes fram i gruppen, for eksempel til et par vers og et refreng, med litt hjelp fra
musikkterapeutene.

4. Musikken arbeides fram. En kan for eksempel bli enige om to enkle akkordrekker, en
til vers og en til refreng. Deltakere improviserer kanskje fram melodisnutter som passer
til akkordrekken, disse kan tas opp pa lydopptaker og senere redigeres sammen til hele
melodier, noe som oftest gjores av musikkterapeuten. Overstemmer til melodien pa
refrenget kan ogsa improviseres fram.

5. Arrangering. Om enkelte deltakere spiller akkord- eller melodiinstrument kan dette
legges inn i et arrangement.

6. Det kan tas lydopptak av helheten. Med tillatelse fra alle deltakere kan lydfilen deles.

I Bain at al. Queer music therapy model (2016) er sangskriving i gruppe framhevet som en
viktig arbeidsmate for bevisstgjoring og empowerment av TKN-personer, det gjelder bade
produksjon av nye sanger/tekster og omskriving og parodiering av kjente, populeere sanger
som uttrykker tokjennstenkning og heteronormativitet. Hardy (2018), Hardy & Monypenny
(2019, s. 8-9) og Scrine (2019) framhever alle relevansen av sangskriving og omskriving av
kjente sanger i musikkterapigrupper med ungdom i den aktuelle malgruppen.
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Logopedens oppgaver og arbeidsméter

Logopeden folger den enkeltes mal, ensker og behov. Det overordnete mal er a bidra til okt
livskvalitet gjennom & redusere/eliminere stemmerelatert dysfori, skape trygghet med & bruke
stemmen i kommunikasjon i det offentlige rom. Logopeden arbeider med stemmehelsen og
bidrar til utvikling av en avspent og baerende stemme som oppleves naturlig for bade den
som eier stemmen og den som er lytter.

Arbeidsmaten er et utforskende samarbeid mellom logoped og deltaker, og er i utgangspunktet
asymmetrisk. I prosessen blir samarbeidet i okende grad symmetrisk og deltakeren selvstendig.
Metoden kan vere bade ved imitasjon (IM) eller ut fra verbale instruksjoner (VIM). Hvilken
metode som velges mé persontilpasses, ved & ta hensyn til hver enkelt deltakers preferanser
bade nér det gjelder valg av ovelser og maten disse gjores pa. Det kan ogsa vaere en kombinasjon
av bdde IM og VIM (Ohlsson, 2016). Logopeden skal under hele prosessen overflodiggjore
seg selv gjennom sin arbeidsmetode (Thurmann-Moe et al., 1996).

Det som det arbeides med skal gjores forstaelig, handterbart og gi mening. Da blir det lettere
for hver enkelt 4 ove pa egen hand og se sammenhengen (Antonovsky, 1987). Logopeden kan
undervise om pustens og stemmens anatomi, fysiologi, resonans og stemmeleie, individuelt
eller i gruppe. Pa den méten behgver ikke stemmen oppleves som en abstrakt dimensjon,
men noe en kan arbeide med, og fa kontroll over selv.

Det arbeides med 4 skape fleksibilitet i taleorganets muskler gjennom egnede ovelser, og i
samarbeid lete etter det som kan heres og kjennes naturlig med hensyn til bade stemmeleie
og resonans. Oppmerksomheten vil ogsa rettes mot melodisetning/betoning, og med vekt-
legging av spontan bruk av stemmen. Neste fase er generalisering fra gvelse til spontan tale
i spontane situasjoner. Her benyttes ulike metoder med malsetting om & ove pa a snakke og
ferdes i ulike situasjoner med og uten logoped til stede.

Integrerte arbeidsmater

Med integrerte arbeidsmater mener vi fellesfaglige aktiviteter. P4 den ene siden kan det vere
apnings- og avslutningsoppgaver, og pa den andre siden ovelser med pust, kropp og stemme
som er felles for musikkterapifaget og logopedien. Her beskrives noen muligheter. Vi viser ogsa
her til Gumbles kropps- og bevegelsesorienterte musikkterapitilnaerming til kjennsbekreftende
stemmearbeid der hun har hentet inspirasjon fra samarbeid med logopedifeltet (2019).
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Apning- og avslutningsoppgaver

Vi anbefaler & starte og avslutte samlinger med en eller annen oppgave der hver deltaker kan
konkretisere hvordan hen har det, bade verbalt og gjennom non-verbale uttrykksformer.
Kursleder kan for eksempel gi en oppgave med indre «veervarsling». Dette kan gjores med
stemme, med instrumenter eller med bevegelse, avhengig av hva deltakerne er komfortable
med. I prosjektet brukte det vi kaller «velveeremalinger», det vil si at:

1. Alle stiller seg opp langs en symbolsk tallinje fra 1-6 laget av sammenbundne skjerf
eller liknende.

2. Hver person begrunner kort sin plassering.

3. Ien «runde» forteller hver enkelt person litt mer om hvordan det stér til, og hva som
har veert viktig siden sist. Det kan bli nedvendig & ha en tidsramme for hver person, for
eksempel 3 minutter. Som hjelpemiddel kan da en mobiltelefon brukes for nedtelling.
Hensikten er & forebygge at enkelte flyter ut i lange innlegg som er vanskelig a stoppe,
og som forstyrrer flyten i samlingen.

I den avsluttende runden ved slutten av helgesamlingen reflekteres det pa tilsvarende mate
over erfaringer gjort i lopet av hele samlingen.

@velser med pust og kropp

Av ulike &rsaker kan flere personer med kjennsinkongruens ha utviklet et uhensiktsmessig
forhold til sin kropp. Dette kan ha innvirkning nar en gjer evelser med kropp og pust. Veer
derfor varsom ved ledelse av slike ovelser. Her beskrives noen gvelser som fokuserer pé a sta
godt pa beina (grunning) og kjenne etter hvordan spenning og avspenning i ulike kropps-
holdninger virker inn pa pusten.

Ta gjerne inn noen utvalgte grunnleggende ovelser fra Qi Gong eller andre former for kamp-
sportkunst (Martial Arts). Der fokuseres det ikke spesielt p& pust, men pusten pavirkes
indirekte av gvelsene. Dette vil trolig mange deltakerne like godt, noen synes det hjelper til
«a komme inn i meg selv» (sitat fra evaluering). Slike ovelser kan med fordel gjentas i flere
samlinger. En kan ogsa spille inn en video av at en kursleder utferer gvelsene. Videoen kan
deles med deltakerne for  trene hjemme mellom samlingene.

Det finnes mange gode parovelser. Et eksempel kan veere en speilgvelse. Det kan gi trygge
kontaktopplevelser uten fysisk beroring. En kan ogsa gjere en pargvelse der den ene skal finne
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egen fysisk stabilitet mens en gar forover samtidig som partneren skal gi lette dytt for & utfordre
balansen. Dette kan veere litt krevende for enkelte, men nyttig for & kjenne pa egen stabilitet.

Skal en veere leder for et slikt kurs er det bra & bruke kroppsevelser som en selv har erfaring
med og er trygg pd, det fungerer best.

Stemmeagvelser med bevegelse

Ovelser med 4 si sitt navn er viktige a ha med tidlig i kurset for & bli kjent. En kan for eksempel
std i ring og hver person presenterer seg med navn og en bevegelse, og som alle skal imitere.
«Call-and-response»-oppgaver der en er forsanger og hele gruppen imiterer, er ogsa aktuelle.
Alle gar i grunnrytmen og om mulig kan dette gjores til et djembe-akkompagnement. Det
ma da veere mulig & melde pass om en ikke er klar for a lede.

En kan bruke en pedagogisk fallskjerm som alle holder tak i med begge hender. S& utforsker
alle sammen hvordan stemmen kan folge fallskjermens bevegelser, opp og ned eller rundt
mot heyre, og mot venstre som en karusell. Enkeltpersoner kan prove 4 ligge pa gulvet under
fallskjermen mens den blir beveget. En grunn til 4 gjere en slik gvelse kan vaere behovet for
lekpregede situasjoner som en etter-sosialisering. Det kan vaere viktig dersom en har opplevd a
veere utenfor i barn og unges lek og aktiviteter. En kan ogsa ha kreative oppgaver med objekter
som ringer, tau, skjerf, baller og knytte disse til stemme.

Qvelsen der en sender et imaginzart objekt med lyd fra den ene til den andre rundt i en ring
kan skape godt humer. «Objektet» forandrer seg da stadig. Kroppsperkusjon med stemmelyd
er en oppgave der alle sitter i ring pa stoler og det settes i gang en felles «groove» med tramp,
klapp og «tromming» pa ulike kroppsdeler. Til slutt kan stemmelyder legges pa.

Par-ovelser med stemmelyd og bevegelse kan fungere. En variant er at parene kommuniserer
gjennom tullesprak (kaudervelsk) og gester. En annen variant er der den ene «spiller» pa
ryggen til den andre, og utforsker ulike bevegelser som 4 stryke, banke, «tappe» — med fingre,
hele handflaten, knyttet neve, osv. Partneren skal da tolke opplevelsen av bergring i form av
stemmelyd. Siden ikke alle er komfortable med fysisk bergring, ma gvelsen gjores med stor
varsomhet. En ber da gi dpne instruksjoner. Parene kan innledningsvis pa en forsiktig mate
informeres om at dersom noe kjennes ukomfortabelt, for eksempel beroring, kan en selv
finne en annen méte 4 utfere oppgaven pé som foles trygg. Dersom deltakerne pé forhdnd
har gitt partneren tillatelse til strukturert berering, kan situasjon bli opplevd som trygg, og
dermed kan den bli en viktig erfaring.
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Om en har ovd inn Qi Gong-gvelser eller lignende kan stemmen etter hvert kobles pé gvelsene.
Det kan veere en fin utvidelse av oppgavene.

Stemmeimprovisasjon

Mange i mélgruppen vil etter var erfaring kunne ha nytte av a delta i improvisasjonsevelser
for & leere 4 ta ting pa sparket og veere mer til stede herogna. Mange har opplevd mye utrygg-
het i livet, og har derfor lert seg & forberede ting veldig neye, for & veere pa den sikre siden.
A Klare 4 slippe seg mer las som en folge av improvisasjonsoppgaver er noe mange kan finne
meningsfullt.

A improvisere (versus for eksempel ovelser) minner ogsa mer om hvordan en bruker stemmen
sin i dagliglivet (Gumble, 2019). Strukturerte stemmegvelser kan vzere fint i starten av en okt.
En av lederne kan improvisere med gruppen gjennom at hen tildeler enkelttoner til grupper
av deltakere, slik at én og én tone forandrer seg. Da dannes ulike akkorder og samklanger
som stadig endrer seg gjennom flere runder.

Sa kan en fortsette med friere stemmeimprovisasjon innenfor en gitt ramme. Slike improvi-
sasjoner kan veere litt skummelt for de fleste deltakerne i starten, og en kan mete motstand
her. Ettersom deltakere blir mer «varme i trgya» pé seinere samlinger, kan deltakerne f4 mer
ut av improvisasjoner. Det kan til og med bli goy a vige & slippe seg litt los.

Eksempler pa slike friere rammer kunne for eksempel vere: Sett lyd pa utpust, da dannet
det seg belger av klosterklanger. Eller «eksperimenter med kontraster»: korte versus lange
toner (tonelengde), skarpe vs. myke toner (klangfarge), rytmiske bevegelser vs. mer flytende
bevegelser uten puls er noen eksempler her. Veer oppmerksom pa at kontrasten hoye vs. lave
toner kan veere sensitivt, fordi det med stemmeleie for en del personer kan vere grunnlag for
stemmedysfori, og at de er engstelige for at stemmen skal komme i falsett kvalitet, og deretter
fa et registerbrudd som bidrar til at stemmen ufrivillig knekker og kommer en oktav eller
flere semitoner ned i stemmeleiet.

Hardy (2018) beskriver arbeid med gruppeimprovisasjon i sin tilnerming, gruppen impro-
viserte da over temaet dysfori, noe som ble en viktig erfaring for de aktuelle ungdommene.

Framfaringer
Trygghet / et positivt minne er foreslatt som tema i starten av kurset. Deltakerne arbeider
bade med individuelle oppgaver knyttet til sangdeling og med logopediske oppgaver som
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trenes individuelt i praksis og etter hvert anvendes i gruppen. Det er aktuelt a framfore begge
disse oppgavetypene for gruppen. I starten er det kanskje tryggest & framfore/dele i den faste
undergruppen. Senere, nar deltakerne er blitt mer sammensveiset, kan en utfordre dem til &
framfore i plenum. Den forste framfegringen i plenum kan vaere nervepirrende, men samtidig
styrke personen som vager a prove. Blir det for skummelt, kan en framfore i liten gruppe.
Noen velger kanskje & synge en sang som er knyttet til den individuelle oppgaven. Andre
framforer en tekst og deler en sang som illustrerer oppgavens tema. Atter andre sier fram en
tekst som er arbeidet med i logopedsesjoner.

Tilbakemeldinger pa framforinger kan med fordel begrenses til kursledere for a sikre at det
blir positive tilbakemeldinger i en s& sensitiv situasjon.

Ut i samfunnet

En del personer innen kjgsnnsmangfoldet har som nevnt utfordringer med a veere ute i sam-
funnet i foretrukket kjonnsuttrykk. Et stykke ut i kursforlgpet kan de som ensker det ga samlet
til neerbutikken. For noen kan det foles tryggere 4 gd sammen. En kursleder kan veere med.
Deltakerne over seg i denne situasjonen pa & bruke foretrukket stemme overfor ansatte i en
butikk. Dette kan bli en fin erfaring som en etterpa kan reflektere over i gruppen.

Evaluering av samlinger

Korte muntlige refleksjonsrunder etter enkeltavelser eller hele okter gir verdifulle tilbakemel-
dinger til bade musikkterapeut og logoped. Kursleder kan gjerne gjore notater.

Musikkterapeuten ber ogsa serge for en muntlig evalueringsrunde pa slutten av hver samling.
Da ber gruppeprosessen vere et element i evalueringen. Det er viktig & ta gode loggnotater
fra denne runden for a fa deltakernes tilbakemeldinger og laere av arbeidet med kurset.
Brukerorientering er viktig i musikkterapi. Notatene kan ogsa vere en datakilde hvis en som
musikkterapeut knytter kursledelse til folgeforskning.

Vi har tidligere i veilederen veert inne pa betydningen av digitale evalueringer etter samlinger
(se evalueringsskjemaet, vedlegg 5). Om en bruker formatet med kveldssamlinger vil eva-
lueringsskjemaene matte se annerledes ut enn ved helgesamlinger, kanskje skal en da ikke
evaluere etter hver eneste samling, men for eksempel etter forste samling, midtveis og etter
siste samling.
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Folgeforskning ved framtidige kurs

A vaere musikkterapeut eller logoped for dette kurset kan knyttes sammen med folgeforskning.
Det kan veere relevant a fa flere studier knyttet opp mot gruppemusikkterapi og kjgnnsin-
kongruens. Dersom det blir mulig 4 avholde kurs i ulike helseregioner kan data fra digitale
evalueringer bli interessante for folgeforskning. Det er da en fordel a bruke mest mulig like
evalueringsskjema i de ulike helseregionene. Ta gjerne kontakt med CREMAH pa e-post
dersom dette kan vere aktuelt for et master- eller ph.d-prosjekt!
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5 Lovverk, styringsdokumenter og
behandlingstilbud

Lovverk

Lovverk har stor betydning pa omrédet. Lov om endring av juridisk kjgnn kom i 2016, og
det har senere kommet noen oppdateringer (Lov om endring av juridisk kjenn, 2016). 12020
kom en oppdatering av paragraf 185 i straffeloven (Straffeloven, 2005, § 185), og Stortinget
vedtok at diskriminerende eller hatefulle ytringer om kjennsidentitet eller kjennsuttrykk na
er straffbare.

Styringsdokumenter

Helsedirektoratet har utarbeidet en nasjonal faglig retningslinje for kjgnnsinkongruens
(Helsedirektoratet, 2020). Kjennsinkongruens er, som nevnt i pkt. 2.1, ikke lenger en diagnose
under psykisk helse, men er plassert under tilstander relatert til seksuell helse (Kap. 171 ICD-
11). Etter terrorangrepene mot homofile i Oslo juni 2023 laget regjeringen en handlingsplan
for mer likestilt og inkluderende samfunn for alle LHBT-personer (Regjeringen, 2023).
Dersom en arbeider med kjgnnsmangfoldet, bor en forholde seg til de faglige retningslinjene
fra World Professional Association for Transgender Health (WPATH), Standards of care 8
(SOC-8) (Coleman et al., 2022).

Behandlingstilbud ved kjgnnsinkongruens

Nasjonal behandlingstjeneste

Det finnes som nevnt en nasjonal behandlingstjeneste for kjennsinkongruens (NBTK).
Denne behandlingstjenesten har to avdelinger, én for voksne over 18 ar og én for barn og
unge opp til 18 &r.
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Regionale sentre for kjgnnsinkongruens

Det er i lgpet av de siste arene opprettet regionale sentre for kjennsinkongruens (RSKi) i alle
helseforetak. Dette har skjedd i forlengelsen av Helsedirektoratet sine faglige retningslinjer.

Her finnes folgende behandlingstilbud ved vére ulike helsesektorer:

RSKi, Helse Sor-@st

Sykehuset Vestfold - barn og unge

Sykehuset Vestfold — voksne

Akershus universitetssykehus (AHUS) - barn og unge
Akershus universitetssykehus (AHUS) - voksne

RSKi, Helse Nord
Regionalt senter for kjennsinkongruens (RSKi) ved Universitetssykehuset i Nord-Norge

RSKi, Helse Vest
Regionalt senter for kjonnsinkongruens (RSKi) ved Haukeland Universitetssjukehus

RSKi, Helse Midt:
Regionalt senter for kjennsinkongruens (RSKi) ved St. Olavs hospital
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Vedlegg 1. Plakat for Trygg i eget
uttrykk-prosjektet 2022

Trygg i eget uttrykk — stemme og kjennsinkongruens, et prosjekt med gruppemusikkterapi
og logopedi

Tegning: Siri Fossum Storhaug.

4 helgesamlinger og zoomsamlinger 2022-2023, start 9. - 11. september.

TIDSRAMME: Fredager kl. 18.00 - Sendager kl. 15.30. Gratis deltakelse.
STED: Stiftelsen Stensveen, Fabrikkvegen 26. 2849 Kapp, nr Gjovik

Vi sgker en gruppe unge (16-30) og en gruppe voksne i (31 &r og oppover).

Kursledere: Musikkterapeutene Ruth Eckhoff og Tobias Klaussen og logoped Britt Boyesen.
Har du spersmal? Sjekk ut lenkene under eller ring Tobias pa mobil 970 05 268.

Er du interessert i 4 delta? Send sgknad til Ruth pa eckhoffruth@gmail.com
Seknadsfrist 15. juni 2022.
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For mer informasjon, gé inn pa:
https://www.stensveen.no/arrangementer-17097s.html

0 https://www.facebook.com/events/499374375030353

® @TrygglEgetUttrykk
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Vedlegg 2. Seknadsskjema

SOKNAD SENDES PA MAIL INNEN 15.06.2022

Dersom du far plass i utviklingsprosjektet er det fordi vi velger & satse pA AKKURAT DEG,
med vér personlige og faglige kompetanse og en god del gkonomiske midler. I sa fall er det
viktig at du bruker den plassen du har fatt tildelt aktivt, og viser over tid at du prioriterer
prosjektet. Du vil veere viktig for hver av de andre deltakerne i gruppen, ditt neerveer vil bidra
til & styrke gruppen. Fraveer i forbindelse med sykdom anses som gyldig fraveer.

Pronomen: .....ccocoeeeeennnnenenenccnerereneiseneneneenens Fodselsar: ......ccoovvevncenccnne
Besvar disse tre spgrsmalene:

1. Hva slags forventninger har du til det & veere med i prosjektet Trygg i eget uttrykk -
stemme og kjennsinkongruens?

2. Har du tanker om hva som kan komme til & bli utfordrende for deg i dette prosjektet?

3. Hva er dine ressurser eller sterke sider som kan veere til hjelp i prosjektdeltakelse?

ET UTVIKLINGS-OG FORSKNINGSPROSJEKT.

Vi trenger & finne ut om deltakere far utbytte av utviklingsprosjektet og evt. pa hvilke mater.
Derfor er en del av prosjektet folge-forskning med frivillig deltakelse. Dersom du velger &
bli med pa forskningen foregar det pa 3 mater. A: Du blir intervjuet 3 ganger av en musikk-
terapeut, en gang ved prosjektstart, en gang etter avslutning og en gang et ar etter dette.
B: En avlogopedene vil kartlegge din opplevelse av stemme ved prosjektstart og- avslutning.
C: Du fyller ut et kort evalueringsskjema via mobilen din etter hver helgesamling.

Onsker du a fa informasjonsskriv og samtykkeerkleering for folgeforskning?
(sett x) JA e, J\N) 21 SO

Informasjonsskriv og samtykkeskjema vil bli tilsendt pd e-post nar du har tatt kontakt med
oss. Undertegnet samtykkeskjema returneres pa mail.

Du vil fa svar pa din seknad seinest noen uker etter soknadsfristen, som er 15.06.2022.
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Vedlegg 3. Kontrakt med deltakere
ved prosjektopptak

Trygg i eget uttrykk — stemme og kjonnsinkongruens'* - prosjekt nr. 2022/HE1-391751 finan-
siert av Stiftelsen Dam gjennom Radet for psykisk helse, ledes av Ruth Eckhoft i samarbeid
med Stiftelsen Stensveen - trygg i eget uttrykk.

E-post: eckhoffruth@gmail.com
Ruth Eckhoft: 90153774. Tobias Klaussen: 97 00 52 68
Erkleering for deltaker i prosjektet Trygg i eget uttrykk — stemme og kjennsidentitet

Vi er glade for & meddele at du herved far tilbud om plass i prosjektet. Hvis du takker JA til
de vilkar som er beskrevet nedenfor skal du signere pa dette skjemaet. Hvis du takker NEI
skal du ikke underskrive, men sende en mail med beskjed om dette.

Erkleeringen gjelder folgende 4 helgesamlinger (fredager kl. 18:00 — sendager kl. 14:45:00) og
oppfelging pa zoom mellom samlinger. Tid for zoom-samlinger avtales underveis.

Samling nr. 1: 09. - 11. september 2022

Samling nr. 2: 04. — 06. november 2022

Samling nr. 3: 24. - 26. februar 2023

Samling nr. 4: 21. - 23. april 2023

Jeg tar imot tilbudet om plass, hvilket innebzerer at jeg prioriterer prosjektet og er motivert for a
folge hele kurspakken med 4 fysiske samlinger og noen zoom-samlinger. Unntak fra frammete er
ved sykdom. Dersom fraveer er helt nodvendig vil jeg snarest gi beskjed til prosjektleder. Jeg vil
ogsa arbeide med meg selv og stemmen min mellom samlinger i henhold til oppgaver som gis.

Jeg anerkjenner at jeg som person vil veere viktig for gruppeprosessen og jeg vil forseke a

bidra til at den blir bra for alle deltakere.
Jeg ma selv dekke reisekostnader.

L0557 1S3 ) S« o N

11 Viminner her ogsd om at prosjektet i ettertid har endret navn til «Kjennsinkongruens - stemme, kommunikasjon,
uttrykk.
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Vedlegg 4. Brev med invitasjon til zoom-meate
og praktiske informasjoner

Zoom-mgte og praktiske informasjoner Serumsand 22.06.2022

Hei til deg som har fatt plass i prosjektet!
Her kommer informasjon om praktiske forhold.

Zoom-mote

Vi inviterer til et zoom-mete onsdag 29. juni kl. 17:00. Vi haper dere kan delta pa dette tids-
punktet, selv om det er kort frist! Zoom-lenke vil bli tilsendt tirsdag 27.06. Formélet med
motet er at vi hilser pa hverandre og presenterer oss, samt at de som bor i samme distrikt i
landet kan vite hvem en evt. kan reise sammen med /samkjore med.

Innkvartering og kost

Som du vet er det gratis kost, losji og kursavgift pga. finansiering fra Stiftelsen Dam/Radet for
psykisk helse. Innkvartering og kost er basert pa et lavkost-opplegg, for at vi skal holde oss
innenfor budsjettet. Dersom du har noen allergier/intoleranser, ber vi deg om a oppgi disse.

Prosjektet har for det meste tilgang til 2-sengs-rom og bare noen fa enkelt-rom. Rommene er
lokalisert pé tre steder, A: Stiftelsen Stensveen sine lokaler i Fabrikkveien 26, Kapp. Der er det
plass til 7 kursdeltakere. B: Hoft Gjestgiveri i neerheten. Grunnet stor booking kan dessverre
ikke gjestgiveriet ta imot oss i september og november 2022. Men i februar og april 2023 skal
resten av deltakerne bo der. Under de to forste samlingene i september og november 2022
skal de samme deltakerne i stedet bo i C: Et lokalt Air bnb-sted.

De aller fleste av dere ma altsa belage dere pa 4 bo sammen med en annen deltaker. Kanskje
kjennes dette som en utfordring for noen av dere! I sé fall ber vi deg om & prove & se pa det
som en del av den totale sosiale prosessen i prosjektet, som noe du potensielt kan vokse pa.
Hvis du absolutt ikke gnsker a bo pd rom sammen med en annen person og har gkonomi til
det ber vi deg finne alternativ overnatting selv pa vandrerhjem eller hotell i Gjovik. Du far
i s& fall dekket en del av kostnaden. Du mé da melde fra om dette s raskt som mulig, da vi
ma avbestille opprinnelig overnatting.
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Frammote forste kurshelg fredag 9. september kl. 18:00 til sondag 11. september kl. 15:30.
Det er spesielt viktig at alle som har fatt plass meter til denne samlingen. Gruppeprosessen
starter i denne forste helgen. Dersom du blir i tvil om din deltakelse i den forste samlingen
ber vi deg ta dette opp med oss s& snart som mulig. Vi har folk pa venteliste som ma fa beskjed
itide, i sa vi unngar tomme plasser.

For styringsgruppen i prosjektet, Ruth Eckhoft (prosjektleder).

4
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Vedlegg 5. Eksempel pa digitalt
evalueringsskjema

A/ Nettskjema

Evaluering av 2. samling TIEU - stemme og kjenns-
inkongruens, 04. - 06. november 2022 kopi

1A. | hvilken grad er du forngyd med informasjonen i forbindelse med andre samling
i prosjektet?

Beskjeder og kommunikasjon via sms, mail, telefon, Signal, muntlige beskjeder gitt i lapet av samling
nr. 2.

Vet ikke
Misforngyd

Litt fornayd
Middels forngyd
Ganske forngyd
Veldig forngyd

1B. Har du tilbakemeldinger angaende informasjonen som gjelder samling nr. 2

2A. Hvor forngyd er du med organiseringen?
Transport, logistikk, tidspunkter for start og slutt i samlingen, annet som gjelder organiseringen.
Vet ikke
Misforngyd
Litt forneyd
Middels forngyd
Ganske forngyd
Veldig forngyd

2B. Vil du gi tilbakemelding angaende organiseringen av samling 2?
Transport, tidsramme, logistikk etc.

3A. Hvor forngyd er du med innkvarteringen i forbindelse med samling 2?
Sted for innkvartering, rom, senger pa Stensveen og Air B&B-steder. Omfatter ikke mat.

Vet ikke

Misforngyd

Litt forngyd

Middels forngyd

Ganske forngyd

Veldig forngyd

3B. Har du tilbakemeldinger angaende innkvarteringen?

4A. Hvor forngyd er du med mat og drikke pa samlingen?
Vet ikke
Misforngyd
Litt fornayd
Middels forngyd
Ganske forngyd
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A/ Nettskjema

Veldig fornayd
4B. Vil du gi tilbakemeldinger angaende mat og drikke?

5A. Hvor forngyd er du med vertskapets sosiale innsats?
Gjelder Marion og Haralds mater & legge til rette for det sosiale pa.

Vet ikke

Misforngyd

Litt forngyd

Middels forngyd

Ganske forngyd

Veldig forngyd

5B. Vil du gi noen tilbakemeldinger til Marion og Harald angaende deres sosiale
innsats?

6A. Hvor forngyd er du med det fysiske miljoet pa Stiftelsen Stensveen?
Gjelder utearealer og kurslokalet i Laftehuset, omfatter ikke rommene for innkvartering pa Stensveen.
Vet ikke
Misforngyd
Litt forngyd
Middels forngyd
Ganske forngyd
Veldig forngyd

6B. Vil du gi tilbakemeldinger angaende de fysiske fasilitetene pa Stensveen?

7A. Hvor forngyd er du med lokalene i Melkefabrikken?
Vet ikke
Misforngyd
Litt forneyd
Middels forngyd
Ganske forngyd
Veldig forngyd

7B. Vil du gi tilbakemelding angaende lokalene i Melkefabrikken?

8A. Hvordan fungerte gvelsen VELVAREMALING for deg?
Gjelder forste gvelse fredag og siste gvelse sgndag ledet av Ruth. Plassere seg langs en linje av skjerf
og begrunne plasseringen.

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels bra
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra
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A/ Nettskjema

8B. Vil du gi noen tilbakemeldinger om velvaremalingene?

9A. Hvordan fungerte apningsrunden og avslutningsrunden for deg?
Gjelder starten fredag og oppsummeringen ved avslutningen sgndag. Hver deltaker forteller.

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt

Fungerte middels bra

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

9B. Vil du gi tilbakemelding om apnings- og avslutningsrunden?

10A. Hvordan fungerte gvelsene med a fa kontakt med beina og underlaget for deg ?
Gjelder oppvarming med fokus pa jording /grunning, ledet av Britt fredag i dansesalen:
Sta pa gulvet, jording og balanse:
Knikse i kneerne, gynge opp og ned
Rotasjonsgvelsen
Sta stille og godt pa begge beina og bevege overkroppen

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt

Fungerte middels bra

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

9B. Vil du gi noen tilbakemeldinger angaende disse grunning / jording-evelsene?

10A. Hvordan fungerte par-gvelsen med balanse og dytting for deg?
Ledet av Britt fredag i dansesalen: To og to, ga over gulvet, gi partner en dytt, gi etter, holde balansen
Vet ikke
Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte godt

10B. Vil du gi tilbakemelding angaende pargvelsen med balanse og dytting?

11A. Hvordan fungerte de to gruppe-improvisasjonene med stemme for deg ?
Ledet av Ruth, ga rundt i dansesalen:
Begge ovelser gikk fra oppmerksomhet pa egen falelse og lyd til oppmerksomhet pa alles lyder.
Fredag: Ta initiativ og svare andre. Kontraster - lange lyder, korte lyder.
Sgndag: Samle lydene rytmisk og bruke beina rytmisk.

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt
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Fungerte middels bra
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

11B. Har du noen tilbakemeldinger om gruppe-improvisasjonene med stemmen?

12A. Hvordan fungerte oppvarmingsgkten med kropp og stemme lgrdag morgen for
deg?

Ledet av Britt lardag morgen i dansesalen:

@velser: Ksh-lyd, bruke armene utover og nedover, sterke ustemte lyder, svake ustemte lyder, ga over
til stemme, bruke pust og stemme bevisst, sterke og svake lyder, korte og sprettende lyder

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels bra
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

12B Vil du gi tilbakemelding angaende oppvarmings-gkten med kropp og stemme
lerdag?

13A. Hvordan fungerte ovelsen GA, STOPP, HILSE for deg?
Lerdag morgen i dansesalen. Ruth og Tobias improviserte musikk pa gitar og tromme og stoppet
plutselig musikken. Deltakere skulle da hilse pa andre / si navnet sitt med snsket stemme.

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

13B. Har du tilbakemelding om gvelsen GA - STOPP - HILSE?

14A. Hvordan fungerte den parvise dialog-gvelsen med dialog gjennom tullesprak
for deg?
Lgrdag morgen: Dialog-gvelse med tullesprak (kaudervelsk) og gester, ledet av Ruth

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt

Fungerte middels

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

14B. Vil du gi tilbakmeldinger angaende gvelser med tullesprak og gester?

15A. Hvordan fungerte logopedisk stemme-veiledning i din primargruppe for deg?
Lerdag med Britt og musikkterapeut
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Ettersi setninger eller lese setninger, forberede framfgringer
Mulighet for tilbakemeldinger fra de andre i gruppa

Vet ikke

Jeg var ikke klar for stemmeveiledning i gruppe

Fungerte litt

Fungerte middels

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra
15B. Vil du gi tilbakemelding om logopedisk veiledning i primaer-gruppe?
16A. Hvordan fungerte gving pa korarrangement (Diamonds) for deg?
3-stemt arrangement for damekor, sang av Rihanna, ledet av musikkterapeutene.

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt

Fungerte middels

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

16B. Har du tilbakemeldinger angaende gving pa kor-arrangement, sangen
Diamonds?

17A. Hvordan fungerte framferinger i plenum for deg?
Gjelder felles gkt i hovedrommet lgrdag ettermiddag

Vet ikke

Jeg valgte & veere tilhgrer

Fungerte litt

Fungerte middels

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

17B. Vil du gi tilbakemelding pa gkten med framfering?

Hvordan fungerte oppvarmingen med Qi Gong?
Gjelder sgndag morgen. Britt ledet arm-gvelser. Ruth ledet avelse med fattene.
Vet ikke
Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels bra
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

18B. Vil du gi tilbakemelding pa Qi Gong-oppvarmingen?

19A. Hvordan fungerte par-gvelsen med bergring pa rygg og stemmeuttrykk for
deg?
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Sgndag morgen: A bergrer ryggen til B pa ulike mater. B uttrykker opplevelsene i lyd. Ledet av Ruth
Vet ikke
Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

19B. Vil du gi tilbakemelding pa par-gvelsen med lyd og bergring

20A. Hvordan fungerte den individuelle oppgaven om GLEDER og STYRKER for deg
Gjelder tekstskriving og deling av oppgaven, evt. med musikk som "illustrasjon" i primaergruppen
sgndag formiddag

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

20B. Vil du gi tilbakemelding angaende den individuelle oppgaven om GLEDER og
STYRKER?

21A. Hvordan fungerte oppgaven med sangdeling, gruppe B?
Gjelder gruppe B, ledelse Ruth, sgndag formiddag. Sangdeling via Spotify eller ved & synge fra
sangheftet

Vet ikke

Fungerte ikke
Fungerte litt
Fungerte middels
Fungerte ganske bra
Fungerte veldig bra

21B. Vil deltakere fra gruppe B gi tilbakemelding pa sangdelingen?

22A. Hvordan fungerte apen samtale-gkt i gruppe A?
Gjelder sgndag formiddag, ledelse Tobias

Vet ikke

Fungerte ikke

Fungerte litt

Fungerte middels

Fungerte ganske bra

Fungerte veldig bra

22B. Vil deltakere fra gruppe A gi tilbakemelding pa apen samtale sendag?
23A. | hvilken grad dekket samlingene i Laftehuset pa kveldstid fredag og lerdag det
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du hadde behov for?
Samtaler, musikkopptreden, allsang og fritt samvaer utover kvelden
Jeg likte blandingen av samtale, musikk og fritt samveer utover kvelden
Jeg ville hatt mer tid til samtale
Jeg ville hatt mer tid til allsang
Jeg liker at vi synger sammen, men ville hatt andre sanger
Jeg liker at kveldene er frie og @nsker ikke organisering fra Ruth og Tobias
Jeg vil gjerne ha en viss organisering av kveldene fra Ruth, Tobias og deltakere
Jeg vil gjerne at deltakere far anledning til a framfere noe pa kveldene

23B. Har du tilbakemeldinger angaende kveldene i Laftehuset?

24A. | hvilken grad og pa hvilke mater traff seminar nr. 2 dine behov samlet sett?
Vet ikke
| liten grad
| noen grad
| middels grad
| ganske stor grad
| stor grad

24B. Hvilke av dine behov ble du mett pa og hvilke ble du evt. ikke mott pa? Hva
trenger du fra prosjektet?

25. Har du noe mer a gi tilbakemelding om som ikke passer under spgrsmalene
ovenfor?

26. For nye deltakere: Hvordan fikk du ferste gang informasjon om prosjektet
Kryss av pa det alternativet som passer best

Gjennom nettsiden til Stiftelsen Stensveen

Gjennom Facebook / sosialt medium

Gjennom informasjon fra en brukerorganisasjon

Gjennom nettsiden til Radet for psykisk helse

Gjennom anbefaling fra en som deltok i pilotprosjektet

Gjnneom anbefaling fra en du kjenner

Gjennom anbefaling fra en fagperson

Annet

Generert: 2024-03-01 12:21:17.
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Vedlegg 6. Utdanning og praksis i musikkterapi

Utdanning i musikkterapi

Musikkterapiutdanningen er en femarig hegskole- eller universitetsutdanning. Mastergrads-
studiet i musikkterapi er bdde en profesjonsutdanning som gir kvalifikasjon for & kunne
uteve musikkterapi med det mal & hjelpe mennesker i prosesser som forer til bedre helse og
livskvalitet, og en akademisk grad. Norges musikkhegskole (NMH) i Oslo og Griegakademiet,
Universitet i Bergen (UiB) tilbyr mastergrads- og PhD-utdanninger for musikkterapeuter.

Musikkterapeutisk praksis

Erfaring og forskning ligger til grunn for musikkterapeutisk praksis. Musikkterapeuter arbeider
med a bygge gode relasjoner i samarbeid omkring musikk. Det brukes et mangfold av metoder
og arbeidsméater som anvendes pa en fleksibel mate, avhengig av kontekst, malgruppe og
behov. Norsk forening for musikkterapi har i samarbeid med fagforeningen CREO utviklet
yrkesetiske retningslinjer for musikkterapeuter, som er veiledende og kan brukes i etablerings-
prosessen. I dette kurset beskrives musikkterapeutiske arbeidsmater i gruppe, men de samme
arbeidsmétene kan ogsa brukes i enetimer.
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Vedlegg 7. Utdanning og praksis i logopedi

Utdanning i logopedi

Logopedi er et fag- og forskningsfelt som handler om hvordan mennesker kan veiledes til
a mestre det som kan veere vanskelig i kommunikasjon. Fagomradet grenser mot medisin,
psykologi, pedagogikk, spesialpedagogikk, samt sprékvitenskap, og beskriver og forklarer
ulike former for kommunikasjonsvansker relatert til stemmevansker, sprdk- og talevansker,
taleflytvansker (stamming eller lopsk tale) og svelgevansker. I Norge er logopedistudiet et
mastergradsstudium som tilbys ved Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen, NTNU i
Trondheim og ved Universitetene i Tromse og Bode. Utdannelsen er bade helserelatert
og spesialpedagogisk Logopeder jobber i barnehage, skole, voksenoppleering, pedagogisk-
psykologisk radgivningstjeneste, ressurssentre, kompetansesentre, rehabiliteringssentre,
Statped eller sykehus. Logopeder kan ogsé jobbe i private bedrifter eller starte egen bedrift.

Logopedisk praksis

Logopeden kartlegger og planlegger tiltak. Gjennomferingen av tiltak kan ogsa veere i sam-
arbeid med andre spesialister. Logopeder med serlig kompetanse innenfor feltet stemme,
og har erfaring med stemmevansker, er den faggruppen som gir tjenester til personer med
kjennsinkongruens og utfordringer med stemme og kommunikasjon (Coleman et al., 2022).
I samarbeid med teamet fra Trygg i eget uttrykk-prosjektet vil logopeder med kunnskap,
kompetanse og erfaring i stemmevanskefeltet veere aktuelle fagpersoner for videre prosjek-
ter i regionene. Utfordringene i de ulike kommunene er mangelfull logopeddekning med
kunnskap og erfaring innenfor kjennsinkongruens og stemmerelatert dysfori. I Norge er
dette et ungt fagfelt og logopeder har vaert og er usikre pa hvordan dette fagomréadet kan
ivaretas forsvarlig. Det har de to siste drene vaert forelesninger om kjennsinkongruens ved
universitetene i Oslo, NTNU og Nord, og det er skrevet flere masteroppgaver innenfor dette
temaet. I Statped er det etablert et digitalt nettverk med logopeder fra hele landet som vil
lzere mer om kjennsinkongruens og kjgnnsdysfori. I dette nettverket dreftes det organisering
av tjenesten; individuell og i gruppe, hvordan veere en god radgiver, leere metoder, ovelser,
progresjon, og drefting av erfaringer. Antallet logopeder til nettverket gker for hver maned.
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Logopeder med kompetanse innen stemmefeltet viser nd storre interesse for 4 tilegne seg denne
spesifikke kompetansen og kunnskapen, og flere tar imot henvisninger fra lege. Det betyr at
flere personer innen kjgsnnsmangfoldet far muligheten til & fa hjelp i hjemkommunen/fylket/
region. I forbindelse med framtidige kurs, vil det optimale vere at logopeder far mulighet til
4 innga i team for 4 fa storre og dypere forstdelse for helheten og for den livssituasjon hver
enkelt transperson har.
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