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“Magtanvendelse har store omkostninger for enkeltpersoner,
bade den demensramte, pargrende og personale, uanset om det
drejer sig om tilbageholdelse, isolering eller uhensigtsmassig
praventiv medicinering. Vi mener at den helhedsorienterede
indfaldsvinkel til pleje og omsorg, som musikterapi kan tilbyde,
er relevant at satse pa i forhold til at reducere magtanvendelse.”



Musikterapi og magtanvendelse i gerontopsykiatrien
Protokol til en undersggelse

Ase Hyldgaard & Hanne Mette Ridder

Resume

Artiklen sztter fokus pd forebyggelse af magtanvendelse i gerontopsykiatrien. Den hand-
ler om hvordan man kan undersege, om musikterapi kan medvirke til at forebygge magt-
anvendelse i plejen af demensramte og som falge heraf, ogsd kan forbedre plejepersona-
lets arbejdsmiljp. Med udgangspunkt i en case om musikterapi til en demensramt kvin-
de, gennemgdr artiklen relevant litteratur samt et pilotprojekt, hvor der blev udviklet
et kvantitativt mdleinstrument, som blev afprovet | casen. Mdleinstrumentet var inspi-
reret af  Neuropsychiatric  Inventory  (NPI) og mdler parametre pd  Ad-
feerd, Magtanvendelse og Arbejdsmilig  (AMA) pd individ niveau. Pilotprojek-
tet beskriver desuden en protokol til naermere udforskning af feltet. Med udgangs-
punkt i litteraturen og resultaterne fra casen argumenterer forfatterne for, at forebyggelse
af magtanvendelse hos demensramte, bgr ses i et systemisk perspektiv, og at musikte-
rapi og fokus pd samarbejde mellem musikterapeuter og plejepersonale, vil kunne give et
vaesentligt bidrag til forbedring af pleje og omsorg for demensramte samt bedre arbejds-

vilkdr for plejepersonalet.

Indledning

Forsteforfatteren til denne artikel, Ase
Hyldgaard Larsen, er sygeplejerske og har
mange ars erfaring indenfor zldre- og de-
mensomradet. Hun er nu ved at afslutte sin
kandidatuddannelse pa musikterapiuddan-
nelsen, hvilket bl.a. indebaerer fire maneders
praktik i 9. semester og herefter et afslut-
tende speciale. Hyldgaard har med udgangs-
punkt i sin erfaring som sygeplejerske og
leder indenfor =ldreomradet brugt flere
projektmoduler pa musikterapiuddannelsen
til at uddybe sin viden om musikterapi og
demens (Hyldgaard & Madsen 2006, 2008,
Madsen & Hyldgaard, 2009). Som optakt til
sin 9.semesters praktik har Hyldgaard (2010)
gennem en litteraturgennemgang og et pilot-
projekt formuleret et fokus for sin praktik pa
forebyggelse af magtanvendelse i plejen af
demensramte. Med henblik pa at dokumen-
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tere om musikterapi ggr en forskel i forhold
til magtanvendelse, undersggte Hyldgaard
(2010) hvilke maleinstrumenter der kunne
anvendes i denne sammenhang og ud-
viklede og afprevede et maleredskab. | pro-
jektet formulerede hun herefter en protokol
til dataindsamling i praktikken og opstillede
procedurer for samarbejde med plejeperson-
ale. Artiklens anden forfatter, Hanne Mette
Ridder, forsker i musikterapi og demens, har
fulgt Hyldgaards arbejde som bade undervis-
er og vejleder pa musikterapiuddannelsen.

Formalet med denne fzlles artikel er at
beskrive et szrligt felt indenfor geronto-
psykiatrien, nemlig der hvor neuropsykia-
triske symptomer hos demensramte ggr den
daglige omsorg og pleje til et alvorligt pro-
blem, som kan eskalere i magtanvendelse.
Som vi senere vil komme ind pa3, er dette et
problem, ikke bare for den demensramte,
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som udsattes for anvendelse af magt, men
i lige sa hgj grad for personalet, der oplever
et forringet arbejdsmiljg. Derfor mener vi
der bgr anlaegges et systemisk perspektiv
pa problemet, sa den demensramte ikke
symptombehandles som en isoleret enhed,
men at ogsa plejepersonalet og det omgi-
vende miljg inddrages i arsagssggning og
problemlgsning. | forhold til at dokumentere
det musikterapeutiske arbejde mener vi, at
det er vigtigt at integrere en klinisk/praktisk
virkelighed med enkle redskaber til dataind-
samling. For musikterapeuter er det van-
skeligt, hvis ikke umuligt, at reducere kom-
plicerede terapeutiske forandringsprocesser
til enkle og malbare variable, nar de gnsker
at vurdere effekten af deres arbejde. For at
udvikle klinisk forskning i musikterapi mener
vi, at vi med udgangspunkt i praksis trin for
trin ma udvikle metoder for effektmal, som
hele processen igennem er ngje afstemt med
konteksten og den kliniske virkelighed.

| forbindelse med sit pilotprojekt (2010)
gennemfgrte Hyldgaard et musikterapeutisk
forlsb med en demensramt kvinde. For at
belyse en eventuel sammenhang mellem
reduceret magtanvendelse og musikterapi
med denne case, vil vi derfor indledningsvis
praesentere fru S.

Case-vignet: fru S

Fru S var 89 ar og diagnosticeret med
vaskular demens. Hun havde boet pa et zl-
drecenter i ca. 1%z ar, og i den tid havde ple-
jepersonalet oplevet mange konflikter med
fru S som betgd, at der var ivaerksat magt-
anvendelsestiltag i form af alarmsystem.
Grunden var, at Fru S havde nedsat oriente-
ringsevne, vandrede meget omkring, og
havde forladt afdelingen flere gange uden at
vare i stand til at tage vare pa sig selv. Kon-
flikterne opstod typisk, nar plejepersonalet
forsggte pa at lede hende pa rette vej. Der
opstod ogsa konflikter med medbeboere, nar

fru S forvildede sig ind i deres boliger. Fru S
havde t=t kontakt med én medarbejder, men
ellers ikke med nogen. Der var jevnligt be-
hov for at skaerme fru S fra medbeboerne og
dermed risiko for, at hun blev socialt isoleret.
Problemerne havde desuden medfgrt at Fru S
modtog behandling af det regionale geronto-
psykiatriske team. | arbejdspladsvurderin-
gen var det vurderet, at hendes adfzerd ud-
gjorde en risiko for medarbejdernes fysiske
og psykiske arbejdsmiljg.

Demens og magtanvendelse

| Danmark anslas det, at 70-80.000 personer
er ramt af demenssygdom, og at der kom-
mer ca. 15.000 nye tilfaelde til hvert ar (www.
aeldreviden.dk). Antallet skennes at stige
de kommende ar, og da man indenfor den
medicinske forskning endnu ikke har vaeret i
stand til at finde behandlingsformer, der kan
helbrede demenssygdomme, har effektive
og veldokumenterede behandlingsmetoder,
der bidrager til at lgse konkrete udfordring-
er i plejen af demensramte, stor betydning
(Lee 2004; Lolk & Gulmann 2006). En af de
store udfordringer i plejen af mennesker med
kognitive funktionssvigt, som bevirker at
personen ikke forstar og derfor maske mod-
setter sig de handlinger, plejepersonalet ud-
farer, er at varetage helt ngdvendig omsorg
og hygiejne. Her er der risiko for at plejeper-
sonalet ikke eristand til at varetage den om-
sorgspligt, som de iflg. Serviceloven er ans-
varlige for. For at undga at den demensramte
kommer til skade, eller kan skade andre, kan
magtanvendelse blive aktuel, hvilket den de-
mensramte selvsagt vil opleves som et ube-
hageligt overgreb. For plejepersonalet vil det
ofte vaere forbundet med nederlagsfglelse og
stor frustration at udfgre ngdvendig omsorg
ved brug af tvang.

| Servicelovens kapitel 24, §(124-128 fremgar
hvilke former for magtanvendelse, der lovligt
kan anvendes, safremt den demensramte
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udsztter sig selv eller andre for vasentlig
fare eller personskade. Det drejer sig om
brug af personlige pejle- og alarmsystemer
eller sarlige derabnere, om fastholdelse (fx
nar en person fgres et andet sted hen, eller
nar der udfares pakraevet personlig hygiej-
ne), tilbageholdelse i boligen samt brug af
beskyttelsesmidler som stofseler til fast-
spanding til seng eller karestol (Retsinfor-
mation.dk 2010).

Selvom det i lovgivningen er velbeskrevet
hvilken form for magtanvendelse, der kan
komme pa tale, er det relativt uudforsket,
hvilken adfzrd hos demensramte, der farer
til magtanvendelse. Der er brug for yderligere
forskning i sammenhangen mellem adfzrd
og magtanvendelse, og vi mener at der i szer-
lig grad er brug for at belyse, hvordan en for-
ringet evne til kommunikation hos en borger
kan udggre en risiko for gget anvendelse af
magt fra personalets side. Ridder (in press)
papeger, at balancen mellem at bega over-
greb og undlade at handle er en moralsk og
etisk udfordring for den enkelte, men sam-
tidig ogsa et tabubelagt emne. Det er denne
udfordring, plejepersonalet ma tage op, nar
vi ser demensplejen i et systemisk perspek-
tiv, idet de i denne forstaelse ma betragtes
som den demensramtes medspillere.

Ridder (2003) kalder demens, der normalt
betegnes som en neurologisk degenerativ
lidelse, en'dialogisk’ degenerativ lidelse. Hos
den demensramte forringes en lang rekke
kognitive funktioner, herunder evnen til at
bearbejde sanseindtryk, og som det mest
centrale forringes den demensramtes evne
til atindga i dialog med andre mennesker. En
svaekket kommunikationsevne er problema-
tisk for den enkelte demensramte. Det bety-
der, at det er svaert at give udtryk for selv helt
almindelige behov og saledes at fa hjzlp til
at fa dem d=kket. Men idet vi ikke betragter
kommunikation som et envejsfenomen,
men netop som en proces, der foregar mel-

lem mindst to mennesker i en reciprok dia-
log, betyder manglende evne til at indga i
dialog, at grundlaeggende menneskelige be-
hov for at vaere en del af et fallesskab ikke
altid dekkes. Saledes bliver ogsa personalet
en aktiv del i forhold til hvordan mennesker
med demens kommunikerer deres behov, da
kvaliteten af deres 'svar’ og respons i dia-
logerne bliver styrende for hvordan den de-
mensramte fgler sig mgdt og forstaet.

FOREBYGGELSE AF MAGTANVENDELSE

Socialp=dagogiske og
psykologiske metoder

Med henblik pa at forebygge magtanven-
delse har Servicestyrelsen i Danmark i 2007-
2009 afprgvet en metode, hvor plejeperso-
nale undervises i brug af socialpadagogiske
metoder i pleje og omsorg (Servicestyrelsen
2009). Omtrent 2000 personalemedlem-
mer blev undervist efter et narmere fast-
lagt program, og efterfglgende besvarede
de et spgrgeskema vedrgrende frekvensen
af magtanvendelse i deres daglige arbejde.
Ifle. rapporten angav 39% af de adspurgte,
at de javnligt brugte magtanvendelse far
undervisningen. Dette var faldet til 10%
efter undervisningen og viser saledes, iflg.
plejepersonalets selvrapportering, at brug
af socialpadagogiske metoder kan mindske
antallet af episoder med magtanvendelse.

Herudover viser et metareview, dvs. en sy-
stematisk gennemgang af litteratur, at en
lang raekke forskellige psykologiske metoder
har en effekt pa en specifik form for magt-
anvendelse, nemlig tilbageholdelse - pa en-
gelsk defineret som ’restraint’ (Livingston,
Johnston, Katona, Paton & Lyketsos 2005).
| metareviewet gennemsgges en lang raekke
databaser, bl.a. Cochrane Databasen, for
undersggelser af effekten af psykologiske
metoder i forhold til at mindske psykiatriske
symptomer som fglge af demens. 162 under-
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sggelser analyseres naermere, og de omfatter
en lang rekke meget forskellige terapifor-
mer', herunder musikterapi. | dette omfat-
tende review konkluderes, at der ikke kan
peges pa entydige resultater, da der mangler
kontrolleret forskning. Det papeges dog, at
undervisning af personale fgrer til ferre ad-
faerdssymptomer hos demensramte samt til
mindre magtanvendelse i form af fasthold-
else (Ibid., s. 2015). Endvidere papeges at
musikterapi og sanseintegration er anvend-
elige i forhold til behandling af neuropsykia-
triske symptomeri selve sessionerne, men at
der ikke kan pavises en effekt over tid (Ibid,
5.2015). Vi vil i det folgende kigge narmere
pa, om musikterapeutiske metoder har ind-
flydelse pa brugen af magt i pleje og omsorg
af personer med demens.

Musikterapeutiske metoder

Musikterapi defineres af danske kandidater i
musikterapi som en videnskabeligt funderet
behandlingsform, der tager udgangspunkt i
musikkens evne til at skabe kontakt og kom-
munikation (MTL 2010). | en systematisk
litteratursggning (Hyldgaard 2010) lykkedes
det ikke at identificere publiceret materiale,
der undersgger om musikterapi har en ef-
fekt i forhold til omfang af magtanvendelse.
| foromtalte metareview af Livingstone et
al. (2005) drejer 23 af de i alt 162 psykolo-
giske metoder sig om musikanvendelse eller
musikterapi. Fokus er pa, om disse metoder

1 Folgende "Psychological approaches”
inddrages: reminiscensterapi, valideringsterapi,
realitetsorientering, kognitiv stimulering, gvrige
demensspecifikke/ikke-demensspecifikke tera-
pier (hyppigst adfaerdsmodifikation), aktiviteter
med pargrende, psykosociale metoder (musikak-
tiviteter, musikterapi, sansestimulation/snoez-
elen, simuleret tilstedevaerelse, strukturerede
aktiviteter (puslespil, Montessori aktiviteter,
bevaegelsesgvelser, social interaktion, skarmn-
ing), @ndringer i leve/bo-miljg samt psykoeduka-
tion af personale.

har en effekt pa neuropsykiatriske symp-
tomer, men heller ikke i nogen af disse un-
dersggelser indgar magtanvendelse som en
af de afhangige variable.

Der kan dog nzvnes en enkelt undersggelse
som beskriver musikterapi som et alterna-
tiv til fastholdelse (Fitzgerald-Cloutier1993).
Artiklen fra det amerikanske musiktera-
pitidsskrift Music Therapy Perspectives eren
dokumenteret casebeskrivelse, der beskriver
et forlgb med en svaert demensramt kvinde,
som ofte fastholdes af personale (i form af
fiksering til en stol), da hun ellers konstant
vandrer omkring. Musikterapeuten maler
hvor lenge kvinden bliver siddende uden
fastholdelse, nar hun enten laser op for
hende eller synger for hende, og det viser sig,
at kvinden bliver siddende markant lngere,
nar musikterapeuten synger. Selvom artiklen
i sin overskrift definerer musikterapi som et
alternativ til fastholdelse, undersgges det
ikke,ommusikterapien harendirekteindflyd-
else pa omfanget af fastholdelse. Herud-
over mener vi, at der ikke kan generaliseres
til danske forhold ud fra denne ene case.

Neuropsykiatriske symptomer

Eftersom der ikke er undersggelser af effek-
ten af musikterapi pa magtanvendelse, vil vi
her treekke nogle af de resultater frem, som
beskriver effekten af musikterapi pa neuro-
psykiatriske symptomer, som ligeledes var
fokus for fernavnte review af Livingstone
et al. (2005). Nationalt Videnscenter for
Demens beskriver neuropsykiatriske symp-
tomer som hyppigt forekommende ved
demens, og at de udggr en vasentlig be-
lastning for patienter og pargrende (NVD
2010). Neuropsykiatriske symptomer ses
hos 2/3 af gruppen med svaer demens, og i
endnu hgjere grad hos plejehjemsbeboere
(Livingstone et al. 2005, s. 1996). Neuro-
psykiatriske symptomer kommer til udtryk i
form af urolig (agiteret) adfaerd, aggression,
depression, apati, tilbagetraekning, psykose
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eller afvigende motorisk adfard (Kverno,
Black, Nolan & Rabins 2009, s. 826) og
betegnes i litteraturen som fx forstyrrende
adfzerd, psykiatriske symptomer eller med
en nyere om mere samlet betegnelse som
BPSD: Behavioral and psychological symp-
toms of dementia.

Nar vi tager udgangspunkt i et begreb som
neuropsykiatriske symptomer, er det for at
understrege alvorligheden i sadanne symp-
tomer og sla fast, at de kraver udredning og
behandling, og ikke blot kan slas hen med,
at en person blot er blevet gammel eller 'se-
nil. Vi mener dog ikke, at der er en linezr
kausal sammenhang mellem demens og
neuropsykiatriske symptomer, men mener,
som demensforsker Tom Kitwood, at "The
view of causation is not linear, but multiple
and interactional” (Kitwood 1997, s 36). Vi vil
derfor fremhzave, at behandlingen af neuro-
psykiatriske symptomer ikke udelukkende
begr vaere af medicinsk karakter, men langt
mere omfattende og helhedsorienteret, og
inddrage behandlingsformer eller terapier
med psykologiske, sansemassige, kommu-
nikative og interaktive metoder. Vi vil derfor i
det fglgende fremhave nogle undersggelser,
hvor musikterapi indgar i forebyggelse og be-
handling af neuropsykiatriske symptomer.

Musikterapi og neuropsykiatriske
symptomer

| en randomiseret, kontrolleret undersggelse
fra Italien undersggte Raglio og kolleger
(2008) effekten af musikterapi pa 59 de-
mensramte malt vha. en neuropsykiatrisk
testning. Eksperimentgruppen modtog 30
individuelle musikterapisessioner a 30 min.
over 16 uger, og kontrolgruppen modtog
samme antal 'underholdende’ aktiviteter.
Alle deltagere blev vurderet i forhold til kog-
nitivt funktionsniveau (Mini Mental State
Examination, MMSE), funktionsevne til at
klare daglige aktiviteter (Barthel Index) samt

neuropsykiatriske symptomer (Neuropsy-
chiatric Inventory, NPI). Disse malinger blev
udfgrt for musikterapien, samt 8, 16 og 20
uger efter start. Eksperimentgruppen viste
signifikant forbedring i forhold til kontrol-
gruppen pa parametre pa NPI-skalaen efter
8 uger og yderligere forbedring efter 16 uger.
Dette var stort set vedvarende i uge 20, dvs.
4 uger efter behandlingsophgr. Forbedringen
gjaldt iser parametrene vrangforestillinger,
agitation, angst, apati, afvigende moto-
risk adfzerd og forstyrret nattesgvn, hvilket
er 6 ud af 12 parametre pa NPI-skalaen. De
kvantitative malinger blev suppleret af video-
optagelserafterapisessionerne,derefterfalg-
ende blev analyseret for kvalitative data.

| et dansk pilotprojekt foretog Ridder & Ot-
tesen (2008) et casestudie og en littera-
tursggning med henblik pa udformning af
en forskningsprotokol til undersggelse af
effekten af musikterapi hos frontotemporalt
demensramte. De foretog en systematisk
sggning pa maleinstrumenter, som egnede
sig til maling af livskvalitet hos personer
med middel til svaer demens, og endte med
at udvalge Alzheimers's Disease-Relatet
Quality of Life (ADRQL). Med henblik pa en
triangulering af livskvalitetsmalingerne an-
vendtes en maling af agiteret adfzerd (Co-
hen-Mansfield Agitation Inventory, CMAI),
samt NPI, som er navnt i forbindelse med
Raglio og kollegers undersggelse (2008).
Malingerne blev foretaget fgr og efter 16
musikterapisessioner over 4 uger med to
deltagere, som var blevet henvist til musik-
terapi. Alle sessioner blev optaget pa video
og analyseret. Hos begge deltagere sas et
faldiagiteret adfaerd efter forlgbet med indi-
viduel musikterapi, samt en generel positiv
effekt vedr. livskvalitet og neuropsykiatriske
symptomer, som dog ikke var entydig. | ar-
tiklen gives forslag og anbefalinger til for-
mulering og administrering af en forsknings-
protokol til effekt- og procesvurderinger i
systematiske casestudier.
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Ved et randomiseret forsgg med kontrol-
gruppe pa Island med 38 deltagere konklu-
deredes, at musikterapi er en sikker og ef-
fektiv behandling af agitation og angst hos
personer med moderat til svaert Alzheimer
demens (Svansdottir et. al, 2006). | en kine-
sisk undersggelse konkluderes pa baggrund
af et crossover studie med 14 deltagere i to
grupper, at musikterapi kan have en positiv
effekt pa demensramtes adfardsmaessige
forstyrrelser (Truet & Lam, 2007). Ved et
ikke-randomiseret eksperiment i Australien
med 45 deltagere i to grupper fandt man,
at gruppemusikterapi har en reducerende
virkning pa agitation hos personer med Alz-
heimer. Man genfandt dog ikke denne effekt
efter langtidsbehandling over et ar (Alison &
Baker, 2007). | Sydkorea fandt man, ved et
ikke-randomiseret eksperiment med kon-
trolgruppe, at gruppemusikterapi kan deem-
pe adfardsmaessige og psykiske symptomer
hos demensramte. Der indgik 20 personer i
undersggelsen (Choi et. al, 2009).

Sammenlagt viser disse undersggelser en
positiv effekt af musikterapi hos person-
er med forskellige typer af demens malt i
forhold til neuropsykiatriske symptomer. |
disse undersggelser tages udgangspunkt i
individuel- eller gruppemusikterapi, og der er
ikke fokus pa personalets medvirken eller sa-
marbejde. Andre undersggelser viser imid-
lertid, at musikalske tiltag udfert af plejeper-
sonaletligeledes kan have en gunstigindflyd-
else ift. neuropsykiatriske symptomer hos
demensramte. Et svensk studie, hvor pleje-
personalet sang for de demensramte under
udfgrelse af personlig hygiejne konkluderer,
at dette kan bidrage til at forbedre samar-
bejdet og forbygge konflikter mellem den de-
mensramte og plejepersonalet. Dette tiltag
kaldes for musikterapeutisk pleje (Brown et
al., 2001). Forfatterne papeger, at plejeper-
sonale og musikterapeuter bgr arbejde teet
sammen om dette, og at dette er et supple-
ment til musikterapi.
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Som vi har beskrevet i indledningen har vi en
hypotese om, at musikterapi og musiktera-
peutisk pleje kan medvirke til at forebygge
magtanvendelse, og dermed give et vasent-
ligt bidrag til at lgse en stor udfordring i
plejen og omsorgen af demensramte. Vi vil
her vende tilbage til fru S. Hun blev henvist
til musikterapi, da hendes adfaerd (som det
fremgar af vignetten pa s. **) udgjorde en
risiko for medarbejdernes fysiske og psykiske
arbejdsmiljg, og hun blev herefter tilbudt
musikterapi.

Case-vignet: fru S.

Fru S deltog i et musikterapeutisk forlgb over
6 uger. Forlgbet tog udgangspunkt i hendes
individuelle behov, og kom til at besta af én
individuel assessmentsession, én individuel
musikterapisession samt 9 sessioner med
sangaktiviteter sammen med nogle af de
gvrige beboere pa =ldrecenteret. Desuden
blev der udarbejdet et idékatalog til pleje-
personalet om anvendelse af sang og musik
i fellesarealer samt i den daglige pleje af fru
S.

| de to indledende sessioner, assessment-
sessionen og den efterfglgende individuelle
session, vakte musikken mange minder fra
fru S’s tidligste ungdom. Tilsyneladende var
musikken medvirkende til at fru S fik kontakt
med fglelser, der var glade og muntre, men
hun fik ogsa kontakt med smertelige folel-
ser, som hun kun med enkelte ord, tonefald
og mimik kunne antyde, men som tydeligt
gjorde hende vred og urolig. Det blev vurderet,
at fru S havde behov for at udtrykke bade de
glade, men ogsa de smertefulde fglelser for,
om muligt, at finde ro til at vaere i en mere
positiv kontakt med plejepersonale og med-
beboere. Derfor blev der fastlagt et repertoire
af sange, som var velkendte for fru S, og som
kunne validere disse folelser. Fru S havde et
gnske om at synge sammen med de gvrige
beboere, og for at imgdekomme hendes be-
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hov for at kunne vare en del af gruppen pa
afdelingen, blev de gvrige beboere inviteret
til at deltage i sang- og musikaktiviteter
sammen med fru S og musikterapeuten. |
aktiviteterne blev der taget udgangspunkt i
fru S’s sange, samt i aktiviteter, der kunne
fremme social interaktion i gruppen.

Sidelgbende med dette blev lydmiljget i afde-
lingen dreftet med plejepersonalet, og det
blev vurderet, at lydmiljget kunne medvirke
til at overstimulere fru S og dermed bidrage
til yderligere uro. Drgftelserne mundede ud i
et idékatalog til plejepersonalet, vedrgrende
malrettet brug af sang og musik i fellesare-
alerne samt i det daglige samvar med fru S.

Musikterapi i et systemisk perspektiv

Vi har indledningsvis betegnet musikterapi
som en videnskabeligt funderet behand-
lingsform, der tager udgangspunkt i musik-
kens evne til at skabe kontakt og kommuni-
kation. Vi vil her kort tilfgje, at vores syn pa
musikterapi er relationsorienteret, og at vi
mener, at det netop eri mgdet med en anden
person, at der kan skabes psykisk forandring.

| arbejdet med demensramte mennesker er
det i forhold til dette vigtigt, at musiktera-
peuten er opmaerksom pa, at for at en positiv
forandring kan ske, ma denne ogsa kunne fa
mulighed for at rodfaeste og forplante sig i
det daglige liv uden for musikterapirummet.
En person med moderat til svaer demens vil
ikke vaere i stand til selv at tage ansvar for at
viderefgre positive forandringer til andre situ-
ationer. Her ma det 'system’, og de personer
den enkelte er omgivet af, tage vare pa eller
direkte deltage i de forandringsprocesser,
der sker. | et systemisk perspektiv pa terapi
vil man netop betragte den enkelte persons
symptomer som et produkt af interaktions-
strukturer i den gruppe, vedkommende er en
del af i det daglige (Kgppe 2002). | tilf=eldet
med fru S er fokus for musikterapien saledes

de interaktioner, hun indgar i med sine med-
beboere og plejepersonalet.

For mange svaert demensramte er det meget
vanskeligt at deltage i et samvaer i grup-
per med flere mennesker, da kontakten til
flere personer pa én gang let bliver uover-
skuelig. Det kan i veerste tilfzlde fare til en
oplevelse af kaos, overstimulering og angst.
Her vil musikterapeutens rolle blive at til-
rettelegge et samvar, som tager hgjde for,
hvad personen magter at forholde sig til i in-
teraktion med andre. Idet musik for mange
demensramte kan give en oplevelse af form
og struktur, som de kan udfolde sig i uden at
blive utrygge (Bonde 2009), kan bevidst an-
vendelse af musik vaere et redskab til at ska-
be situationer, hvor det er muligt at inter-
agere med andre pa ligevaerdige pramisser
(Ridder 2005; 2007).

| forhold til at undga magtanvendelse kan
et systemisk perspektiv bidrage til at frem-
have, at den demensramte ikke er et isoleret
faenomen, men at samarbejdet med perso-
nale ligeledes er vigtigt. Som det pointeres
af professor i psykoterapi Esben Hougaard,
er det grundlaggende for denne forstaelse,
at "interaktionen, dvs. kommunikationens
pavirkningsaspekt, har prioritet i forbindelse
med interpersonelle relationer” (Hougaard
2004, s. 68). Det kan vare vanskeligt for
plejepersonale, som ofte kun har en kort-
varig uddannelse, at gennemskue de pavirk-
ninger, der forekommer i kommunikationen
med gruppen af demensramte og med den
enkelte demensramte. Her kan der vare be-
hov for en person med en faglig uddannelse
i kommunikation fx en musikterapeut, som
iseer har fokus pa non-verbal kommunika-
tion, kan agere som bade rollemodel og fag
lig sparringspartner og som en form for un-
derviser og instrukter, der kan omszatte teori
til praktisk handling.
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PILOTPROJEKTET: UNDERS@GELSESFOKUS
0G METODE

Da der i den indledende litteraturseg-
ning ikke blev fundet hverken studier eller
maleredskaber, der fokuserer specifikt pa at
male magtanvendelse hos demensramte pa
en made som var hensigtsmaessig i forhold
til rammerne for 9. semesters praktik, blev
design og maleinstrumenter i to nyere un-
dersggelser (Raglio et al. 2008; Ridder &
Ottesen 2008) vedr. musikterapi til demen-
sramte gennemgaet og analyseret. Disse un-
dersggelser er omtalt i forrige afsnit, og pa
baggrund af metoder og anbefalinger fra un-
dersggelserne blev en forelgbig protokol op-
stillet og afpravet i musikterapiforlgbet med
fru S. Dette gav anledning til tilfgjelser og
justeringer, og som et resultat af pilotprojek-
tet kunne en protokol til indsamling af data i
praktikken i 9. semester opstilles.

| pilotprojektet blev der arbejdet ud fra en
problemformulering, som ikke blot omhand-
lede en undersggelse af musikterapi, men
ogsa inddrog samarbejdet mellem musik-
terapeut og plejepersonale om 'musiktera-
peutisk pleje. Problemformuleringen lgd
saledes:

* Hvordan kan en protokol udformes, sa
den undersgger, om musikterapi og sam-
arbejde mellem musikterapeut og pleje-
personale om musikterapeutisk pleje
kan forebygge magtanvendelse i plejen
hos demensramte, herunder

Hvilke spgrgsmal er centrale og
vasentlige at undersgge?

Hvilke maleinstrumenter/observationsme-
toder kan det veere relevant at bruge?

Hvilken procedure for samarbejdet
kan det vaere relevant
at fglge?

| pilotprojektet blev der brugt et 'flexible de-
sign’ (Robson 2007), hvor der blev indsamlet
bade kvantitative og kvalitative data i en
vekselvirkning mellem litteraturgennem-
gangen og casen om fru S. Der blev udviklet
et maleinstrument til indhentning af kvan-
titative data, og dette blev afpravet i casen,
hvilket vi i det fglgende vil uddybe. Via en
kvalitativ analyse blev der i processen iden-
tificeret spgrgsmal, som synes vasentlige at
undersgge og som indgar i den endelige pro-
tokol. Erfaringer fra samarbejdet og dataind-
samlingen blevopsamletien casebeskrivelse
og brugt i udarbejdelsen af en 'casemanager,
der indgar i den endelige protokol og beskriv-
er hvordan dataindsamlingen foregar og
hvordan samarbejdsproceduren er.

Fru S accepterede musikterapien mundtligt
ved et mgde, og hendes pargrende gav
mundtligt tilsagn om medvirken. Hver enkelt
session blev dokumenteret i systematiseret
notatform, og siden beskrevet i et samlet re-
sume i fru S’ journal. Da dette forlgb foregik
for den egentlig praktik, blev der, efter aftale
med vejleder, undervejs i forlgbet benyttet
peer-supervison 4 gange, ligesom lederen pa
®ldrecenteret, hvor fru S boede, fungerede
som sparringspartner samt godkendte alt
skriftligt materiale.

Udvikling af maleinstrument

De kriterier, der i pilotprojektet blev stillet til
maleredskabet, var:

« det skal vise graden af magtanvendelse
fgr og efter en intervention

* det skal give mening at bruge det hos
den enkelte klient, ikke kun statistisk
ift. grupper

» det skal afspejle plejepersonalets ople-
velse i dagligdags situationer, da de er
involverede parter
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» resultatet ma kunne formidles pa en
enkel made til samarbejdspartnere og
ledere, der ikke har det store kendskab
til musikterapi

Med henblik pa at reducere data og opfylde
ovenstaende kriterier blev det klart, at der
var behov for et kvantitativt maleredskab.
Gennem analyse af de to ovennavnte stud-
ier blev NPl udpeget som det maleinstru-
ment, der maler det bredeste spektrum af
neuropsykiatriske symptomer og derfor det
mest relevante at se na&rmere pa.

NPI er et assessment varktgj til vurdering af
psykopatologi hos demensramte, udviklet af
neurologen J. Cummings (1994). Det bestar
af et spgrgeskema, der udfyldes ved proxyin-
terview med plejepersonale eller pargrende.
Det bestar af 12 hovedspgrgsmal, der screen-
er for de symptomomrader, som hyppigst
forekommer ved Alzheimers demens, fron-
totemporal demens og vaskular demens.
Safremt der svares ja pa et spgrgsmal, er
der 5-8 underspgrgsmal, der uddyber dette
narmere. Pa en skala fra et til fire skal der
scores, hvor ofte symptomet er til stede,
samt pa en skala fra et til tre, hvor sveert
symptomet er. De to talvardier ganges med
hinanden og derved fremkommer et kvan-
titativt mal for symptomets svaerhedsgrad.
Cummings har udfart tests for content vali-
dity, concurrent validity, between-rater relia-
bility, test-retest reliability og normal control
subjects. Han konkluderer, at selvom svarene
baserer sig pa skan fra den person, der bliver
interviewet, og dermed er subjektive, sa er
NPI bade valid og reliabel.

NPI er senere oversat til dansk og de dan-
ske versioner har vaeret genstand for et vali-
deringsprojekt (Kerner et al., 2008), hvor
101 personer indgik i undersggelsen. Man
konkluderede at NPI er meget valid i forhold
til at male BPSD samt reliabel i forhold til
inter-rater og test-retest forhold.

AMA: Adfzrd, Magtanvendelse og
Arbejdsmiljg

Med baggrund i en analyse af NPI udviklede
Hyldgaard et spgrgeskema til maling af
Adferd, Magtanvendelse og Arbejdsmiljg
(AMA), hvor de 12 hovedspgrgsmal (Adfaerd)
samt scoringssystematikken fra NPI blev an-
vendt i modificeret form. Dertil blev fgjet et
afsnit med 12 spgrgsmal om magtanvend-
else og et afsnit med 4 spgrgsmal om arbe-
jdsmilja. | afsnittet om magtanvendelse blev
der, ud fra lovgivningen om magtanvend-
else, formuleret 6 spgrgsmal om hvorvidt
der anvendes alarm- og pejlesystem, sarlige
dgrabnere, fastholdelse for at fare til et an-
det rum eller fastholdelse i forbindelse med
ngdvendig hygiejne, tilbageholdelse i boli-
gen, eller om der sker brug af beskyttelses-
midler. For hvert af de 6 spgrgsmal blev der
desuden tilfgjet et spgrgsmal om, hvorvidt
der var risiko for at det ville blive aktuelt at
anvende det navnte tiltag. | afsnittet om ar-
bejdsmiljg blev formuleret to spgrgsmal om,
hvorvidt der er sket fysiske eller psykiske
arbejdsskader og to spgrgsmal om hvorvidt
der er risiko for, at der kan ske fysiske eller
psykiske arbejdsskader. Herudover tilfgjedes
i hvert af de 3 afsnit muligheden for at no-
tere forhold af betydning, som der ikke er
spurgt til.

Pa trods af farnavnte hgje interraterreliabi-
litet i NPI blev det vurderet, at det var hen-
sigtsmaessigt at inddrage hele den faste
personalegruppe i besvarelsen, for saledes at
kunne give et samlet billede af gruppens vur-
dering, og for at tage hgjde for at AMA eren
forkortet udgave af NPI, som ikke er reliabi-
litetstestet. Plejepersonalet blev bedt om at
udfylde spgrgeskemaet pa egen hand, og for
at sikre sa hgj svarprocent som muligt, var
det derfor ngdvendigt at reducere tidsforbru-
get til besvarelsen. Pa denne baggrund blev
sporgeskemaet forenklet i forhold til NPI ved
at slette underspgrgsmalene til de 12 hoved-
spgrgsmal om adfaerd. | NPl males herudover
for belastning, hvor personalet blive bedt om
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at svare pa spgrgsmalet 'Hvor meget bekym-
rer denne adfzerd dig og/eller betyder mere
arbejde til dig?’ ud fra en skala pa 0 (Slet
ikke)-5 (Ekstremt). Denne vurdering blev
heller ikke taget med i AMA-malingen.

Alle spgrgsmalene i AMA blev vurderet for
hyppighed pa en skala fra 1-4? og for sveer-
hedsgrad pa en skala fra 1-3* som i NP
Vardien for hvert parameter fremkom-
mer ved at gange de to tal med hinanden,
saledes at den maksimale vardi er 12 (4x3).
Idet underspgrgsmalene ikke var medtaget i
spgrgeskemaet, bortfaldt muligheden for at
svare at adfaerden aldrig forekommer. Derfor
tilfgjedes <0> som en svarmulighed i alle
spgrgsmal, ligesom der blev givet mulighed
for at afkrydse 'ikke observerbar’ Disse
tilfgjelser =ndrer ikke ved udregning af var-
dien for hvert parameter.

Resultater af spgrgeskemaundersggelsen og
triangulering

Spergeskemaet blev afpravet i casen, ved at
fru S’ faste plejepersonale hver udfyldte et
AMA-spgrgeskema for og efter musiktera-
piforlgbet. De blev bedt om at svare pa bag-
grund af egne oplevelser indenfor de sidste
fire uger, dvs. vurderingen skulle foretages
pa baggrund af oplevelser i de 4 uger, der |13
umiddelbart fgr musikterapiforlgbets start,
samt pa baggrund af oplevelser i de 4 uger,
der 1a umiddelbart far forlgbets afslutning. 4
personer besvarede skemaet fgr musiktera-
pien og 3 personer besvarede skemaet efter
musikterapien. Der blev udregnet en score
for hvert spgrgsmal for og efter terapien ved
at udregne summen af hyppighed gange

2 HYPPIGHED

1: Af og til (mindre end 1 gang om ugen)

2: Ofte (omkring 1gang om ugen)

3: Hyppigt (flere gange om ugen, men mindre
end hver dag)

4: Meget hyppigt (én eller flere gange om dagen)

3 SVARHEDSGRAD
1: Let, 2: Moderat, 3: Sveer

svaerhedsgrad delt med antallet af besvarel-
ser, som udtryk for gennemsnittet af pleje-
personalets besvarelser.

Afprgvningen af Adfaerdsdelen af AMA blev
herefter trianguleret ved at NPI i den oprin-
delige form, blev udfyldt ved et proxyinter-
view med én medarbejder. Efterfglgende blev
besvarelserne af bade AMA og NPI gjort op
og sammenlignet og resultatet blev praesen-
teret for plejepersonalet.

Forud, som en integreret del af musiktera-
piforlgbet, var der afholdt et mgde med per-
sonalegruppen, hvor der blev gjort status for
musikterapiforlgbet og hvor idékataloget til
brug af sang og musik i fllesarealerne og
den daglige pleje blev gennemgaet.

Case-vignet: fru S.

Ved statusmgdet vurderede plejepersona-
let, at fru S var glad for sang- og musikakti-
viteterne med de andre beboere, og at
dette stimulerede hende til at synge mere i
hverdagen. | selve aktiviteten deltog fru S pa
meget ligevaerdig vis sammen med de gvrige
beboere, og hun havde endda overskud til
at vise omsorg for en af sine medbeboere.
| perioden med musikterapi havde pleje-
personalet ikke oplevet episoder, hvor fru S
havde forladt afdelingen. Ved et mgde af-
holdt efter afslutning af bade musikterapien
og dataindsamlingen, og hvor opggrelsen af
sporgeskemaundersggelsen blev praesen-
teret, vurderede plejepersonalet, at resulta-
tet var genkendeligt for dem og stemte over-
ens med deres oplevelse af fru S.

Vi kan ikke generalisere ud fra den kvantita-
tive del af undersggelsen pa baggrund af en
enkelt case, men vi vil her gennemga perso-
nalets vurderinger af adfaerd, magtanvend-
else og arbejdsmiljg i casen med fru S, ud fra
en opstilling i stolpediagrammer.
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Adfzerd

Figur 1 viser 12 adfzaerdskategorier malt ved
AMA (samt kategorien Andet). Det ses at
personalet fgr musikterapiforlgbet vurderer
fx vrangforestillinger, apati og irritabilitet
markant hgjere end efter forlgbet, hvor
samtlige adfardskategorier er vurderet til
at forekomme i mindre omfang bortset fra
depression som vurderes uzndret. Dette
viser saledes at personalet vurderer, at er
sket en forbedring af adfaerdssymptomerne
(svarende til de neuropsykiatriske symp-
tomer, der undersgges i NPI) hos fru S i lg-
bet af perioden med musikterapi, bortset fra
vurderingen af depression, som er uzndret.
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Figur 1: Adfeerd: Resultatet af AMA-madlingen af adfeerd for (lys) og efter (mark) musikterapi-

forlgb
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Figur 2: Magtanvendelse: Resultatet af AMA-mdlingen af Magtanvendelse samt Risiko for
magtanvendelse fer (lys) og efter (mark) musikterapiforlab.

Magtanvendelse
Figur 2 viser personalets vurdering af magt-

anvendelse fgr og efter musikterapiforlgbet.
For musikterapiforlabet noterede persona-
let, at der blev anvendt magt i form af alarm-
system og at fru S blev fert til et andet rum,
samt at der var risiko for, at det blev ngdven-
digt at anvende alarm, szrlig dgrabner, fare

til et andet rum, fastholdelse ved hygiejne
samt for tilbageholdelse i boligen. Persona-
let vurderer saledes, at der efter musiktera-
piforlgbet ikke forekommer magtanvendelse
i forhold til fru S, samt at der heller ikke er
risiko for at der anvendes magt.
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Figur 3: Arbejdsmilje: Resultatet af AMA-mdlingen af Arbejdsskade samt Risiko for
arbejdsskade far (lys) og efter (mark) musikterapiforlab.
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Arbejdsmiljg

| Figur 3 (pa forrige side) ses personalets vur-
dering af forekomst af fysiske og psykiske
arbejdsskader samt risiko for fysiske og
psykiske arbejdsskader. Fgr musikterapifor-
lgbet vurderede personalet, at der forekom
fysiske og psykiske arbejdsskader i forbindel-
se med plejen og omsorgen af fru S. Efter
musikterapiforlgbet vurderer personalet, at
der ikke Ingere sker fysiske arbejdsskader
eller er risiko for at de vil opsta, men at der
stadig forekommer psykiske arbejdsskader,
dog i markant mindre grad end fgr musik-
terapiforlgbet, samt at risikoen for psykiske
arbejdsskader ligeledes er mindsket.

Figur 4 viser bade AMA og NPI malingerne af
adfzerd fgr og efter intervention.

Sammenligning af NPl og AMA

| Figur 4 er det samme stolpediagram som i
figur 1 udvidet med et szt af to ekstra stol-
per for hver kategori, sa det er muligt direkte
at sammenligne malingerne med AMA med
den NPI-maling, som et personalemedlem
udfgrte. Selvom der ikke er overensstem-
melse mellem de to malinger, viser NPI-
malingen dog stort set samme tendens som
AMA-malingen, nemlig markante fald i ad-
fardssymptomer efter musikterapiforlgbet.

9
8
7 —
) .
5 1
ar t AMA Fgr
3 1 B I B
2 | I — — NPI Fgr
il eral I AFRISIS] B B e
0 N N ‘ ™ NPI Efter
& X> > D >
F ST F LT TS
T R R 5
éoié §@-° Q & Qf & €\°\ N "é&
4@? A R

Figur 4: Sammenligning NPl og AMA. Fgr (AMA: lysegrd, NPI: meget lys) og efter (AMA:

markegrd, NPI: sortgrd) musikterapiforlgb.
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De samlede resultater
Spergeskemaundersggelsen viser at pleje-
personalet vurderede, at der var sket en
markant forbedring af neuropsykiatriske
symptomer hos fru S i Igbet af perioden
med musikterapi, bortset fra depression,
der blev vurderet til at vaere uzndret i AMA-
malingen. | NPI-malingen andrede 'depres-
sion’ sig fra at blive vurderet til slet ikke at
forekomme, til at beboeren viser tegn pa de-
pression/tristhed ofte, svarende til omkring
1 gang om ugen. Da vurderingen skulle fore-
tages pa baggrund af oplevelser i de sidste
4 uger under musikterapien, kan en mulig
tolkning vaere, at dette kan hange sammen
med bearbejdelsen af smertefulde falelser i
terapien, eller at depressive udtryk tidligere
blev overset pga. af andre mere synlige
symptomer som fx agitation. Hovedfokus
for undersggelsen var magtanvendelse, og i
forhold til fru S viser tallene, at der ikke var
behov for magtanvendelse og heller ikke
risiko for dette i perioden efter musikterapi-
forlabet, og at risikoen for arbejdsskade var
klart reduceret.

Opsamling og konklusion

Pa baggrund af pilotundersggelsen mener
vi, at AMA-spgrgeskemaet kan anvendes
til at male forandringer i adfardsmassige/
neuropsykiatriske symptomer hos demens-
ramte i forbindelse med musikterapeutiske
interventioner, der integrerer individuelt ar-
bejde med deltagelse i gruppefzllesskab
samt faglig sparring med personale. Vi me-
ner, at dette enkle og ikke szrlig tidskrze-
vende maleinstrument er relevant at ind-
drage i yderligere malinger, dokumentation
og forskning med henblik pa at vurdere en
eventuel effekt af musikterapi (som den
uafhangige variabel) pa magtanvendelse og
arbejdsskader (som den afhzngige variabel)
korreleret med mal af adfardssymptomer.
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For at starte helt ved begyndelsen, og med
henblik pa at udvikle og udbygge forsknin-
gen pa lang sigt, er det fgrste skridt i data-
indsamlingen at inddrage AMA-spgrgeske-
maet i en protokol, hvor der stilles fglgende
spgrgsmal:

*  Kan musikterapi og samarbejde mellem
musikterapeut og plejepersonale om
musikterapeutisk pleje forebygge magt-
anvendelse hos demensramte?

- Er der sammenhang mellem neuro-
psykiatriske symptomer, magtanven-
delse og arbejdsskader?

- Hvilke former for musikterapeutiske
tilgange kan vaere aktuelle at an-
vende?

- Hvilke temaer kan vare aktuelle i vej-
ledning af plejepersonalet?

- Hvilke musikterapeutiske teknikker
kan vaere aktuelle at overfare til pleje-
personalet

Vi vil anbefale en videre dataindsamling
udfgrt som multicenter caseforskning, hvor
der med udgangspunkt i AMA-spgrgeske-
maundersggelser indsamles data fgr og efter
musikterapeutisk intervention, samt ind-
drages dokumenterede casebeskrivelser med
fokus pa musikterapeutisk tilgang, temaer i
vejledning af plejepersonalet samt temaer i
overfgring af musikterapeutiske teknikker til
plejepersonale.

| casen om fru S blev der ikke blot ydet in-
dividuel musikterapi til fru S, men bade
plejepersonale, medbeboere og lydmiljget i
afdelingen blev inddraget i problemlgsnin-
gen. Hvis vi her tgr vove pastanden om en
direkte arsags-/virkningssammenhang er
fglgen af interventionen, hanger en reduk-
tion af fru S’ neuropsykiatriske symptomer
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sammen med forhindring i magtanvendelse
og en forbedring af plejepersonalets arbejds-
miljg. Vi mener at musikterapeutens rolle
i forhold til at undga magtanvendelse, ikke
handler om blot at symptombehandle den
demensramte, men ligeledes at bidrage med
et systemisk perspektiv pa pleje og omsorg.
Et sadant perspektiv kraever nytenkning og
et tet samarbejde mellem plejepersonale
og musikterapeut. Ligeledes er musiktera-
peutens rolle at vise plejepersonalet flere
lag i kommunikationen, end det rent verbale,
samt at give konkrete metoder som fremmer
positive interaktioner mellem demensramte,
plejepersonale og medbeboere med henblik
pa at reducere magtanvendelse.

| denne case kan vi pege pa, at der sker et
markant fald i neuropsykiatriske symp-
tomer, samtidig med at der vurderes et fald
i magtanvendelse, risiko for magtanvendelse
samt en forbedring af arbejdsmiljg. Vi me-
ner, at det er yderst relevant i videre forsk-
ning at undersgge en mulig sammenhang
eller korrelation mellem neuropsykiatriske
forandringer hos demensramte pa den ene
side og magtanvendelse og arbejdsmiljg pa
den anden side. Hvis en indsats af lignende
karakter - hvor der fokuseres pa den enkelte
persons individuelle behov samt behov for at
deltage i et feellesskab, samt pa samarbej-
de og faglig udvikling af personale gennem
musikterapeutisk arbejde - ikke blot kan
reducere  neuropsykiatriske  symptomer,
men ligeledes forhindre magtanvendelse
og forbedre arbejdsmiljg, er der vaesentlige
gevinster at hente. Fgrst og fremmest i form
af en forbedret pleje- og omsorg for den en-
kelte demensramte, men ligeledes i form af
forbedrede arbejdsvilkar for det enkelte per-
sonalemedlem. Magtanvendelse har store
omkostninger for enkeltpersoner, bade den
demensramte, pargrende og personale, uan-
set om det drejer sig om tilbageholdelse,
isolering eller uhensigtsmaessig praventiv
medicinering. Vi mener at den helhedsorien-

terede indfaldsvinkel til pleje og omsorg, som
musikterapi kan tilbyde, er relevant at satse
pa i forhold til at reducere magtanvendelse.
Med dette indledende dokumentationsarbej-
de haber vi saledes at "vare naet til en god
begyndelse” med henblik pa at udvikle et vi-
denskabeligt grundlag for musikterapeutisk
forskning.
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