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Abstract

Musikterapeuter er med deres 5-arige kandi-
datuddannelse kleedt pa til at varetage mal-
rettet behandling, og musikterapi anbefales
af Sundhedsstyrelsen til forebyggelse af urolig
adfeerd ved demens. I dette studie er fokus
ikke pa den malrettede behandling, men

at underspge hvordan musikterapeutiske
metoder anvendes i umiddelbare mgder mel-
lem musikterapeut og borger med demens.
De umiddelbare mader er ikke planlagt og
styret, men opstar i et kommunikativt og
tveerfagligt miljo. Til at undersege det, benyt-
ter vi en kvalitativ autoetnografisk metode

til at belyse indhold og betydning af Musik-
terapeutiske Umiddelbare Mader (MUM)
samt sammenhaengen mellem disse og en
miljoterapeutisk tilgang. Data blev indsamlet
i musikterapeutisk praksis pa et plejehjem og
gennem interviews med to musikterapeuter.
Analysen viser, at MUM i en personcentreret
omsorg bestar af implicitte faktorer relateret
til musikterapeutens viden og refleksioner,

samt eksplicitte faktorer relateret til borge-
rens adfeerd, reaktion og musikterapeutens
interventioner. MUM havde betydning i
forhold til at opfylde borgerens psykosociale
behov og havde endvidere positiv betydning
for flere personer i miljget. Vi foreslar en til-
gang til demensplejen med forstaelse af bade
miljget og mennesket i miljoet, koblet med
fagligheder der har fokus pé det relationelle.
Dette vil kunne bidrage til at integrere bade
det mélrettede og det umiddelbare.

Introduktion

Danmark har en politisk handleplan for et
demensvenligt samfund. Det har udmentet
sig i satspuljeaftaler med millionbelgb til
ombygning og indretning af demensvenlige
plejeboliger, til uddannelse af demensneg-
lepersoner og til afprevning af redskaber til
malrettet pleje af demensramte (Sundheds-
og Zldreministeriet, 2016). Der er séledes
tale om demensvenlighed bade hvad angér
det fysiske og psykiske miljg, samt malret-
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tet pleje med mélrettede aktivitetstilbud,
maélrettet aflastning og malrettet dialog. En
malrettet patientindsats beskrives ofte med
SMART-goals, hvor der arbejdes ud fra
specifikke, mélbare, ambitigse, realistiske

og tidsbestemte malseetninger (SST, 2019a).
I neesten hver tredje danske kommune er
der desuden pa udvalgte plejecentre ansat
musikterapeuter, som med deres 5-arige
kandidatuddannelse er kleedt pa til at vare-
tage mélrettet behandling. Det foregér ofte
med en intern henvisning med et defineret
problem, f.eks. udadreagerende adfeerd, som
musikterapeuten finder redskaber til at lgse i
samarbejde med omsorgsgivere.

I denne artikel har vi ikke fokus pé
det madlrettede, men gnsker at belyse det
umiddelbare. Vi har begge i vores arbejde
som musikterapeuter i demensomsorgen
erfaring med, at der ud over den malrettede
behandling ofte opstar spontane situatio-
ner og umiddelbare meder, som forer til
en forandring — en pludselig forvandling af
stemningen, gnist i gjnene, eller et seerligt
neerveer. Situationerne opstar tilsynela-
dende spontant og uventet, og er ikke del
af en mélrettet plan. Vi oplever, at sddanne
situationer har en serlig betydning, og vi
gnsker derfor at undersoge, om det umid-
delbare, neere, spontane og ikke-malrettede
kan beskrives og defineres, og pa sigt kunne
beeres tydeligere frem i demensvenlige mil-
joer. Da det umiddelbare hverken i sig selv er
en behandling eller et aktivitetstilbud, kalder
vi det, vi underseger, for umiddelbare mader,
og forstdr her medet som et jeg-du-forhold
(Buber, 1923).

I det folgende vil vi preesentere den
teoretiske baggrund for undersogelsen.
Derefter giver vi en kort indfering i metoden
autoetnografi. Undersggelsens empiri bestar
af fem narrativer baseret pa klinisk praksis og
to interviews med erfarne musikterapeuter.
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Empirien analyseres med afseet i en tematisk
kodning og med formélet at begrebslig-
gore musikterapeutiske umiddelbare moder
(MUM) med mennesker med demens pé
plejehjem. Vi undersoger saledes de mader i
musikterapeutens arbejde, der opstar umid-
delbart i hverdagssituationer pa plejehjem-
met mellem musikterapeut og demensramt,
og hvem der eventuelt ellers bliver inddraget.
Vi er interesserede i, hvordan musikterapeu-
tiske metoder anvendes i MUM, og hvilke
sammenheenge, der er mellem MUM og en
miljoterapeutisk tilgang.

Baggrund
P4 danske plejehjem har storsteparten af
borgerne en demenssygdom (NVD, 2016),
som i perioder kan give adfeerdsmeessige og
psykiske symptomer (f.eks. uro eller mang-
lende initiativ), mens andre oplever psykiatri-
ske symptomer (f.eks. angst, hallucinationer
og vrangforestillinger) (NVD, 2019a). Til
forebyggelse eller behandling af sédanne
symptomer, pa engelsk kaldet Behavioural
and Psychological Symptoms of Dementia
(BPSD), anbefaler Sundhedsstyrelsen en indi-
vidualiseret handleplan, fravalg af antipsyko-
tisk medicin og efterlevelse af principperne
om personcentreret omsorg (SST, 2019b).
Principperne om personcentreret omsorg
omfatter en socialpsykologisk og holistisk til-
gang, som den bl.a. beskrives af den britiske
demensforsker Tom Kitwood (1999).
Sundhedsstyrelsen anbefaler mere spe-
cifikt konditionstreening, reminiscensterapi,
sgvnhygiejne og psykoedukation til forebyg-
gelse af BPSD, og anbefaler herudover at
overveje at tilbyde musikterapi til behandling
af BPSD. En del forskning har vist evidens
for en positiv effekt af musikterapi pd BPSD
(Fancourt & Finn, 2019; van der Steen et al,,
2018; Zhang et al., 2017), men i den klini-
ske, kontrollerede forskning inddrages kun



specifik, malrettet behandling med malbare
parametre.

Der er dog samtidig interesse for at
tydeliggore, hvordan musikterapi bidrager til
et tveerfagligt miljo med fokus pd kommu-
nikation, lydmilje og omsorgskultur (Munk-
Madsen, 1998; Stige & Ridder, 2016). [ en
britisk undersogelse belyses eksempelvis, at
musikterapeuter ikke blot arbejder pa mikro-
(person-til-person) og makro-niveau (i pleje-
hjemsmiljget), men ogsa pa et meso-niveau,
som defineres som musicking beyond session
time (Pavlicevic et al., 2015), og som ligeledes
omfatter undervisning af demensomsorgsgi-
vere i brug af musik (McDermott et al., 2018;
Ridder & Botker, 2019; Stige, 2002).

Meso-niveauet har i Norge en central
rolle i miljgbehandling ift. bade symptom-
behandlingen og til hensigtsmeessige fysiske
og psykosociale forhold (Aldring og helse,
2020). Séaledes beskriver den norske stra-
tegi, Demensplan 2020, at "Miljgbehandling
dreier seg om hvordan fysiske, psykiske og
sosiale forhold kan tilrettelegges for & oppna
optimal trivsel, mestring og personlig vekst”
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015,

s. 26). Miljgbehandlingen tilretteleegges pé
hverdagsniveau med gje for de fysiske ram-
mer (feks. indretning, lys og farvevalg), et
strukturelt niveau (som skal sikre individuel
tilpasning og opfelgning pa tiltag) og det
psykosociale miljg. Her tilsigtes at skabe en
positiv atmosfeere, hvor borgerne foler sig in-
kluderede og trygge (Aldring og helse, 2020).
Ordet miljgbehandling kan deekke over bide
fysiske og psykosociale rammebetingelser,
symptomfokuseret arbejde med individuelle
borgere og anvendelse af miljgterapeutiske
metoder (Kvamme, 2017).

Miljoterapi som sédan er funderet i flere
psykologiske retninger, herunder kognitiv
(Holm & Oestrich, 2006), mentaliseringsba-
seret (Skarderud & Sommerfeldt, 2014) eller
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neuroaffektiv miljgterapi (Christensen, 2017).
Mange danske psykiatriske institutioner har
miljoterapi som en del af deres behandlings-
tilbud, og ofte med afseet i psykodynamisk
teenkning. I denne sammenheng kan milje-
terapi defineres som:
”... en behandlingsmodel, karakteriseret
ved bestraebelsen pé bevidst at tilret-
teleegge den samlede sum af organisato-
riske, psykologiske, sociale og kulturelle
pavirkninger, sdledes at institutionen
som helhed og relationerne heri fremmer
psykisk udvikling” (Schjedt & Heine-
skou, 2007, s. 17).

Forskningsspergsmal

Musikterapi anbefales til behandling af BPSD
sammen med en individualiseret handleplan,
fravalg af antipsykotisk medicin og efterle-
velse af principperne om personcentreret
omsorg. Med udgangspunkt i en bred defini-
tion af miljeterapi, hvor formélet er at opna
optimal trivsel, mestring og personlig veekst,
kan bade musikterapi og miljoterapi betrag-
tes pa et meso-niveau som del af et behand-
lingstilbud. Derfor finder vi det ngdvendigt
at brede forstdelse af musikterapi ud og at
undersgge musikterapeutiske umiddelbare
meder, MUM. P4 den baggrund gnsker vi at
undersoge:

Hvordan anvendes musikterapeutiske
metoder, interventioner og kompetencer
i umiddelbare mgder med mennesker
med demens som bor pa plejehjem?

+  Hvilken betydning har musiktera-
peutiske umiddelbare mgder for
mennesker med demens og deres
omgivne miljg?

+  Hvilke ssmmenheenge er der mellem
musikterapeutiske umiddelbare mo-
der og en miljgterapeutisk tilgang?
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Metode

Da vi begge har erfaring som musikterapeu-
ter i demensomrédet, har det veeret oplagt
at anvende vores subjektive indsigt i under-
sogelsen, og vi har derfor valgt at undersege
MUM med en autoetnografisk metode
(Baarts, 2010). Begrebet autoetnografi kan
deles i tre, hvor auto er den latinske beteg-
nelse for selv, som henviser til forskeren som
genstandsfelt og repreesenterer et introspek-
tivt fokus, dvs. at forskerens egne iagttagelser
inddrages. Ordet etno betyder kultur og hen-
viser til konteksten for bade forsker og det
udforskede og har fokus pa ekstrospektion,
som er iagttagelse udefra. Grafi henviser til
den proces, hvor personlige erfaringer bliver
til videnskab via kvalitativ undersogelse og
systematik. Det er en metode, som tog form
i 1980%rne ved at etnografer tog udgangs-
punkt i egre erfaringer, hvorved det erfarede
og observerede blev selvrefleksivt (Baarts,
2010). Vi mener yderligere, at selvrefleksi-
viteten kan bidrage til at gore den erfarede
indsigt eksplicit.

Metoden kan ses som béde proces og
produkt, idet udarbejdelsen af en autoetno-
grafisk tekst igangseetter en refleksiv proces
med at et produkt opstér (Ellis, Adams, &
Bochner, 2011). Ligesom metoden er bade
proces og produkt, sker dataindsamling bl.a.
ved retrospektion samtidig med analysen
(Ellis et al., 2011). Samlet betegner etnografi
teorier og metoder til beskrivelse af, hvordan
mennesker lever og skaber mening i deres
sociale og kulturelle kontekst (Hammersley
& Atkinson, 1983). Nér vi her anvender en
autoetnografisk metode, er det saledes med
gnsket om at skabe mening og i denne sam-
menheeng at forstd musikterapi som del af en
social og kulturel kontekst. Det er omfat-
tende og derfor her afgreenset til at uddybe,
forklare og forstd de umiddelbare mader og
se dem i en storre sammenheeng. I trdd med
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etnografien bidrager vi til meningsskabelse,
men kan ikke fremkomme med feerdige
resultater eller pavise effekt.

Vores empiriske materiale stammer fra et
gerontopsykiatrisk plejehjem i Nordjylland,
og er baseret pa forsteforfatters afsluttende
praktik som musikterapeut i konteksten
over 18 uger. Arbejdet bestod af individuelle
musikterapeutiske behandlingsforlgb, feelles-
sang med borgere, pargrende og personale,
samt tid sammen med borgerne i afdelinger-
nes opholdsstuer. Datamaterialet omfatter
videooptagelser (fra fem individuelle forlgb
pa 6-14 ugentlige sessioner) og tekstlig doku-
mentation (musikterapinotater, behandlings-
opleeg, journalnotater, evaluering af forlgb til
journalsystemet, notater om "umiddelbare
meder’, supervisionsnotater og lebende
logbogsnotater).

Etik

Musikterapien blev udfert i overensstemmel-
se med etiske principper formuleret af Dansk
Musikterapeutforening (2016), og data er
indsamlet, opbevaret og formidlet i henhold
til dansk databeskyttelsesforordning under
Datatilsynet. For uddybning af hele underso-
gelsen, se Lomholt Andersen (2018).

Analyse

Som analysemetode anvendte vi tematisk
kodning (Robson & McCartan, 2016), hvor
viien cirkuleer proces arbejdede os gennem
fem faser med transskription og strukture-
ring af data, induktiv kodning, identifikation
af temaer, konstruering af sammenhenge
samt integration og fortolkning. Vi under-
sogte de musikalske umiddelbare mgder ud
fra vores omfattende etnografiske data, som
afspejler det musikterapeutiske hverdagsliv i
ovenneevnte specifikke kontekst. Oprindeligt
havde vi fokus p& den mélrettede musikte-
rapeutiske behandling, men flere oplevelser,



som opstod udenfor disse forlgb, traddte frem
som seerligt meningsfulde. I forste omgang
var disse typisk kun kort beskrevet i det
empiriske materiale, indsamlet af forstefor-
fatter. Med udgangspunkt i autoetnografisk
metode blev disse fem oplevelser uddybet
som autoetnografiske narrativer. Vi benyt-
tede her et skema med folgende fire elemen-
ter i ekstro- og introperspektiv: observationer
(etno), overvejelser (auto), forforstdelse og
efterfolgende refleksion. Med denne struktur
tilstreebte vi at sikre uddybende og righoldige
narrativer, idet vi sidelobende med det kro-
nologiske forlgb kunne udfylde narrativerne
horisontalt pé tveers af kolonnerne for at give
indblik i bdde introspektive og ekstrospek-
tive elementer. De forskellige perspektiver i
narrativerne illustreres i tabel 1 med folgende
forkortede uddrag fra narrativet om K.
Forsteforfatter udformede i alt 5 nar-
rativer pa denne méde. De indgar i deres
fulde leengde pa s. 41-44 i Lomholt Andersen
(2018). Narrativerne og deres struktur dan-
nede derefter grundlag for semistrukturerede
interviews med to erfarne musikterapeuter,

Observationer (etno)  Overvejelser (auto)

K gér segende rundt pa
gangene og sperger alle
pa sin vej efter en cigaret.
Jeg tager min rade har-
monika pa maven og gar
K'i made.

Jeg begynder at spille
"vi skal ga hand i hand"
mens vi gar roligt hen ad
gangen.

K begynder nu at synge pa

sit oprindelige modersmal.

K leder efter perso-
nale bade for at fa sin
cigaret, men ogsa for at
fa kontakt.

Jeg overvejer om det er
problematisk at jeg spil-
ler i den lavloftede gang
og lyden spredes til
omkringliggende stuer.

Musikterapeutiske umiddelbare mgder

hvor vi spurgte ind til episoder med MUM
for at perspektivere de autoetnografiske
fund med andre musikterapeuters erfarin-
ger. Disse var baseret pa samme skema som
narrativerne og bidrog til at uddybe sporgs-
maél til bade introspektive og ekstrospektive
forstéelser. I det folgende gengiver vi to korte
eksempler pd MUM fra interviewmaterialet.

+  Enborger er meget opkert, og musikte-
rapeuten er tilfeeldigvis i neerheden og
seetter musik pa, hvilket far borgeren til
at falde til ro. Fra det individuelle arbejde
ved musikterapeuten at borgeren "er helt
vild med Julio Iglesias’, og at musikken
ofte kan skabe en god kontakt.

«  FruLarsen er vred, vil ikke vil modtage
personalets hjelp, og stér pa gangen og
rdber. Her begynder musikterapeuten
med kraftig energi at synge Der er et yn-
digt land. Hun vender sig og begynder at
synge med pa linjen Det stdr med brede
bage. De synger sammen verset feerdigt,

og musikterapeuten siger: "na fru Larsen,

Forforstaelse Efterfalgende refleksion

Det er farste gang, jeg
observerer, at K synger
med og tilsyneladende
har et serligt forhold til
denne sang.

K bliver meget vred,
hgjtrabende og urolig
hvis hans behov ikke
mades. Han finder
bedst ro hvis der er en
sammen med ham.

Tabel 1. Uddrag af autoetnografisk narrativ.
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Kode Beskrivelse Faktorer
Adfeerd Hvad ger borgeren? Eksplicitte
intervention Hvad ger musikterapeuten?

Musikalsk - sang og musik
Verbal - hvad siger musikterapeuten?
Andet - bevaegelser, mimik, gestik
Reaktion Reaktioner pa interventioner og adfeerd
Borger - hvordan reagerer borgeren?
Musikterapeut - hvordan reagerer musikterapeuten?
Refleksion Hvilke overvejelser og sansninger har musikterapeuten Implicitte
Efter - efter det umiddelbare made?
Under - mens det umiddelbare made star pa?
Viden Hvilken viden traeekker musikterapeuten pa
Faglig - kendskab til sygdomsforlab, aktuel tilstand, sarlige behov?
Livshistorie - anvendelse af livshistorie, familieforhold og lignende?
Observationer - observationer musikterapeuten har gjort vedr. borgeren?
Behov Hvilke behov tolker musikterapeuten at borgeren har?

Tabel 2. Kodning af beskrivelser af Musikterapeutiske Umiddelbare Moder.

nu har vi sunget nationalsangen, s kan
vi godt seette os ned igen’, hvorefter hun
seetter sig afslappet pa en stol.

I den videre analyse gennemgik forsteforfat-
ter indholdet af MUM fra de fem narrati-
ver og to interviews bid for bid og kodede
teksten i softwareprogrammet Nvivo'. For
eksempel blev borgerens og terapeutens
reaktioner kodet, og gradvist opstod koder,
der havde samme tema, og som blev samlet
og struktureret, og herefter diskuteret. P&
den made kom vi frem til seks koder fordelt i
eksplicitte (adfeerd, intervention, reaktion) og
implicitte faktorer (viden, refleksion, behov). 1
tabel 1 har vi indsat koder og beskrivelser. Vi
samlede nu al tekst fra de individuelle koder

i en oversigt, som hjalp os til at identificere
centrale temaer, f.eks. temaet intervention,
hvor vi kom frem til underkategorierne musi-
kalsk, verbal og andet, som det fremgar af
Tabel 2.

Temaet intervention og herunder mu-
sikalsk intervention samler information om
hvilke musikterapeutiske metoder, der an-
vendes i de underspgte MUM. Metoderne er:
improvisation (med stemme og rytmeinstru-
ment), synge velkendte sange (med afstemt
intensitet), musiklytning til yndlingsmusik
og sang/spil af musik, der formodes at veere
velkendt for borgeren.

Vi ville gerne forsta kvaliteten af inter-
ventionerne, og valgte at undersoge dem ud
fra personcentreret omsorgsfilosofi, som den

1 Nvivo: softwareprogram hvori data kan organiseres og analyseres ved hjeelp af kodning, afdeekning af temaer og
monstre samt visualiseringsveerktojer (QSR International, 2020)
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er formuleret af Tom Kitwood (1999), og
som bl.a. Nationalt Videnscenter for Demens
inddrager i deres beskrivelse af personcen-
treret omsorg (NVD, 2019b). I sin forskning
paviste Kitwood 12 af sddanne positive
interaktioner (1999), som er afgerende for at
personen med demens far den rette omsorg.
De 12 positive interaktioner er: anerkendelse,
forhandling, samarbejde, leg, skabelse, given,
feste, afslapning, timalering, facilitering,
holding og validering. I folgende eksempel
pé kodning er positive interaktioner indsat i
parentes:

« A gar ofte rundt pa afdelingens gange
med forskellige genstande. Han kommer
ind i det rum, hvor musikterapeuten
sidder, og har sin guitar og en kop kaffe
med. Musikterapeuten hilser pad ham
(anerkendelse) og sporger, om de skal
spille. Det vil A gerne (forhandling). A
seetter sig og begynder at spille forskel-
lige akkorder, musikterapeuten stotter
hans spil med sang og rytmeinstrumen-
ter (facilitering).

Vi fandt at Kitwoods betegnelser kunne
anvendes til at beskrive musikterapeuternes

Refleksion (eksempler fra kodning)

Han ser ud til at veere generet af at guitaren ikke stemmer

praver at skabe et faelles opmaerksomhedspunkt for at blede stemningen op
Faler han at kontakten forsvandt da de andre kom til?

Prever at finde en sang der passer til situationen

en sang der passer? salmer, danske sange, populaermusik ...

problematisk at jeg spiller her? Lyden spredes til de omkringliggende stuer
Maske forstar A ikke min intention med at flytte quitaren

Musikterapeutiske umiddelbare mgder

interaktioner, og at folgende interaktioner
forekom: anerkendelse, forhandling, valide-
ring, holding og facilitering. For at fa indblik
i musikterapeutens tilgang, foretog vi en
yderligere analyse af koden refleksion, dvs.
de refleksive tanker (den introspektive del af
autoetnografien), som fandt sted under og
efter MUM. Ved denne analyse fremkom 8
temaer. For at illustrere denne del af analy-
sen, har vi indsat forkortede eksempler pa
musikterapeutens refleksion fordelt pa de 8
temaer i tabel 3.

Det var et centralt spargsmal for os at
undersgge om MUM havde betydning for
de implicerede. Et narrativ fra et interview,
som kan belyse dette, omhandler B, som ofte
spger vaek fra sin afdeling og ikke vil med
tilbage, f.eks. for at spise:

Musikterapeuten kender B fra dagcen-
teret og mgder ham med sangen ” Det
syder af fusel (hjemmebreenderiet)”. Ved
sangens omkveed far energien i musikken
B til at rejse sig fra stolen, og musiktera-
peuten siger: "det er godt B, kom du med
mig’, hvorefter de folges mod afdelingen,
stadigt syngende.

Tema

Behov
Regulering
Relation
Intervention
Musikpraeference
Lydmilje
Kommunikation

Hvis han taler om noget rigtig svaert, gar vi et mere beskyttet sted hen Etik

Tabel 3. Eksempler pa musikterapeutens refleksion fordelt pa 8 temaer.
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I eksemplet med B har genkendelse betydning
for det umiddelbare made, et tema, der lige-
ledes er centralt i de gvrige narrativer. Det
fremgér her, at ndr borgerne med demens
genkender en sang, oplever de meningsfyldt
samveer og genkender situationen eller mu-
sikterapeuten.

Vi ser ligeledes, at MUM har en betyd-
ning for at kunne indgd i positive interak-
tioner, selvveerd, livsgleede og psykosocial
trivsel. Ud over at have betydning for den
enkelte, viser flere situationer, at MUM har
betydning for andre, f.eks. plejepersonale
og pargrende. I det fornsevnte narrativ om
K opstod en situation, hvor musikterapeu-
ten sggte at berolige en urolig borger. Her
fremgar det, at episoden udviklede sig fra
at K sang med, til at musikken pa gangen
tiltrak yderligere to borgere. Den ene bad
herefter en forbipasserende sygeplejerske
op til dans, samtidig med at den anden
borgers hustru kom ind ad deren, og de to
fik en dans. De blev dermed alle inddraget
i de positive interaktioner, som fandt sted,
hvorved betydningen af det forste umid-
delbare made bredte sig. Herudover var der
i vores materiale adskillige beskrivelser af,
hvordan MUM blev benyttet til at regulere
en borger ud af en urolig tilstand. Dette skete
bl.a. ved at matche borgerens udtryk eller
tilbyde velkendt musik, som beskrevet under
musikalske interventioner.

Det sidste aspekt, vi var interesserede
i at undersgge, er sammenhgengen mellem
MUM og en miljoterapeutisk tilgang. Som en
af de interviewede musikterapeuter pape-
gede, kan MUM virke som en afbrydelse for
personalet i den faste rutine, og det er derfor
vigtigt med formidling af og ledelsesopbak-
ning til musikterapeutens arbejde. Begge
informanter pegede pa ledelse som en vigtig
faktor for at kunne arbejde miljoterapeu-
tisk, og at det md veere i trdd med det miljg,
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ledelsen gnsker for plejehjemmet. Disse
kontekstuelle og strukturelle ssmmenhaenge
vil vi bringe videre ind i diskussionen i neeste
afsnit.

Diskussion

I analysen af musikterapeutiske umiddelbare
mgder (MUM) fandt vi frem til at MUM
bestdr af en reekke eksplicitte og implicitte
faktorer, som havde betydning for flere end
personen med demens, siledes at andre
borgere, pargrende og personale blev ind-
draget. En sddan inddragelse bor veere i trad
med den miljeforstaelse, ledelsen gnsker for
plejehjemmet, séledes at musikterapeuten
med den forudseetning kan bidrage til en
miljoterapeutisk tilgang.

Vi ser klare feellestreek mellem musik-
terapeuternes tilgang og den norske model
for miljgbehandling, bdde pa det individuelle
og organisatoriske niveau (Aldring og helse,
2020). Spergsmalet er, om musikterapeu-
terne — udover det mélrettede arbejde — har
arbejdsbetingelser, der giver plads til miljote-
rapeutisk arbejde. Sddanne rammer kan ska-
bes, hvis musikterapeutens tilstedeveerelse i
miljget pa plejehjemmet prioriteres. Sfremt
der er tid og ressourcer til det, tyder det p4,
at det spiller en rolle i hverdagssituationer,
hvor der er behov for at skabe ro og oge triv-
sel for borgeren i de fysiske og sociokulturelle
omgivelser. Det kunne bidrage til et holistisk
syn pa behandling forstaet ud fra Kitwoods
teori om en personcentreret tilgang og posi-
tive interaktioner.

I méalrettet behandling benytter tera-
peuten en intervention for at behandle en
problematik hos borgeren. I modseetning
til dette virker det umiddelbare mede som
tilfeeldigt og kortvarigt, og gar muligvis
under radaren for, hvad der har betydning i
den daglige demensvenlige omsorg. I vores
analyse af de autoetnografiske narrativer kom
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vi frem til, at terapeuten ved hjeelp af f.eks. en
sang afstemte sig til situationen og til borge-
ren og oplgste en mere eller mindre kon-
fliktfyldt situation. Safremt MUM, trods den
manglende malrettede funktionsbeskrivelse,
kan betegnes som fagligt bevidste interven-
tioner, der afstemmer sig med situationen,
mener vi, de kan betragtes som miljotera-
peutiske strategier. Idet musikterapeuter
gennem deres uddannelse har en faglig viden
om en personcentreret tilgang og nonverbal
kommunikation (Raglia & Attardo, 2020),
ser vi det som en del af deres kompetencer at
bidrage til at skabe de umiddelbare mgder.
Vores beskrivelser af MUM har veeret
preeget af, at musikterapeuterne havde deres
daglige gang pa stedet og kendskab til de
enkelte borgere, deres livshistorie og preefe-
rencer. Dette beted, at de kunne skabe gen-
kendelighed gennem musikvalget. En gen-
kendelig ramme ser vi som afggrende for at
personen med demens foler sig tryg, hvilket
igen er en forudseetning for at kunne falde
til ro og indga i et relationelt mgde (Ridder,
2016). Rammen for det umiddelbare mgde er
ikke tydelig som ved malrettede tiltag, men
vi ser, at der skabes en genkendelig ramme

Musikterapeutiske umiddelbare mgder

Figur 1. Model for

Musikterapeutiske
Umiddelbare Moder.

Musikterapeutiske

interventioner

Ramme
Regulering

gennem musikken. Det peger samtidig pa at
umiddelbarhed kan graddeles. I en fremmed
kultur med et fremmed menneske, kan det
veere vanskeligt at skabe et tillidsfuldt mede
gennem spontan musik, men jo mere kend-
skab terapeuten har til kultur og preeference,
jo mere er der grundlag for umiddelbare
meder, og jo mere sddanne moder gentages,
jo tydeligere opstér en tryg ramme.

Vi har begge den forstaelse, at en tryg
ramme og et reguleret arousalniveau er
grundlaget for at indgé i en relation. Vi finder
det derfor relevant at inddrage denne forsté-
else, sdledes at der i MUM med en genken-
delig ramme og mulighed for regulering kan
opsta en relation mellem borger og musikte-
rapeut. Beskrivelserne af relationelle mgder
kan forstds som positive interaktioner, som
de indgér i Kitwoods (1999) teori. Vi foreslar
derfor en sammenheeng mellem implicitte
og eksplicitte faktorer og musikterapeutiske
interventioner, som preesenteret i modellen i
figur 1.

I arbejdet med MUM dukkede ogsé
begreberne miljoterapeutisk musikterapi og
musikmiljoterapi op. Som den norske mu-
sikterapiprofessor Trygve Aasgaard skriver,
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er: "Musikk-miljoterapi ... en systematisk
prosess der musikk brukes for & fremme
helse i et definert miljg innenfor eller uten-
for institusjoner” (Aasgaard, 1998, p. 168).
Herudover har det norske Helsedirektoratet
sammen med leege Audun Myskja udviklet
Musikkbasert Miljgbehandling (u.4.). Inspi-
reret af dette vil vi foresla et fjerde begreb
til at betegne MUM, nemlig miljgbaseret
musikterapi. Med denne betegnelse frem-
heeves den musikterapeutiske faglighed, og
herunder det relationelle og personcentre-
rede perspektiv med fokus pa borgeren og
det omgivne miljg.

Vi mener saledes, at det er vigtigt med
inddragelse af en faglighed, der kan bidrage
til bAde en malrettet behandling, og til mader
opstaet umiddelbart i miljeet. Her vil iseer
behov hos den demensramte, som falder
uden for en specifik og tidsbegreenset mal-
seetning, kunne imgdekommes. Et samspil
mellem flere fagligheder, og flere mader at
mgde den enkeltes behov, kan bedst foregd,
nér miljget ses som en helhed. Viden hos den
enkelte fagperson opndet gennem individu-
elt samveer kan samtidig veere af afggrende
betydning i umiddelbare mgder i hverdagen,
og ligeledes kan viden hentet fra de umid-
delbare situationer veere en indgang til
individuel behandling. En veesentlig pointe at
tage med fra dette er séledes, at mélrettethed
og umiddelbarhed kan og bar informere og
understgtte hinanden. I den sammenheeng
far meso-niveauet i det musikterapeutiske ar-
bejde betydning, nar brugen af musik foregar
i en feelles udveksling med béde personale
og parerende. Nar andre omsorgspersoner
er med i hverdagssituationer, hvor musik
helt naturligt inddrages, sker der en side-
mandsopleering. De far indblik i metoder og
teknikker til musikanvendelse ved at opleve
det i selve situationen. Hvis musikterapeuten
herefter far mulighed for at begrebsliggore
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situationen, f.eks. gennem undervisning
eller faglig sparring, ville det bidrage til at
oge en bevidst faglighed i omsorgskulturen.
Eftersom musikterapi er en specialiseret og
begreenset ressource, giver sidemandsoplee-
ring og faglig refleksion i samarbejde med
en musikterapeut mulighed for at forankre
umiddelbar, men bevidst, brug af musik i
hverdagssituationer.

Autoetnografisk metode giver mulighed
for at udarbejde data som specifikt fokuserer
pé feenomenet MUM, men det subjektive ud-
gangspunkt vil kunne kritiseres for at bevirke
en hgj grad af bias, ligesom potentielt vigtige
temaer kan veere overset. Yderligere under-
sogelse af begrebet kunne veere foretaget ved
at udvide antallet af interviews og dermed
fa storre datasaturation i forhold til andre
musikterapeuters oplevelse og forstéelse af
begrebet. Men skal en demensvenlig faglig
praksis videreudvikles og kvalificeres, er der
brug for forst og fremmest at forstd og be-
grebsliggore de handlinger, der sker i praksis.

Konklusion

Musikterapeutiske umiddelbare mader
(MUM) kan beskrives som led i miljgbase-
ret musikterapi. Gennem spontane mg-

der og positive interaktioner kan aktuelle
psykosociale behov hos mennesker med
demens imgdekommes. Bide den malrettede
behandling og det umiddelbare mode bor
funderes i faglige refleksioner og foretages
som led i en tveerfaglig indsats. MUM er
baseret pd implicitte faktorer, som rummer
terapeutens faglige refleksion og viden om
behov, men ogsa eksplicitte faktorer i form
af adfeerd, interventioner og reaktioner. Som
faggruppe kan musikterapeuter overfore
metoder fra malrettet behandlingspraksis til
umiddelbare meder og samtidig fastholde en
forstaelse af betydningen af en velkendyt, tryg
ramme, regulering og dannelse af en relation.



Musikterapeutiske kompetencer bruges til at
sanse borgerens tilstand og behov, og til at
reflektere over sammenheengen med aktuelle
behov, teoretisk viden og tidligere observati-
oner. Ud fra dette kan der ageres pa en made,
hvor det bidrager til borgerens psykosociale
velbefindende. Saledes er bade eksplicitte og
implicitte faktorer medvirkende til at skabe
positive interaktioner, og bidrager dermed til
en personcentreret tilgang. I miljoterapi ind-
drages bdde det fysiske, psykosociale og orga-
nisatoriske til behandling og/eller forebyg-
gelse. Vi foreslér at demensvenlighed handler
om en forstaelse af bdde miljget og menne-
sket i miljget, koblet med fagligheder der har
fokus pa det relationelle, og som integrerer
bade det méalrettede og det umiddelbare.

Vi vil gerne rette en stor tak til borgere, parg-
rende og personale, samt til vores informan-

ter, som alle har bidraget med vigtig viden til
projektet, herunder musikterapeut Poul Ilsge
fra Mariagerfjord Kommune.
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