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En lang raekke undersggelser viser at musikterapi med personer med demens har
en positiv effekt. Musik reducerer agiteret adfeerd, angst, apati og depression,
samt gger kognitive og sociale faerdigheder, samarbejdsvillighed og gensidighed,
nar den anvendes i tvaerfaglige sammenhange i plejesituationer eller i forskel-
lige former for musikaktiviteter eller musikterapeutisk behandling. Levende musik
samt musik, som den enkelte person foretraekker, har en positiv indflydelse pa
humgr og sociale faerdigheder, ikke mindst hvis plejepersonale og familie aktivt
inddrages. Personale og pérgrende kan af musikterapeuter instrueres i at bruge
musik, men der er ligeledes behov for tilbud som fx gruppemusikterapi, som kan
veaere til gavn bdde for den demensramte og den pargrende. At lytte til musik, eller
at spille og synge, aktiverer bevaegelse, fglelser og erindring, og musikken invol-
verer derfor mere intakte omrader af hjernen, sdledes at selv svaert demensramte
kan genkende og forholde sig til musik. Gennem fzelles musikoplevelser i musikte-
rapien kan grundlaeggende psykosociale behov dakkes hvorved neuropsykiatriske
symptomer pd demens reduceres.

Introduktion

Musikterapi har veeret anvendt indenfor
demensomradet efter man for 2-3 artier si-
den for alvor fik gjnene op for demens som
en ’folkesygdom’ og begyndte at indrette
saerlige plejeboliger og iveerksaette tiltag
rettet mod personer med demens. Omradet
er velbeskrevet pa dansk og kan passende
rammes ind af to bgger om musikaktivi-
teter i aeldreplejen, hvoraf den forste blev
udgivet for 25 ar siden (Friis 1987), og den
nyeste for et kvart ar siden (Laursen &
Bertelsen 2011). En grundig indfering i for-
hold til demens findes i bogen Musik & De-
mens som er en systematisk gennemgang

af litteratur pa omradet med fokus pa bade
forskningsresultater og musikterapeutiske
metoder (Ridder 2005).

International forskning i musikterapi og
demens er praeget af et stort antal ameri-
kanske undersggelser vedrgrende musiksti-
mulering pa et fysiologisk, kognitivt eller
socialt plan, samt et mindre antal under-
sggelser, seerligt fra Europa, med fokus pa
kommunikative og relationelle aspekter i
musikterapi (se Ridder 2005 for gennem-
gang). Der ses en stigning i forskning med
fokus pa musikterapiens effekt i forhold til
neuropsykiatriske symptomer som fx de-
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pression og agiteret adferd. I denne arti-
kel preesenteres hovedlinjerne i den nyere
musikterapiforskning med inddragelse af
effektundersggelser og reviews, hvorefter
der gives en begrundelse for anvendelsen
af musik og musikterapi med personer med
demens.

Demens

I Danmark lever omtrent 85.000 menne-
sker med en demenssygdom (Nationalt
Videnscenter for Demens 2011) med ca.
15.000 nye tilfeelde om aret. Dette tal er
stigende i takt med, at andelen af seldre
i Danmark bliver stgrre. Mange af os vil,
safremt vi bliver gamle nok, kunne regne
med at udvikle demens, med mindre der
sker gennembrud i den medicinske behand-
ling, fx stamcellebehandling (Blurton-Jo-
nes, Kitazawa, Martinez-Coria et al. 2009;
Jorgensen 2009).

Demens er ikke en klart defineret sygdom,
men kan betegnes som et syndrom, der
omfatter mere end 100 forskellige neuro-
degenerative sygdomme med Alzheimers
sygdom som den hyppigst forekommende.
Ifglge de internationale diagnosesystemer
DSM-IV (American Psychiatric Associa-
tion 2000) og ICD-10 (World Health Or-
ganization 2010) er et af de grundleeggende
kriterier for demens en nedsat hukommel-
sesfunktion over mindst 6 maneder. Hos
nogle demensramte viser demenssympto-
merne sig som en manglende evne til at
huske, hvad man lige har sagt eller gjort,
hos andre som alvorlige problemer med at
planleegge og tage beslutninger, at forsta
og tolke sanseindtryk eller at orientere
sig. Hos plejehjemsbeboere med demens
ses en hgj forekomst af neuropsykiatriske
symptomer (Bergh, Engedal, Rgen & Sel-
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back 2011; McKhann et al. 2011). Saledes
ses hos 91,7 % symptomer pa irritabilitet,
agitation, uhseemmet adfserd og depression
(Bergh et al. 2011).

En stigning i antallet af mennesker med
demens medfgrer en markant stigning i
meromkostninger til behandling og ple-
je (Sgrensen, Gudex & Andersen 2006).
Neuropsykiatriske symptomer hos perso-
ner med frontallapdemens bgr i flg. neu-
ropsykolog, Jette Stokholm, og professor
og overlege, Gunhild Waldemar, begge fra
Rigshospitalets hukommelsesklinik, ikke
behandles medicinsk, fgr psykosociale til-
tag og nonfarmakologiske metoder er af-
provet (Stokholm & Waldemar, 2003, p.
556). Der er siledes brug for en nonfarma-
kologisk tilgang, der tager udgangspunkt i
den enkelte person og dennes psykosociale
behov og derfor en bred tveerfaglig indsats
(Cheston & Bender 1999; Kitwood 1997;
Spector & Orrell 2010; Woods 2001).

I det fglgende beskrives effekten af musik-
terapi, samt hvorfor musikterapi kan indga
som en vigtig nonfarmakologisk behand-
lingsform og veere et supplement til, eller
en erstatning for, den medicinske behand-
ling af neuropsykiatriske symptomer.

Dokumenteret effekt

Musik afspillet i forskellige sammenhaenge,
fx 1 spisesituationer eller mens der gives
handmassage, reducerer agiteret adfserd
(Casby & Holm 1994; Gerdner & Swan-
son 1993; Remington 2002; Sung & Chang
2005; Tabloski, McKinnon-Howe & Re-
mington 1995; Thomas, Heitman & Alezan-
der 1997; Zare, Ebrahimi & Birashk 2010).
Musik har saledes tilsyneladende en positiv
effekt i sig selv, men der ses en virkning
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i forhold til andre aspekter, nar musikken
kan afpasses tilhgrerne/medspillerne. Det
drejer sig fx om: levende musik, deltagelse i
musikaktiviteter med spil pa instrumenter,
eller sang og dans. Levende musik som spil-
les til en gruppe af demensramte, frem for
afspilning af musik, har indflydelse pa en-
gagement og veltilpashed (Sherratt, Thorn-
ton & Hatton 2004), feellessang mindsker
depression (Myskja & Nord 2008), og mu-
sikterapi i grupper gger kognitive faerdighe-
der (Van de Winckel et al. 2004), mindsker
angst (Sung, Lee, Li, & Watson 2011; Lin,
Chu, Yang et al. 2011) og bevarer sproglige
feerdigheder (Brotons & Koger 2000).

Nar der spilles musik under den personlige
pleje, mindskes agiteret adfeerd, og der ob-
serveres en hgjere grad af samarbejdsvillig
adfeerd hos den demensramte (Clark, Lipe
& Bilbrey 1998; Thomas, Heitman & Ale-
zander 1997). Denne positive effekt gges,
hvis personale selv synger i plejesituationer,
frem for blot at ssette musik pa et anlaeg,
og der ses mindre aggression og modstand
fra den demensramte og en stgrre grad
af gensidighed. Ofte synger den demens-
ramte endog selv med (Brown, Gotell &
Eckman 2001; Hammar, Emami, Gotell &
Engstrom 2011). I et kandidatspeciale fra
Aalborg Universitet pavises, at individuel
musikterapi og et teet samarbejde med per-
sonale forebygger magtanvendelse og ar-
bejdsskader (Hyldgaard 2011).

I en gennemgang af 215 eksperimentelle un-
dersggelser fra 11 lande konkluderes, at der
er god evidens for brugen af nonfarmako-
logiske interventionsformer med henblik pa
at reducere neuropsykiatriske symptomer
som agitation og apati, og det fremhaeves
at levende musik samt demensramtes egne
foretrukne musikstykker, er mere effektfuld

end indspillet musik (Kverno, Black, No-
lan, & Rabins 2009). I en anden omfat-
tende litteraturgennemgang i det britiske
sygeplejetidsskrift konkluderes, at musik-
terapi reducerer agiteret adfserd hos seldre
personer med demens og har en positiv ind-
flydelse pa humgr og sociale feerdigheder,
ikke mindst hvis plejepersonale og familie
aktivt inddrages i forhold til at veelge mu-
sikken og deltager aktivt i musikaktivite-
terne (Wall & Duffy 2010). Forfatterne
til denne undersggelse mener, at der i de
mange kvantitative undersggelser ikke er
mulighed for at opna et helhedsbillede af,
hvordan gerontologiske sygeplejersker, mu-
sikterapeuter, patienter og deres familie op-
lever, hvordan musikterapien virker, og de
efterlyser derfor mere kvalitativ forskning.

I det internationale tidsskrift for geriatrisk
psykiatri analyseres hele 39 litteraturgen-
nemgange fra 2001 til 2007 af non-farma-
kologiske metoder indenfor demensomra-
det. Formaélet er at hjeelpe pargrende til
at klare hverdagen med et demensramt
familiemedlem (Hulme, Wright, Crocker,
Oluboyede & House 2010). Forskerne kon-
kluderer, at det er muligt for pargrende selv
at gennemfgre visse non-farmakologiske
tiltag i eget hjem uden videre gkonomiske
omkostninger, dog er der ogsa tiltag, som
kreever instruktion eller opleering. De an-
befaler desuden, at man i seerlig grad begr
udforske mulighederne for at tilbyde grup-
pemusikterapi, da et sadant tiltag bade
kan veere til gavn for den demensramte og
den pargrende.

En gennemgang af forskningsundersggel-
ser, der specifikt har fokus pa musikterapi,
frem for mere bredt at se pa undersggelser
af musikaktiviteter, er siden 2004 lgbende
blevet opdateret i Cochrane Databasen (se

DANSK MUSIKTERAPI 2012, 9(1)  §



Hanne Mette Ochsner Ridder

faktaboks). I den seneste opdatering er der
medtaget 10 RCT-undersggelser (Vink,
Bruinsma & Scholten 2011). De tre sldste
undersggelser er fra USA, og er sékaldte
crossover-designs med gennemsnitligt 28
deltagere. De resterende syv er RCT-un-
dersggelser med to parallelle grupper (fx
en eksperimentel og en kontrol-gruppe) fra
USA, Frankrig, Island, Taiwan og to un-
dersggelser fra Italien, med gennemsnitligt
45 deltagere. Pa trods af positive resulta-
ter fra de enkelte undersggelser kan der
ikke generaliseres ud fra disse, og det kon-
kluderes, at der pga. den metodemaessige
kvalitet af undersggelserne ikke kan dra-
ges overordnede konklusioner. Ifglge Vink
et al. (2011) er der siledes brug for mere
musikterapiforskning, der lever op til stan-
darder for naturvidenskabelig, medicinsk
forskning.

Begrundelse for effekt

Det er et velkendt og velbeskrevet fseno-
men, at nogle mennesker pa trods af sveer
demens kan huske lange sangtekster, syn-
ge, flgjte, holde rytmen, danse eller spille
pa et instrument (Alzheimer 1911; Beatty,
Brumback & von Sattel 1997; Crystal Gro-
ber & Masur 1989; Sacks 2007; Swartz et
al. 1992; Vanstone & Cuddy 2010). En af
forklaringerne pa at musikalske evner kan
veere bevaret, hvor de fleste andre kogni-
tive funktioner er skadet, er, at musiske
feerdigheder er knyttet til den procedurale
hukommelse (det, vi husker 'udenad’) og
ikke er underlagt Hippocampus. Hvor epi-
sodisk og semantisk hukommelse typisk er
skadet hos personer med en Alzheimer eller
Frontotemporal demens, skades den proce-
durale hukommelse fgrst senere i demens-
sygdommen (Budson 2009). Hippocampus,
som er en lille struktur i hjernen med en
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afggrende betydning for, hvordan vi sam-
menkobler hukommelsesfragmenter, @de-
leegges og isoleres i seerlig grad ved Alzhei-
mers sygdom. Til gengzeld aktiverer musik
komplekse netvaerk i hjernen, der bl.a. in-
volverer bevaegelse, folelser og erindringer.

"Musikken kan saledes ’ga uden om’ hjer-
nens sygdomsramte omrader og generelt
(og indirekte) understgtte kognitive feerdig-
heder” (Kirk 2008, s. 151).

Ofte beskrives musikken som ’den sidste
ressource’, da musik hos selv sveert svack-
kede mennesker kan vaekke genkendelse og
skabe sammenhang og mening (for en ud-
dybning se Ridder 2011a, og i fht. hukom-
melse, identitet og reminiscens, se Ridder
2011b). Musikken kan saledes veere det, der
giver mulighed for at indga i et feellesskab.

Ifplge psykolog og demensforsker Tom Kit-
wood (1997) har mennesker grundlaeggen-
de behov for at indga i feellesskaber. Dette
gaelder i lige sa hgj grad mennesker med
demens, men samtidig ses, at udviklingen
af demens ggr det vanskeligt at opfylde be-
hovet for at veere i et feellesskab. Hermed
skabes en ond cirkel, hvor reaktionerne pa
isolering skaber endnu stgrre afstand til
feellesskaber. Med henblik pa at overfgre
denne forstaelse til plejen af demensramte,
har Kitwood beskrevet en omsorgsmodel,
der definerer, hvordan personale daekker
grundlaeggende psykosociale behov hos de-
mensramte. Omsorgsmodellen handler ikke
blot om, hvad personale kan ggre for den
demensramte, men handler om, hvordan
personale ligeledes er ngdt til at ssette sig
i spil i relationen til den demensramte (se
Ridder 2010). Relationen opbygges ved at
mgde den demensramte gennem en rakke
positive interaktioner. Det er ngdvendigt,
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at personalet er bevidst om, hvordan de
tager initiativ og responderer, og hvilke in-
teraktioner det er hensigtsmaessigt at mode
den demensramte med i en given situation.
Ud fra det musikterapeutiske arbejde kan
musikterapeuten bidrage til at personale
ser andre muligheder for at skabe kontakt
(Jacobsen 2008).

Ved at tage udgangspunkt i musik og
nonverbal kommunikation har musikte-
rapeuten rig mulighed for at tilbyde den
demensramte en relation bygget pa posi-
tive interaktioner, og séledes for at deckke
psykosociale behov. Dette kan i saerlig grad
gores via interaktioner som ’validering’ el-
ler ’holding’. Validering betyder at give de
folelser og behov, der er bag et udsagn eller
en handling, veerdi. Fx hvis en person ’vil
hjem til mor’, forsgger man at afklare, om
vedkommende maske fgler sig utryg. Hol-
ding handler om at 'rumme’ personens ud-
sagn eller handlinger. Fx at rumme en per-
son der udtrykker sorg, frem for at forsgge
at negligere fglelserne. Kitwood betegner
validering og holding som psykodynamiske
interaktioner, som saledes ggr det muligt
at arbejde psykoterapeutisk eller at bidrage
til en psykoterapeutisk informeret pleje (Ja-
cobsen 2008; Ridder 2010). Herudover har
musikterapeuten via musikken redskaber
til at veere i kontakt, der ikke er baseret
pa verbal kommunikation, da denne oftest
kan opfattes som meget kraevende for den
demensramte.

De resultater, der opnas ved at deekke psy-
kosociale behov, er ifglge Kitwoods teori,
at den agiterede adfserd mindskes eller for-
svinder (eller gennem gget forstaelse ople-
ves som mindre forstyrrende hos persona-
le). Musikterapi, tilrettelagt efter Kitwoods
principper, kan saledes mindske neuropsy-

kiatriske symptomer, som man ellers ofte
ser sig ngdsaget til at medicinere mod.

Forudsaetningen for at kunne daekke psy-
kosociale behov og at arbejde psykodyna-
misk er at skabe genkendelse og regulere
arousal, og her har musik serlige fordele
(Jacobsen 2008; Ridder 2011c). Allerede i
spaedbgrns anden leveméaned starter udvik-
lingen af et selvberoligelses- eller selvregu-
leringssystem, som, nar det er modent, ggr
det voksne menneske i stand til at heemme
impulser og berolige sig selv eller holde fo-
kus og koncentration mod en bestemt op-
gave. Schore, som har forsket i affektregu-
lering og personlighedsdannelse, beskriver,
hvordan et barns tilknytning til de naerme-
ste omsorgspersoner har direkte indflydelse
pa barnets evne til selvregulering og til at
handtere stress. Han kalder saledes om-
sorgspersonen for en psykobiologisk regu-
lator (Schore 1994, 2009; Hart & Schwartz
2008), som har betydning for, hvordan
spaedbarnets umodne nervesystem modnes.
Af mange forskellige arsager sveekkes dette
selvberoligelsessystem hos mennesker med
demens. Arsagen kan veere tab af hjernens
neuroner, tab af hvid substans, ubalance i
signalstoffer, m.m. Der er saledes ikke tale
om et umodent nervesystem, men om et
nervesystem, der i stigende grad sveekkes
af demenssygdommen. Med Schores beteg-
nelse kan man her tale om, at det er per-
sonale og terapeuter, der skal fungere som
den demensramtes psykobiologiske regula-
torer (se Ridder 2002, 2005, 2011c).

Musikterapeuten kan bevidst arbejde med
en lang rackke regulerende elementer i san-
ge eller improviseret musik: puls, toneleje,
melodi, harmonik, dynamik, klangfarve og
form. Ved at anvende stemme, kropshold-
ning, bevaegelser og vejrtreekning samt
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vaere opmeaerksom pé den demensramtes re-
aktioner kan terapeuten fokusere pa arou-
sal-regulering. Terapeuten arbejder med at
berolige, eller, hvis den demensramte er i
en lav-arousal tilstand, med gradvist at an-
vende flere og flere stimulerende musikalske
elementer.

Med et afbalanceret arousalniveau er det
muligt at veere fokuseret og koncentreret
og saledes at erindre og genkende. Det er
her, det er muligt at opbygge en relation og
fa en kontakt og saledes at give personen
mulighed for at opleve sig mgdt og forstéet.
Dette er grundlaget for at fgle sig som en

8

FAKTABOKS — om RCT-undersggelser, case-effektstudier og Cochrane Reviews

En RCT-undersggelse vurderes af mange som den mest pélidelige form for
forskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hensigten er at vurdere
effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kriterier. En
RCT-undersggelse kunne veere en effektmaling af fx musikterapi som sd sam-
menlignes med en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at kunne
vurdere om der er statistisk signifikans, defineres preecise uafhangige variable (fx
i fht adfeerd, tilstand eller kunnen) som er blevet 'mélt’ med standardiserede tests
eller assessmentredskaber. De samme malinger udfgres pa badde eksperiment- og
kontrolgruppen, og de to grupper bgr vaere helt sammenlignelige og er derfor
fordelt ved lodtraekningsprincipper. Desuden bgr der vaere sd mange deltagere at
tilfeeldige variationer udlignes.

RCT-undersggelsernes krav om kontrolgruppe indeholder en etisk problemstilling
i forhold til at saette patienter i en kontrolgruppe, hvis de er blevet henvist til en
behandling, som der er stor sandsynlighed for, at de vil profitere af. Her kan case-
effektstudier anvendes til at pdvise en behandlingseffekt i forhold til forbedringer
i deltagernes tilstand eller kunnen. Frem for kontrolgruppe indgér patienten som
'sin egen kontrol’ ved at sammenligne de uafhaengige variable i forhold til sdkaldte
baselinemalinger.

I Cochrane reviews analyseres eksisterende effektundersggelser i forhold til
forskningskvalitet, hvorefter resultaterne sammenholdes. Cochrane reviews bliver
internationalt regnet for hgjeste standard i forhold til at vurdere forskningsmaes-
sig evidens for en given behandlings effekt. Cochrane reviews er malrettet aktgrer
og beslutningstagere inden for sundhedsomradet med henblik péd at give dem det
bedst mulige grundlag for at traeffe beslutninger om behandlingstiltag. Cochrane
reviews er hovedsageligt baseret p& RCT-undersggelser og bliver publiceret i The
Cochrane Library, www.thecochranelibrary.com.
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del af et feellesskab og fa daekket psyko-
sociale behov. Den positive psykiske foran-
dring, der herved skabes, er formodentlig
arsagen til, at effektforskningen paviser en
reduktion af neuropsykiatriske symptomer
hos demensramte i musikterapi.

Til slut skal det naevnes at Chatterton, Ba-
ker & Morgan (2010) pa baggrund af en
omfattende litteraturgennemgang papeger,
at sang i musikterapi med personer med
sveer demens har en positiv effekt pa en
raekke vigtige omrader som livskvalitet og
at indga i socialt samveer. De fremhaever,
at det kan teenkes at veere endnu mere ef-
fektivt, hvis musikterapeuter herudover
vejleder personale og familiemedlemmer i
at synge, sa denne viden kan anvendes i de
vanskelige situationer, der opstar i den dag-
lige pleje og omsorg hvor musikterapeuten
typisk ikke er til stede.
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