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Indledning

Denne artikel giver et indblik i musikremi-
niscens som musikterapeutisk metode med
demensramte plejehjemsbeboere med agi-
teret /urolig adfeerd. Artiklen starter med
en beskrivelse af demens, agiteret adfeerd,
hukommelse og identitet. Derefter gares re-
de for musikreminiscens bl.a. med fokus pa
regulering af arousal. Sidste del af artiklen
praesenterer en case.

Materialet i artiklen er fra et pilotpro-
jekt, som jeg gennemfgrte i efteraret 2009
pé Plejehjemmet Salem i Gentofte. I pilot-
projektet undersggte jeg, om musikremini-
scens kunne dempe agiteret adfeerd hos to
beboere med demens, der begge fik tilbudt
et individuelt forlgb med 4 sessioner pr. uge
i 4 uger. I alt 16 sessioner. Artiklen bygger
pa dele af dette pilotprojekt. Er lseseren in-
teresseret i hele projektet, henvises til den
omfattende skriftlige rapport: Pilotprojekt
om musikterapi: Musikreminiscens med de-
mensramte beboere med urolig adferd (Han-
sen 2009).

Demens og agiteret adfard

I Danmark er der ca. 80.000 som lider af de-
mens, hvilket svarer til 2% af befolkningen
(Ridder 2003, der henviser til Sundheds-
styrelsen 2001, Statistisk Arbog; Statistik-

banken.dk). Den mest udbredte demenssyg-
dom er Alzheimers sygdom. Nar et menne-
ske rammes af demens starter en degene-
rering af hjernen, som medfgrer en gradvis
sveekkelse af hukommelsen og andre intel-
lektuelle funktioner (abstraktion, teenkning,
planleegning og dgmmekraft). Der kan ske
endringer i personligheden, adfeserden, fg-
lelseslivet, og afasi forekommer ofte.

Agiteret adfserd hos eeldre med demens,
kan veere mere eller mindre udtalt, og kom-
mer til udtryk pa forskellig vis. Agiteret ad-
feerd kan defineres péa forskellige mader, men
da jeg i naevnte pilotprojekt bl.a. anvendte
CMAI', har jeg valgt at bruge definitionen
fra den: “Ubehgrig verbal, vokal eller mo-
torisk aktivitet, som af en udefrakommende
observator vurderes til ikke direkte at skyl-
des behov eller forvirring for det agiterede
individ.” (Ridder og Ottesen 2006 s.2). Agi-
teret adfserd kan manifestere sig ved grov
forneermelig adfeerd overfor en selv eller an-
dre, som behgrig adfeerd, der udfgres med
en ubehgrig hyppighed, eller som ubehg-
rig adfeerd i forhold til sociale standarder
(ibid). Det er ofte pinefuldt for den pé-
geldende og kan veere en stor udfordring
for personalet og de gvrige beboere. Af den
grund er det et vigtigt indsatsomrade for
behandling, herunder musikterapeutisk be-
handling.

LCMATI — Cohen-Mansfield Agitation Inventory (Abelskov, K. og Torpdahl, P) er et kvantitativt ma-
leinstrument, som maéler forekomst og hyppighed af 29 typer af agiteret adfeerd, og er inddelt i 4 blokke:
Fysisk/Aggressiv, Fysisk/Ikke-aggressiv, Verbal/Aggressiv og Verbal/Ikke-aggressiv. CMAI maéler ogsa
hvordan den urolige adfserd pavirker plejepersonalet i form af stress/bekymring.
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Hukommelse og identitet

I mit arbejde med mennesker med demens
og musikreminiscens har jeg selvsagt fokus
pa det at veere hukommelsessvaekket. Vores
hukommelse bestar af korttidshukommelsen
og langtidshukommelsen. Korttidshukom-
melsen omfatter information, som kun i rin-
ge grad er blevet bearbejdet og fortolket, og
den har begreenset kapacitet. Langtidshu-
kommelsen omfatter derimod information,
som er bearbejdet, fortolket og integreret
i personens generelle viden og inddeles i
tre: Den episodiske, der bl.a. omfatter per-
sonlige begivenheder og hukommelse for tid
og sted; den semantiske, der omfatter lek-
sikal hukommelse, generel viden, facts, be-
tydning af ord og koncepter; og den pro-
cedurale hukommelse, ogsa kaldet kroppens
hukommelse, der omfatter motoriske faer-
digheder og kunnen, komplekse og automa-
tiserede processer, samt rutiner (Havelund
et al 2006; Ridder 2003).

Selv mennesker med sveer demens? kan
huske og genkende musik. Munk-Madsen
(Havelund et al 2006) skriver, at hukom-
melsen for musik er teet knyttet til den pro-
cedurale hukommelse, der kan veere beva-
ret leengst i demensforlgbet. I pilotprojektet
oplevede jeg, at deltagerne spontant reage-
rede pa musikken f.eks. ved at synge med
eller markere rytmen med foden. Jeg ople-
vede ogsé, at musik aktiverede den episo-
diske hukommelse, idet de fortalte om be-
givenheder fra deres liv. At bruge musik i
reminiscens kreever ikke, at man kan hu-
ske, hvornar noget fandt sted, eller hvad
der preecis skete (som bl.a. atheenger af den
semantiske hukommelse). Musikreminiscens
kan saledes kompensere for de problemer,
der er med at f& adgang til den semantiske
hukommelse, fordi musikken kobler sig til

den episodiske og den procedurale hukom-
melse (Ridder 2005 b).

Identitet er ogsa et centralt fokus i mu-
sikreminiscens, idet det har alvorlige kon-
sekvenser for et menneskes oplevelse af sig
selv som individ, nar evnen til at huske er
beskadiget. Beboeren husker maske brud-
stykker, som ligger mange ar tilbage, men
husker ikke det, som lige er sket. F.eks.
at hun netop har sunget sin yndlingssang
sammen med mig. Ifglge Ridder er musik
et meget relevant redskab, der kan pavir-
ke hukommelsen og folelser hos mennesker,
der har brug for at fastholde erindringsbil-
leder eller fornemmelser af episoder og op-
levelser fra tidligere. Vores identitet er i hgj
grad afheengig af vores levede liv og erin-
dringer (Ridder 2005 a s. 159). Psykologen
Tom Kitwood, der har stor betydning for
den nye demenskultur, leegger ogsa veegt pa
identitet, idet identitet er et af de vigtig-
ste psykosociale behov hos demensramte®
(Kitwood 1999 s.90).

Musikreminiscens

“Musikalsk reminiscens krever
tkke et bevaret verbalt sprog;
at synge sammen, danse sam-
men, lytte sammen, bevege sig
sammen er en anden mdade at
“berette” om sine livserfarin-
ger. Den musikalske reminis-
cens kreever heller ikke evne til
at genkalde sig eksakte begiven-
heder. Med musikoplevelser kan
vekkes erindringer om stem-
ninger, lugte, bevegelser o.a.”
(Munk-Madsen i Ridder 2005 a
5.69)

Ordet reminiscens kommer af det latin-

2Progressionen i demens kan inddeles i let, middelsveer og sveer demens.
3De gvrige er: Tilknytning, trgst, inklusion, beskeeftigelse og keerlighed.
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ske reminisci, der betyder at huske. Musik-
reminiscens er en musikterapeutisk meto-
de, hvor jeg bruger musik til at stimulere
erindringsprocesser og vaekke minder. Mit
udgangspunkt i pilotprojektet var at ska-
be kontakt og fglelsesmaessig samstemthed
bl.a. gennem regulering af arousal. Jeg ar-
bejdede ud fra hypotesen om, at det i den-
ne seerlige kontakt ville vaere muligt at img-
dekomme forskellige psykosociale behov hos
beboeren, og at det at fa daeekket disse behov
kunne have en positiv effekt pa “uhensigts-
meessig” adfserd (Ridder 2005 b).
Regulering af arousal er en vigtig in-
terventionsform i mit arbejde med demens-
ramte. Den optimale tilstand for beboe-
ren kaldes aroused, og ligger mellem hypo
(understimuleret)- og hyperaroused (over-
stimuleret). I denne tilstand er beboeren
modtagelig overfor smé nuancer i omgivel-
serne, og hun kan komme i kontakt med ele-
menter, der veekker genkaldelse, som f.eks.
et stykke musik, som hun har hgrt mange
gange for (Ridder 2005 a s.164). Denne til-
stand er sveer for den demensramte at skabe
og fastholde selv. Nar beboeren er hypera-
roused kommer det til udtryk som bl.a. in-
stinktstyret, udfarende og agiteret adfserd,
hvor pulsen er hgj. I sin ekstreme form knyt-
tes disse til en slags katastrofereaktioner,

Musikterapi med E

der associeres med fglelser som reedsel, li-
delse og vrede (Kitwood i Ridder 2003).

“At se en wurolig eller forpint
person lene sig tilbage med et
dybt udtryk af velvere over et
bestemt stykke musik er i hgj
grad en livsbekreftende oplevel-
se.” (Ridder 2005 a s.159)

I projektets musikterapiforlgb anvend-
te jeg primeert musiklytning (klaver, vo-
kal, CD’er og vinyler), sang og samtale. Ind
imellem brugte jeg objekter, som understat-
tede det, vi talte om f.eks. fotos. Alle sessio-
nerne blev optaget pa video. Der kunne vee-
re ét tema for den enkelte session, eller flere
forskellige (f.eks. familie, hgjtider og ven-
ner), og jeg tog altid udgangspunkt i det,
der skete her-og-nu. Beboerens livshistorie
og musikalske identitet havde en central be-
tydning. Den musikalske identitet omfatte-
de bl.a. den musik, hun havde hgrt /udgvet i
det daglige, og de musikoplevelser hun hav-
de haft gennem livet. Inden forlgbene star-
tede interviewede jeg beboernes pargrende
med henblik pa at fa s& mange vaesentli-
ge oplysninger som muligt. Sammen med
beboerne opbyggede jeg et repertoire, hvor
genkendelighed og rutiner var vigtige.

E var en 84-arig enke med 3 bgrn. Familien betgd meget for E, og hendes pa-
rgrende beskrev hende som en keerlig mor, der tog sig af andre. E havde altid
veeret meget glad for musik og sang, og holdt bl.a. af sange fra hgjskolesang-
bogen, salmer, klassisk musik og “De smé synger”. Som barn og ung spillede
hun béade flgjte og klaver, og hun havde en fin sangstemme.

E var sveert dement, men ikke udredt. Hendes psykiske tilstand var generelt
svingende, og hun kunne det ene gjeblik veere glad og imgdekommende, for
derpa at blive verbalt og fysisk aggressiv. E’s agiterede adfserd kom ogsa til
udtryk ved at hun “vandrede” rundt i afdelingen og ledte. Hendes uro var
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som regel mest udtalt om eftermiddagen og om aftenen. E var i behandling
med antipsykotisk og antidepressiv medicin, og i dagene op mod perioden med
musikterapi havde E darlig mave, og havde slaet og skeeldt ud.

Musikterapien foregik i E’s lejlighed og hun havde 16 sessioner i alt og ingen
afbud. Sang fyldte meget i vores sessioner. Vi sang sammen og jeg sang for E,
akkompagneret af klaver, mens hun lyttede. E talte meget, og temaerne kred-
sede om familieliv (zegtefeelle og bern), hendes barndom og ungdom, udeliv,
arbejdsliv, salmer og kristendom, og at synge og spille. Hendes tale var meget
usammenhaengende og hun tabte ofte traden i samtalen..

I 4. session lytter E og jeg til Gloria ale Egitto fra Aida af Verdi, som hun
har staende i sin CD samling. E er rolig og naervaerende og nyder musikken.
Under lytningen begynder E at synge spontant med og beveeger heenderne i
takt til musikken (procedural hukommelse). Gennem hendes pargrende ved
jeg, at hun har lyttet meget til klassisk musik sammen med sin sgtefzelle. I
sessionen kan hun formidle sin viden om klassisk musik, som er en vigtig del af
hendes identitet. Det er en viden hun kan hente frem, nar hun hgrer musikken,
men ellers ikke.

I begyndelsen af 6. session sidder E med rynkede bryn og er verbalt afvisende.
Roligt satter jeg mig hen ved siden af hende og begynder at synge 'I skovens
dybe stille ro’ akkompagneret pa klaveret, som star teet op ad den laenestol hun
sidder i. Det er en sang, E holder meget af, og som vi har sunget sammen en
del gange fgr. E’s sindsstemning og arousalniveau eendrer sig, mens jeg synger,
og et stykke inde i sangen siger hun med keerlig stemme: “Det gar heroppe fra,
her over, her ned”, og peger fra munden til maven og ned til benene pé sig
selv. Vi bliver begge ret bevaegede. Efter sangen siger E: “De er sa dejlige. Og
du er dejlig. . . ..du er jo frimodig og det kan glide over i mig hver dag.”
Jeg fortsaetter med at synge rolige sange bl.a. ’Fred hviler og land og by’ og
’Solen er sé rgd mor’, som hendes pargrende har fortalt, at hun har et szerligt
forhold til. Sangene stimulerer E til at forteelle om sit liv, om skolen, og om at
hun og hendes 5 sgstre sang sammen (bl.a. episodisk hukommelse).

A1

1 15. session synger E og jeg salmer. Temaerne kredser om kirken, gudstjenester
og musik. E forteller meget i denne session, og det er tydeligt at musikken
stimulerer hendes hukommelse (episodisk) og vackker minder. Hun forteeller, at
hun spillede pa flgjte i kirken, og hun prever at beskrive flgjten. Hun forteeller
ogsa, at hun har spillet paene steder, hvor hun og nogle andre prgvede at spille
péa orglet. Hendes tale er generelt mere sammenhasengende end den ofte er,
og det er som om salmerne/musikken fastholder hende i temaerne. Da jeg
seetter ord pa, at jeg oplever, at musikken vaekker minder hos E, aer hun mig
pa kinden, som hun ind imellem ggr, nar kontakten mellem os er god. Pa et
tidspunkt synger vi ’Giv mig gud en salmetunge’, og midt i den stopper E op
og siger: “Jeg kommer til at lenges. Jeg lenges efter mit klaver.”
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Kort sammenfatning af
musikreminiscensforlgbet
med E

Den samlede analyse af musikterapiforlgbet
i pilotprojektet viste, at E generelt var rolig
i sessionerne, og at hun ngd samvsaeret og
musikken. Musikreminiscens kunne: Skabe
ro, skabe kontakt, lgfte stemningslejet, pa-
virke evnen til interaktion, give feelles op-
levelser med musik, stimulere hukommelsen
og veekke minder, styrke identitetsfolelsen,
stimulere til sammenhzngende tale, fast-
holde E i temaerne, og veere en méde, hvor-
pé E kunne formidle sin viden om musik.

Carry-over-effect

I pilotprojektet var jeg ogsé interesseret i at
undersgge en mulig carry-over-effect?. Det
fremgik af interviews® med kontaktperso-
nen, at hun ikke mente E var hverken mere
eller mindre rolig i dagvagten i den periode
hun fik musikterapi. Det fremgik ogsa, at E
opholdt sig mere i sin lejlighed end hun ple-
jede, og at det gav hende ro at sidde dér.
Aftenvagten, som ogsa blev interviewet, ob-
serverede en enkelt konfliktsituation cirka
midt i forlgbet. Bortset fra denne beskrev
hun E som meget harmonisk, rolig og af-
slappet.

Mus kcreminiscens ned E
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Typer af urolig adfzard

Figur 1: Sgjlediagram over hyppighed af agiteret adfeserd inddelt i 4 typer. 1. Fy-
sisk/Aggressiv. 2. Fysisk/Tkke-aggressiv. 3. Verbal/Aggressiv. 4. Verbal /Tkke-aggressiv

CMALI viste, at E’s agiterede adfeerd var
steerkt reduceret efter musikterapien, hvil-
ket indikerede at musikterapien havde en
positiv effekt. Den samlede score var 83 for

og 33 efter. Efter samtaler med personalet
fremgik det imidlertid, at E havde proble-
mer med maven i observationsperioden fgr.
Dette kunne have medfgrt hgjere scoringer,

4Dvs. om en effekt af musikterapiforlgbet kunne observeres i miljget efterfglgende.
5Personalet blev interviewet 1 gang i slutningen af hver uge. I alt 4 gange.
5Der blev foretaget observationer/malinger 3 gange dagligt i 3 dage inden og 3 dage efter det intensive

behandlingsforlgb.
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som gav en stgrre reducering, end der el-
lers ville have veeret. Den samlede score pa
stress/bekymring hos personalet var pa 46
for og 8 efter, hvilket gav god mening i for-
hold til reduceringen. P& baggrund af bade
interviews og CMAI konkluderede jeg dog,
at det var sveert, at sige noget entydigt om
en carry-over-effect, bl.a. pga. de somatiske
problemer E havde haft.

Konklusion

Demens er en alvorlig lidelse, der har sto-
re konsekvenser for et menneskes liv, hver-
dag og oplevelse af sig selv, og i seerdeles-
hed for mennesker, der er plaget af agiteret
adfeerd. Derfor er det vigtigt med behand-
lingstilbud som musikterapi, hvor der arbej-
des bevidst med reminiscens og stimulering
af erindringsprocesser. Sammenfattende vi-
ste pilotprojektet bl.a., at musikreminiscens
kunne skabe ro, kontakt og en tilstand af
naerveer, hvor projektets deltagere var til
stede pa en méade, s de kunne nyde musik-
ken og samveeret. I denne tilstand var det
muligt for beboerne, at fa deekket psykoso-
ciale behov. Jeg oplevede en sammenhaeng
mellem beboernes rolige adfzerd i sessioner-
ne generelt, og det at de fik daekket disse
behov.

Som Kkliniker var det spezendende at veere
projektleder og musikterapeut i pilotprojek-
tet. Det var det bl.a., fordi jeg fik mulighed
for at ga i dybden med mit materiale pa en

mere omfattende og analytisk méade, end jeg
gor til daglig. Det kan varmt anbefales.

Litteraturliste

Abelskov, K. og Torpdahl, P. Tilpasset Cohen-
Mansfield skala vedrgrende urolig adferd.
Gerontopsykiatrisk Afdeling D, Arhus Uni-
versitetshospital, Risskov.

Hansen, S. B. (2009). Pilotprojekt om musik-
terapi: Musikreminiscens med demensram-
te beboere med urolig adfcerd. Plejehjemmet
Salem, Gentofte.

Havelund, J. og Mgller Jensen, A. (2006). Re-
miniscens og livshistorie — Lad livets forteel-
linger blomstre. 1. udgave, 1. oplag. Munks-
gaard Danmark.

Kitwood, T. (1999). En revurdering af demens
— personen kommer I forste rekke. Dafolo
Forlag.

Ridder, H. M. O. (2003). Singing Dialogue.
Music therapy with persons in advanced sta-
ges of dementia. A case study research de-
sign. Ph. D.-athandling, Institut for Musik
og Musikterapi, Aalborg Universitet.

Ridder, H. M. O. (2005 a). Musik og demens
— Musikaktiviteter og musikterapi med de-
mensramte. Forlaget Klim.

Ridder, H. M. O. (2005 b). Mustkbiografi og
mustkreminiscens som led i musikterapeut-
isk behandling af personer med frontotem-
poral demens. Arsskrift 4. S. 140-157

Ridder, H. M. og Ottesen, A. M. (2006).
Musikterapi og FTD. Tilpasset version af
CMAI og ADRQL.

17

Dansk Musikterapi 2010, 7(2)





