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I Senior Service, Vejle Kommune har
tilbuddet om musikterapi eksisteret siden
2004. En del af den musikterapeutiske ind-
sats er at sikre en detaljeret tvaerfaglig for-
midling. Jeg vil i denne artikel beskrive, h-
vorledes musikterapeutisk vejledning og de-
le af den kliniske indsats kan formidles som
“veerkt@j”, andre medarbejdere kan bruge i
deres hverdag. Dels i forhold til udfordrin-
ger af generel karakter, men mest i for-
hold til viderefgrelse af de erfaringer, som
er blevet genereret og som har understgttet
en forandringsproces og givet positiv effekt
i musikterapeutiske sessioner med henviste
beboere.

Nar en beboer henvises til musikterapi
bliver vedkommende skrevet pa venteliste,
men ofte er henvendelserne af akut karakter,
og jeg har derfor udviklet en “arbejdsgang”
hvor personalet, som arbejder med den hen-
viste beboer, tilbydes undervisning. Denne
undervisning har enten fokus pa forskellige
méader at anvende musik pa eller fokus pa
faglig sparring, hvor dialogen tager afsaet i
de konkrete udfordringer som medarbejder-
ne mgder i deres kontakt med beboeren.

Agiteret adfzrd

Henvisningskriterierne til musikterapi er
meget specifikke. Malgruppen er beboere
pa kommunens plejecentre, som har en de-
mensdiagnose og som udviser agiteret ad-
feerd. Dette er en overordnet betegnelse for

forskellige handlemgnstre, der opleves som
uhensigtsmaessige for beboerens livskvalitet
(se eks. Vink, 2000).

Agiteret adfzerd kan udlgses af forskel-
lige faktorer. Ridder (2007) beskriver bl.a.
agitationen som en stress-reaktion, som ska-
bes pga. en hyperfglsomhed over for stimuli.
Mange andre faktorer kan vaere udlgsende
faktorer, f.eks. angst, frustration, oplevel-
ser af kedsomhed og ensomhed samt beboe-
rens oplevelses af kvaliteten af den samlede
omsorgsgivende indsats kan veere udlgsende
faktor (Cohen-Mansfield, 2001).

Professor og demensforsker Tom
Kitwood (2006) beskriver den udtrykte ad-
feerd som veerende et sekundeert symptom
pa en given demenssygdom. Som fglge af
demenssygdommens udvikling kan indivi-
det have vanskeligt ved at udtrykke gnsker
og behov verbalt eller med anden “direk-
te” kommunikation. Nar dette ikke lader
sig gore, og nar vedkommende oplever om-
givelserne som mere eller mindre kaotiske
og nar vedkommende ikke oplever at blive
forstaet, er der ikke andre muligheder end
at udtrykke sine behov via udageren samt
reaktion.

En beboer henvises til musikterapi

Musikterapi har overordnet betragtet, det
formal at anerkende og undersgge beboe-
rens made at kommunikere pa, saledes at
“m@det” og musikken kan tydeligggre res-
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sourcer. Disse ressourcer kan udvikles og
muligvis forandre forstaelsen af — og vores
interaktion med — den pagaldende beboer.

I det kliniske arbejde oplever jeg at den
agiterede adfeerd kan forklares ud fra to for-
skellige afsaet:

a) beboeren reagerer pa at leve med en
sygdom, som pa mange mader &ndrer
deres liv totalt — ikke mindst nar ind-
flytning pa plejecenter er ngdvendigt.
Beboeren er i krise, sorg eller oplever
afmagt, og udtrykker sig i form af fy-
sisk eller verbal udageren. Et musikte-
rapeutisk forlgb med en psykodynamisk,
klient-centreret og primaert non-verbal
tilgang startes. Disse forlgb er ofte ret
langvarige og har fokus pa at rumme,
spejle og stgtte beboeren.

Tveerfaglig sparring

b) beboeren kan veaere “spgende” i sin ad-
faerd og/eller reagerer uhensigtsmaessigt
pa visse former for kontakt, fordi han
eller hun ikke laengere forstar eller kan
tolke omgivelsernes stimuli. Reaktionen
kan anskues som en méade at passe pa sig
selv. Et musikterapeutisk forlgb startes
op med henblik pa at arbejde med regu-
lering af “arousal” (Ridder 2005) sa be-
boeren f. eks. bedre kan indga i efterfgl-
gende personlig pleje eller finder ro med
at blive pa afdelingen.

I nogle forlgb er savel a) som b) grundlag
for den egentlige henvisning til musiktera-
pi. De forlgb der kan karakteriseres som b)
har altid det sigte at generere og overdrage
konkret musikalske viden til f. eks. fysiote-
rapeut eller social og sundhedshjelper eller
-assistent.

Sgren er meget urolig, ambulerer (red.: omkring vandrende) og henvises til
musikterapi. Der er dog venteliste og personalet tilbydes derfor faglig sparring.
Det viser sig, at adfeerden eller symptomerne er sveerest at rumme i situationer,
hvor personalet skal udfgre opgaver i enhedens kgkken. Sgren vil gerne vaere
helt teet pa personalet, men af sikkerhedsmaessige grunde kan det ikke lade sig
gore. Personalet beslutter sig til at de vil prgve at arbejde med denne situation
— for at starte et sted. De gnsker at rumme og formidle naerveer til Sgren,
samtidig med at de udfgrer deres arbejde i kgkkenet, og det giver mening for
dem at redskabet hertil kan veere at synge/nynne. Dette gnsker de at afprgve
og vi aftaler at lave et opfglgningsmgde knap 2 maneder senere.

P& det nzeste mgde beskriver personalet at interventionen nogle gange lykkes.
I en felles neeranalyse af de situationer hvor det lykkes, og de hvor det ikke
lykkes, nar personalet frem til at det kan veere af afggrende betydning om den
musikalske kontakt er etableret fgr det egentlige arbejde i kgkkenet gar i gang:

En medarbejder sidder sammen med en gruppe beboere. Hun kigger pa sit
ur; det er snart tid til at forberede aftensmaltidet. Hun ved at det er vig-
tigt, at Sgren har teet personalekontakt og for at kunne udfgre sin opgave ma
medarbejderen sikre sig en kontakt, som kan opretholdes — ogsa nar hun skal i
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kgkkenet. Hun begynder derfor at synge sammen med beboerne. Efter to sange
rejser hun sig, men fortszetter med at synge. Sgren rejser sig ogsa, men guides
non-verbalt, med sang til at sidde pa en stol i kgkkenet.

Her bliver han siddende mens medarbejderen laver mad, synger og er synlig

og narverende — fysisk, men ikke mindst mentalt.

Overdragelse af viden genereret i et
forlgh

Vidensdeling kan veere af generel karakter,
eller veere refleksioner som opstar alene ud
fra de naere omsorgsgiveres egne verbale be-
skrivelser.

I den tveerfaglige dialog synes det over-
ordentlig vigtigt at fjerne fokus fra det pree-
stationsorienterede og “rigtige”. Det er vig-
tigt, at medarbejderne bliver nysgerrige og
far lyst til at afprgve nogle af de ideer som
opstar — ikke mindst deres egne Ofte hand-
ler den tvaerfaglige dialog mere om betyd-
ningen af at veere naerveerende i anvendel-
sen af musik, end om den egentlige musikal-
ske udfgrelse. Personalet traenes i at foku-
sere pa de ressourcer, beboeren har, og i at
anvende en kommunikationsform som ikke
stiller store forventninger og krav til bebo-
eren. At anvende musik som et redskab kan

Musikalske faerdigheder

veere en overvindelse for nogle og det krae-
ver lysten til at saette sig selv “i spil”. Men
mange tilbagemeldinger handler om, at nar
en medarbejder er blevet vant til at bru-
ge en non-verbal kommunikationsform, sa
bruges musikken som en mere “direkte” vej
i kontakten med beboeren. Medarbejderen
oplever at kunne bruge musikken til at spej-
le emotioner og fysisk handling og ofte ogsa
at kunne rumme de udtryk og handlinger
som beboeren kommunikerer.

Nar personalet beskriver effekten af mu-
sikterapien, vurderer de den som givende
for beboerens livskvalitet, i seerdeleshed for-
di hyppigheden af situationer med magtan-
vendelse falder. Derfor virker det ogsa logisk
at medarbejdere, der “overtager” ved afslut-
ning af et egentlig terapeutisk forlgb, hvor
effekten har veeret tydelig, oftest er meget
motiverede for at tilegne sig den viden, som
det kraever, og “tgr” bruge redskaberne.

Fru Olsen har mistet mange sproglige faerdigheder. Hun er staerkt dement men
lider ogsa af gigt, som indimellem er meget smertefuld for hende. Hendes angst
og frustration samt aftagende evner til at seette ord pa hvordan hun har det,
har udlgst en adfeerd hvor hun kommunikerer ved at skrige. Denne adfaerd er
efterhanden blevet til et mgnster.

Tidligere har fru Olsen veeret aktiv musiker, og det synes oplagt at tilbyde
musikterapi (jf. a) og b)), bade for at styrke de positive relationer og for at
tilbyde et samvaer med fokus pa ikke-kraevende og non-verbal kommunikation.
Efter ca. 3 maneders arbejde begynder Fru Olsen at bidrage aktivt, ved selv
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at spille pa klaver i sessionerne. Hun formar at spille enkelt toner og korte
kromatiske lgb og den musikalske rolle for musikterapeuten, centreres om at
spille helt enkle ostinatlignende “rammer”, som skaber fylde, struktur samt
nogen grad af tonalitet.

Personalet oplever at Fru Olsen i lgbet af de fglgende maneder begynder at
&ndre sin kommunikation generelt. Hun holder op med at skrige og sgger den
konstruktive dialog og viser interesse for det sociale faellesskab pa plejecentret.
Det opleves generelt som om fru Olsen i hgjere grad fgler sig ma@dt, forstaet
og er tryg. Hun oplever at kunne bidrage og at hendes ressourcer er vigtige og
bliver respekteret.

I samarbejde med plejepersonalet vurderer jeg, at det daglige omsorgspersonale
vil kunne tilegne sig tilstraekkelig musikalsk viden og snilde til at “overtage” den
musikalske kontakt. Maske vil dette ligefrem styrke personalets relation med
fru Olsen. To medarbejdere deltager i sessionerne, og undervises i den enkle
improvisatoriske teknik. Dette foregar over nogle uger, hvorefter personalet
star pa egne ben og tilbyder musikalsk samvaer med Fru Olsen, nar lejligheden
byder sig fra dag til dag.

Det daglige samarbejde

af Teamkoordinator, Lis Krusborg. Social- og sundhedsassistent. Ansat pa ple-
jecenter Kastaniehaven i Give.

Lidt god musik ggr alle mennesker glade...Det ggr det her hos os, blandt
beboere og personale pa demensenheden, og det er vores erfaring at musik er
et godt arbejdsredskab.

Og samarbejdet med og kurser hos kommunens musikterapeut (red. Astrid F.
Jacobsen) har sat ekstra fokus pa hvordan musik kan bruges i dagligdagen.
Blandt andet at radioen i dagligstuen ikke bgr sta pa hvilken som helst kanal,
og at det kan veere godt, at der er personale til stede, hvis vi skal hgre radio.

Vi har i afdelingen en dame med Alzheimers demens. Hun far hjzlp til alt,
har intet sprog og forstar ikke hvad der sker omkring hende. Personlig pleje
har veeret sveert at hjelpe hende med — isser nedre toilette — fordi hun bliver
utryg nar hun ikke forstar hvad der skal ske. Hun har derfor reageret ved at
spande i alle led og muskler Musikterapi bliver tilbudt og gennemfort én gang
om ugen, ca. en halv time, lige inden vi udfgrer den personlige pleje. Beboe-
ren ligger i sengen og musikterapeuten spiller og synger, og bruger forskellige
instrumenter sammen med beboeren. Vi, der skal gennemfgre plejen, slutter
os til beboeren og musikterapeuten og “overtager” kontakten med beboeren,
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ofte ved at fortsaette med at synge og nynne. Med den ro, glaede og sang der
summer i rummet, er det muligt at lave en bedre og roligere pleje end for.

Hos den samme beboer bruger vi nu ogsa musik i forbindelse med hvil og sgvn.
Vi har erfaret at beboeren lettere falder til ro og hviler sig/sover nar hun har
mulighed for at lytte til klassisk musik. Musikken hjzlper beboeren og indsat-
sen fra vores side har blot veeret at indhente noget livshistorie og sa afprgve
forskellige CD’er inden vi fandt dem, som vi oplever beboeren responderer

positivt pa.

Afrundende kommentar.

Da det egentlig formaliserede arbejde med
at undervise andre personalegrupper be-
gyndte, oplevede jeg at fa respons fra musik-
terapikollegaer som: “Det duer ikke, for sa
udvisker du din egen funktion”. Jeg har dog
aldrig oplevet af min funktion er overflgdig-
gjort, og kan til gengeeld i dag konstatere,
at den hgje grad af abenhed, tvaerfaglige s-
parring og egentlige undervisning har veaeret
med til at tydeliggore, hvad jeg kan tilbyde
som musikterapeut. Samtidig har det tyde-
liggjort hvad f.eks. social- og sundhedsassi-
stenten kan tilbyde.

Under alle omstandigheder er det blevet
sa tydeligt, at tilbuddet om musikterapi er
relevant og at det teenkes ind i helhedsind-
satsen, at ventelisten er vokset yderligere,
og jeg alene har ikke kunnet fglge med. Det-
te har medfgrt at der, vha. opbakning fra
rigtige mange af mine tvaerfaglige kollegaer,
pr. 1. august er ansat endnu en musiktera-
peut, Bente L. Knudsen i Vejle Kommune.
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