SANG | DEMENSPLEJEN

Hanne Mette Ochsner Ridder

For mange svart demensramte er det umu-
ligt at deltage i en aktivitet med andre per-
soner. De har svart ved at forsta, hvad der
foregdr omkring dem, og bliver urolige og
»forstyrrende«. Eller de falder i sevn. Artik-
len giver et bud p4, hvordan den gruppe af
demensramte, som ofte beskrives som uro-
lige eller aggressive, kan nds med musik og
sang, og hvordan det kan danne grundlaget
for et terapeutisk samver, hvor personens
behov for at blive medt og forstiet imade-
kommes. Dette kan i sidste ende reducere
agiteret (ophidset) adferd.
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EN SANG FOR FRU D

Fru D er 82 4r — men det har hun glemt, li-
gesom hun har glemt, hvor hun bor. Til gen-
geld kan hun synge hele teksten til »Jeg ved
en lerkerede«. Hun kan ogsd andre sange
med alenlange rekker af vers. Hun skal bare
hjelpes i gang, som om hun lige skal ind p&
rette spor. Derefter kommer melodi og tekst
i en lind strem, samtidig med at hun vipper
hovedet fra side til side i en klar rytme.

Fru D’s diagnose lyder pa vaskuler de-
mens. Hun har brug for stotte og pleje i alle
daglige goremal, og hendes kognitive funk-
tionsniveau kan betegnes med 5 point ud af
30 i MMSE-testen (Mini Mental State Exa-
mination). Hun husker detaljer, fra hun var
ung: gadenavne, navnet pa den kebmand,
hun handlede hos, episoder fra bernene var
smé og fra sin egen barndom. Ja, og s3 hu-
sker hun alle de her sange. Hun kan synge
med p4 viser som »Mig og Maggeduddi« og
»Min Amanda var fra Kerteminde«, og nir
hun synger »Glemmer du, s husker jeg...«,
gor hun det p4 nojagtigt samme reciterende
mdde som Liva Weel. Hun kan mange af de

Hanne Mette Ochsner Ridder, ph.d.
Dannevang 11
8520 Lystrup

hm@musikterapi.org

gamle folkeviser, lige fra »Det var en lordag
aften« til »Hjalmar og Hulda«, og hun en-
ten synger med eller lytter ngje efter — mens
hun vipper hovedet fra side til side — ndr hun
horer »Blesten gir frisk over Limfjordens
vande«, »Altid frejdig ndr du glre, »Jeg er
havren« m.fl.

Det undrer og fascinerer mig, at fru D,
der ofte kan virke sa forvirret, vred og urolig,
kan sld om og virke s klar og nerverende,
nér vi sidder sammen og synger. Det er, som
om hendes demenssymptomer blegner. Hun
virker nzrverende og opmarksom og er ikke
pa vej vk eller forstyrret af tanker om alle
de ting, hun skal nd. Hendes bevagelser og
vejrtrekning er rolige, og ofte tager hun min
hind og ser direkte p& mig. Det er bide im-
ponerende og skremmende, at det er nem-
mere at grave en sang frem af hukommelsen
end hendes egen adresse.

FORSKNING | MUSIKTERAPI
I mit arbejde som musikterapeut pd en
gerontopsykiatrisk afdeling har jeg arbejdet
med mange forskellige musikaktiviteter
som folkedans, musik og bevegelse, mu-
siklytning, kor og alsang', men brugen af
sang i individuel musikterapi har specielt
interesseret mig. Musikterapi sessioner, hvor
sang har veret udgangspunktet, har derfor
dannet grundlaget for et forskningsprojekt
ved Institut for Musik og Musikterapi ved
Aalborg Universitet i samarbejde med Ple-
jehjemmer Caritas ved Arhus. Min ph.d-af-
handling tager udgangspunkt i 6 casestudier
og blev forsvaret ved Aalborg Universitet i
juni 2003.2

Resultater fra forskningsprojektet viser, at
sang har en positiv indflydelse pd de 6 del-
tagere. De blev udvalgt ud fra pa forhind
opstillede kriterier, bl.a. at udvise agiteret
adfeerd, og deltog i 20 musikterapisessioner
ilebet af 4 uger. Fra ugen for til ugen efter
musikterapiforlgbet viser pulsmélinger sig-
nifikante fald i bpm (hjerteslag pr. minut,
som blev mile i 5-sekunds intervaller i
samme periode som musikterapien) hos 5
af 6 deltagere. Det tyder pd et fald i agite-
ret adferd, hvilket bekreftes i personalets
observationer. Herudover ses der vha. en
hermeneutisk analyse af deltagernes respons
en sammenhang mellem et afbalanceret
arousalniveau (forstiet som en tilstand hvor
den enkelte person er serlig opmarksom
og &ben for ydre stimuli) og mere intensive

grader af kommunikation. 1 analysen kom-
bineres kvantitative data med kvalitative
data, som bl.a. bestdr af udvalgte videoklip
analyseret af fem eksterne eksperter.

FUNKTIONSNEDSATTELSER OG
RESSOURCEOMRADER

I arbejdet med demensramte eller andre
grupper af mennesker med kognitive funk-
tionsnedsattelser er det vigtigt, at vi har en
forstdelse for de tab, der opstir. Hvordan
skal vi ellers kunne hjelpe? Men samtidig
kan det ogsd vere nyttigt at vende betten
pa hovedet og fokusere pd de situationer,
som viser den enkelte persons styrkesider
0g ressourcer.

Fru D’s ressourceomride er, at hun kan
huske en masse sange. Men det er mere end
det. At kunne huske indlerte tekster og me-
lodier rummer kun ét lag af styrkesiderne.
De andre lag rummes af hele konteksten,
hvor det er tydeligt, at fru D er engageret,
indgdr med verdighed i et samver, og at
sangene tilsyneladende har en personlig og
folelsesmassig betydning for hende, og som
sddan er knyttet til hendes identitet.

Det kan vere vanskeligt at kommunikere
med fru D med ord — andet end om helt
praktiske eller floskelpraegede ting som vej-
ret og middagsmaden. Men nér jeg synger
sammen med hende, kan situationen skifte
karakter, og vores sang kan feles som en
samtale uden om ordene. Vi kan have en
dialog, mens vi synger, hvor vi gor brug af
de samme elementer, som nir to venner forer
en intens samtale; elementer der ses i gestik,
mimik, gjenkontakt samt stemmeleje, tale-
rytme, artikulation og accentuering, som
betegner prosodien eller den »musik« der er
i vores sproglige udtryk.

Demensramte mister utallige funktioner
i take med, at sygdommen skrider frem.
Alligevel ses det hos Alzheimerpatienter,
at visse funktioner bevares selv langt hen i
sygdomsforlgbet. * De mest basale sensori-
ske og motoriske funktioner bevares, samt
procedurale hukommelsesfunktioner (der
rummer de ting vi kan p4 rygraden), lige fra
at kunne cykle til at huske grundleggende
grammatiske regler for sproget. Sproglig
fonologi og syntaks, som handler om det
lydlige udtryk og om den mide en sztning
settes sammen pd, bevares ligeledes langt
hen i et demensforlgb. Det betyder, at vi
ofte kan forst3, hvad en demensramt mener,
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selvom vedkommende ikke kan finde de
rigtige ord, og at vi kan here, at vedkom-
mende taler svensk, selvom betydningen af
de enkelte ord er vek.

MEDFGDT MUSIKALITET

Fra nyere spedbarnsforskning ° ved vi, at
selv helt sm3 bern kommunikerer musisk.
De folger rytmiske og tonale elementer i
»pludrekommunikationen« med deres mor.
Det er helt grundleggende for menneskets
evne til at tilegne sig sprog, at smi bern
har en opmerksomhed rettet mod sprogets
rytme og fonologi. Denne grundleggende
og medfedte form for musikalitet, som er s&
afggrende for senere sproglig udvikling, vil
i sin basale struktur stadig vere bevaret hos
svert demensramte.

Nér bade born og voksne udtrykker fo-
lelser, er det ikke ngdvendigvis ordene, der
er det essentielle, men derimod nonverbale
udtryk (mimik og gestik) og para-lingvisti-
ske udtryk (stemmens lydstyrke, kvalitet
og tonalitet). Dette handler om stemmens
musiske udtryksmuligheder. Nir vi synger,
kan vi bruge stemmen p4 utallige mader. Vi
kan endre pé lydenes lengde, tonchojde,
rytmik, frasering, styrke og klangkvalitet.
Samtidig giver sangen en genkendelig ram-
me omkring lydudtrykket. Denne ramme,
som kan vaere defineret af en melodisk
genkendelig struktur, kan vere kendt af den
demensramte helt tilbage fra barndommen
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eller ungdomsérene. Det gor bide udtrykket
og samvaret meningsfuldt, samtidig med at
det ikke nedvendigvis stiller krav om svar
eller deltagelse. Hvis det at synge samtidig
rummer et ressourceomrade for den enkelte
person, er der her mange elementer, der kan
hjelpe til at opbygge et samvar og en nar
relation. Dette er afggrende for en situation,
hvor det er muligt at opné samstemthed og
opfylde psykosociale behov, hvilket jeg i det
folgende vil komme ind pa.

PSYKOSOCIALE BEHOV OG
PSYKISK KLARHED

Den britiske demensforsker Tom Kitwood®,
som har f3et stor indflydelse p& personcen-
treret demenspleje, opstiller fem grundleg-
gende psykosociale behov (herunder behov
for at veere beskaftiget og optaget af noget,
og af at have et tilhersforhold). De udsprin-
ger alle af et centralt behov for kerlighed
og omsorg. Det kan vere uhyre svert for
personale eller pirgrende at dekke de psy-
kosociale behov, nar den demensramte som
en folge af neurologiske skader gradvist fir
svarere og sverere ved at huske, ved at mod-
tage og bearbejde sanseindtryk, at udfere
helt praktiske handlingsforlgb og har svarere
og svarere ved at kommunikere med andre.
Hvordan skal personalet formidle til fru D,
ndr hun er urolig og angst, at de gerne vil
vare der for hende, og at de gerne vil prove

at hjelpe hende?

En mide kan vere at tilretteleegge samveret

med hende, sd hun oplever flest gjeblikke af 29

klarhed. Den norske lzege Ketil Normann’
har skrevet en athandling om psykisk klar-
hed hos personer med demens og konklude-
rer bl.a., at tilstandene af psykisk klarhed op-
stdr, ndr en situation ikke er preget af krav,
men derimod af accept og stotte samt af en
ner relation mellem de to parter. I de situa-
tioner, hvor fru D og jeg synger sammen,
kan hun enten vere i en rolle som lytter eller
som aktiv udever. Der stilles ingen krav til
hende om, at det nu er hendes tur til at sige
noget, og der er ingen krav om, at hun skal
forholde sig til nogle facts, da sangen ikke
er et sporgsmil, der ngdvendigvis fordrer et
svar. Hun kan selv bestemme tempoet for,
hvornar hun vil vere aktiv, og hvornir hun
er i en rolle som »lytter«.

SEKUNDA.RE DEMENSSYMPTOMER

Nir personale tilrettelegger et samveer, der
er tilpasset den enkelte demensramtes evner,
og hvor vedkommende har flest chancer for
at opleve psykisk klarhed, sges muligheden
for en situation, hvor psykosociale behov
kan opfyldes. Nar psykosociale behov ikke
opfyldes, hvis en person oplever vedvarende
isolation eller stresses af oplevelsen af kaos
eller angst, opstdr der sekundere folger af
demenssygdommen. Primare demenssymp-
tomer kan forklares neurologisk og kan ind-

til videre ikke behandles, hgjst forhales. Ved



»Udover den umiddelbare fornojelse ved en velkends sang,

kan noje udvalgte sange vare et middel til at bryde den isolation,

som en demenssygdom kan fremkalde«

at vere opmerksomme pd de sekundere,
psykologiske folger af demens, som kan ud-
mente sig i panikreaktioner, aggression eller
fuldstendig tilbagetrukkethed, har vi en
mulighed for at mindske disse og pd denne
mdde oge den demensramtes livskvalitet.

SAMSTEMTHED

Normann® ser det som veasentligt, at vi er
i stand til at dele folelser med den demens-
ramte. NAr to personer deler en folelsestil-
stand, opstar der en samstemthed, og Nor-
mann pipeger, at denne samstemthed bide
drejer sig om at kunne dele positive folelser,
og i hej grad ogsd om at kunne dele negative
folelser som sorg eller fortvivlelse. Dette sva-
rer omtrent til, hvad andre, bl.a. Kitwood®,
kalder at validere det folelsesmassige uderyk,
der ligger bag en handling eller i dét, den
demensramte siger.

At forholde sig samstemmende til en
anden persons folelser er ikke s enkelt.
Kommunikationspartneren m4 bide kunne
genkende folelsen hos den anden og hos sig
selv og ma ogsa vere i stand til at rumme
folelsen. Det er klart, at det ikke hjelper
hverken den demensramte eller personale-
medlemmet, hvis sidstnevnte »overtager«
folelsen af vrede eller sorg og selv begynder
at skelde ud eller greede. At stille sig til
ridighed over for et andet menneske og
forholde sig til vedkommendes folelser kan
vere meget krevende, specielt nir det drejer
sig om demensramte, der oplever utallige tab
i forhold til kognitive evner, identitet og so-
ciale relationer, og derfor udtrykker folelser
som fortvivlelse, sorg eller vrede.

SANG OG SAMSTEMTHED |
MUSIKTERAPI

En morgen, da jeg kommer p4 afdelingen,
er fru D synligt ked af det, med tdrerne
lobende ned ad kinderne. Jeg starter vores
musikterapisession med at synge den samme
sang, som jeg altid plejer, for at holde fast i
den genkendelige struktur, der er rammen
om vores samver. Derefter synger jeg Otto-
sens udgave af »Det haver s3 nyligen regnet«
(nr. 404 i Folkehgjskolens Sangbog). Jeg er
klar over, at fru D ikke form4r at sztte ord
pa de folelser, der rorer sig i hende. Jeg valger
derfor en sang, som for mig rummer de folel-
ser, jeg mener at genkende i hende. Mit mél

er gennem musikken og mine nonverbale og
para-lingvistiske signaler at validere fru D’s
folelsesmessige udtryk via den folelsesmes-
sige samstemthed.

Musikterapisessionen varer omtrent en
halv time. Da jeg synger den sidste sang,
som er den samme sang, jeg slutter af med
hver gang, for at signalere at sessionen er
slut, vipper fru D hovedet fra side til side og
synger af og til med. Derefter vender hun sig
mod mig og virker helt klar og nerverende,
da hun siger: »Det var godt du kom i dag.
Jeg glemte helt, hvad jeg var ked af«.

KONKLUSION

Demenssymptomer, som forer til en mang-
lende evne til at kommunikere eller at huske,
hvem og hvor man er, kan fore til sekundare
symptomer af angst og urolig adferd. Det
er muligt at mindske disse symptomer ved
et samver, der bryder den demensramtes
oplevelse af isolation, kaos og manglende
forstdelse. Demensramte, specielt Alz-
heimerpatienter, kan langt hen i forlgbet
bevare evnen til at synge og til at genkende
sange. Disse evner og ressourcer kan bruges
til at skabe en ramme for et positivt samver,
der bygger pé genkendelse og tillid, og hvor
der yderligere kan fokuseres p& samstemt-
hed, som opstdr, ndr to personer »deler« en
folelsestilstand. Den samstemthed, der kan
opnds ved at synge sammen, kan vere et
middel til at opfylde psykosociale behov,
hvor den demensramte oplever sig selv som
set, forstdet og accepteret og som en del af
et samvar.

Ved at tilrettelegge et samver pd den
demensramtes premisser og med fokus pa
vedkommendes ressourcer, kan den urolige
og angstfyldte adferd, som er pinefuld for
den enkelte og samtidig yderst ressourcekrae-
vende i demensomsorgen, mindskes. Dette
kan bl.a. dokumenteres med fysiologiske
mélinger kombineret med analyser og ma-
linger af respons eller agiteret adferd.

Et fokus pa de psykosociale behov i for-
hold til de fysiske behov hos demensramte er
et nyt forskningsfelt, hvor der er mange »blg-
de veerdier« og ukendt faktorer, som pavirker
processen. Det er tydeligt i fru D’s tilfelde, at
den personlige relation er meget vigtig. Det
gor det sveert at ensrette en »behandling« og
gennemfore kontrollerede forskningsstudier

med store populationer, og det kraver ny-
tenkning i forhold til dokumentation. Hvis
vi i Danmark strzber efter en personcente-
ret demensomsorg med fokus pd livskvalitet,
har plejepersonale og kontaktpersoner brug
for redskaber i det daglige, der kan mindske
den svert hindterlige, urolige adferd, som
ses hos en stor gruppe demensramte. Den
vigtigste intention til at gore dette er at age
den demensramtes livskvalitet. I denne sam-
menhang er det ogsd verd at nzvne, at en
observerbar reduktion af urolig adferd pa
lang sigt kan have indflydelse p& personale-
kvoter og medicinering.

Et brugbart redskab til at reducere urolig
adferd og ege livskvalitet kan siledes vere et
oget fokus pd de musikalsk kommunikative
ressourcer, som mange demensramte tilsyne-
ladende har, selv i et fremskredent demensfor-
leb. Udover den umiddelbare forngjelse ved
en velkendt sang, kan ngje udvalgte sange
vare et middel til at bryde den isolation, som
en demenssygdom kan fremkalde. B
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