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Forord:

Syng kun i din ungdoms var, i din lyse

sommer!

Sangens vei fra hjertet gar, og til hjertet

kommer.

Engang dine ungdomskvad vil, nar hgsten kommer,

glad tone deg i mgate.

Haret graner, sangens elv flyter mer

stille.

Rinner, for du vet det selv, ut i minnets

kilde.

Sett er da hver ungdomskvad som en rgst, vemodig glad,

i de tause lunde.

Syng kun i din ungdoms var, nei la sangen vare lenger!
Sangens rgst fra hjertet gar, der har tonen sine strenger.
Sangens tid er ei forbi, syng i hgstens skjgnne tid
som i livets sommer.

Joh. D. Behrens/Alf Prgysen



Sammendrag

Musikk har eksistert sa lenge homosapens har vert pa jorden og ble innfgrt pa sykehus pa
begynnelsen av 1900-tallet. Musikk er en kommunikasjonsform som alle eldre kan ha
glede og nytte av. Det er et tverrfaglig engasjement for musikk. Omsorgsgivere bar derfor

kunne sette seg inn i musikkens helsebringende kraft, og hvordan den kan anvendes.

Oppgaven tar for seg musikkens egenskaper for personer med demens. Musikk kan skape
neerveer med andre og danne felleskap, redusere angst og uro, og fremme positive tanker
og vurderinger. Musikk pavirker hjernen og kan produsere lykkehormonet endorfin noe
som har vist effekt i behandlinger av depresjon og angst. Musikk kan skape sterke
falelsesmessige reaksjoner og en bgr derfor vite hvordan den tas i bruk og i hvilke

situasjoner.

Problemstillingen tar for seg musikkens pavirkning pa livskvaliteten for personer med

demens.

Datainnsamlingen baserer seg pa kvalitative metoder som litteraturstudie og faglitteratur.

Draftingen gir innsyn i bade negative og positive bivirkninger, samt musikkens ulike

anvendelsesmetoder og hva metodene er godt for. Videre drgftes musikkens virkning og

om den pavirker livskvaliteten til personer med demens.

Konklusjon: Min konklusjon er at musikk har en helsebringende kraft som kan gi gkt

livskvaliteten til personer med demens.






Innhold

1.0 T 0] 1=To [ oo TSSOSO OPUS SRR 1
1.1 Tema og DegrunNEISE ... 1
1.2 Vernepleiefaglig releVans.........c.ccooieiiiiiecie e 2
1.3 AVQrensning aV OPPJAVEN .....c..cverrerreriertertesieaseeeessessessessesiessessesseesessesseseessessessens 2
1.4 BegrepSAefiNISJONEN ......ccviiieieiie ettt sre e 3

14.1 IMIUSTKK <.ttt ae et e st e et e ne e 3
1.4.2 DBIMEBNS. ...ttt r e 4
1.4.3 Livskvalitet pa indiVIANIVA..........coooviiiiiiiicce s 5

2.0 IMIBEOAE ...ttt 6
2.1  Valg av metode 0g begrunnelse ...........covoeiieiiie i 6
2.2 FOITOISIARISE ......vvvvvcvctctctcte ettt 7

K20 1T ] o RSP SSTPR 8
3.1 MUSIKKENS FAGNISTONIE ....eeveeiieciieie et 8
3.2 Musikkens pavirkning PAhJEIMEN ..........ccovieviveeeeeeee e, 9
3.3 MIlJBArDEIU . ... s 9

3.3.1 Musikkaktiviteter innenfor miljgarbeid ... 10
3.4 Livskvaliteten Ve demEeNS.......c.coieiieie ettt sae e 11
3.5 Musikk som mulighet og rettighet ............cooooiiiieiiiie e 12

4.0 DIBITING oottt 13
4.1 Musikk kan gi positive og negative bivirkninger...........ccocvvvvevieiieesiie e, 13
4.2  Musikkaktiviteter 0g MEOUEN ..........cviiiiiiiieierie ettt 15

4.2.1 INtrapSyKiSKe DENOV .........coviiiii e 16
4.2.2 INterpersonlige DENOV ..o 17
4.2.3 KOGNItIVE DENOV ... 17
4.2.4 FYSISKE DENOV ... 19
4.3  Musikk som sosialt samvaer og KOmmuniKasjon ............cccceveivieieerneieseeseeins 21
4.4 Musikk kan redusere depresjon, angst og uro for de med demens ..................... 23

5.0 AVSIULNING oottt e e ra e ae e nne s 25
5.1 OPPSUMIMEIING ...ecutintiiiitiaiieteeiieiee ettt sttt e sttt ease e eseesn e b e nnesbesbeaneas 25
oI (o] 014113 (o] o ISR 27

LI ATUI T ISTE < .o 28



1.0 Innledning

1.1 Tema og begrunnelse

Denne bacheloroppgaven undersgker musikk som metode i avdelinger for helse og omsorg
i vernepleierfaglig arbeid. Musikk som metode ment i et miljgterapeutisk perspektiv, der
musikk kan pavirke individuelle forutsetinger og rammefaktorer i retning gkt livskvalitet.
Temaet undersgker om musikk har en helsebringende kraft for personer med demens, og
om musikk kan gi gkt livskvalitet. Problemstillingen blir av den grunn: Kan musikk

pavirke livskvaliteten til eldre personer med demens?

Demensplanen 2025, viser en oversikt over demensrammede i Norge. Det var totalt
101.188 personer med demens i Norge i 2020. Tallet er estimert & stige til 236.789 i 2050
og til 380.134 i 2100 (Helse og omsorgsdepartementet 2020). Behandling av demens er
utfordrende, da det ikke er noen medikamentell hjelp som kan helbrede utviklingen. A
sgke andre alternative kommunikasjonskanaler vil veere avgjgrende der talesprak og
kognitive evner gar tapt. Sprak i form av sang og musikk gir terapeutiske muligheter i det

psykiske helsearbeidet med mennesker med demens (Myskja 2009).

Musikk er en kommunikasjonsform som alle eldre kan dra nytte og ha glede av (Engedal
2016). Musikk som behandlingstiltak er attraktivt fordi det gir lite bivirkninger i
motsetning til medikamentell behandling, der risikoen for bivirkninger er starre, spesielt i
aldersgruppen over 67ar. Omtrent tre av fire sykehjemspasienter rammes av kognitiv svikt,
noe som kan ga ut over evnen til den verbale kommunikasjonen (Myskja 2005).
Miljgarbeid har en sentral posisjon i vernepleierens kompetanse og arbeid i mgte med
personer med demens (Brask, @stby og @degard 2016). Jeg ansker derfor & undersgke om
musikk kan benyttes som en miljgterapeutisk metode i vernepleiefaglig arbeid, for & gke

livskvalitet til personer med demens.



1.2 Vernepleiefaglig relevans

Det er et tverrfaglig engasjement for musikk hvor Stige og Ridder (2016) presiserer at
omsorgsgivere bar ha faglig kompetanse til & anvende musikk i ulike dagligdagse
aktiviteter. Musikk kan fremprovosere sterke fysiske og falelsesmessige reaksjoner, og en
burde derfor vite nar og hvordan musikken skal tas i bruk, for at musikken skal komme til
gode for alle (Stige og Ridder 2016). A benytte miljgarbeid i demensomsorgen ved &
danne gode relasjoner, lete etter glede, mening og utfoldelse er faktorer som er relevant for
vernepleiefaglig arbeid (Brask, @stby og @degaard (2016). Miljgarbeid kan defineres slik
«faglig tilnserming for a pavirke bade rammefaktorer og individuelle forutsetninger i
retning av gkt livskvalitet og mestringsevne hos brukeren» (Brask, @sthy og @degard
2016, 23).

1.3 Avgrensning av oppgaven

Oppgaven avgrenses mot malgruppen «personer med demens», «musikk» og
«livskvalitet». Videre drar jeg inn musikk i vernepleiefaglig arbeid. Jeg gnsker a skille
mellom musikkterapi og musikk. Musikkterapi blir definert som a anvende musikk og
musikkaktiviteter av fagpersoner med spesiell kompetanse innen musikk, det er et eget fag
0g en kompetanse som gir tittelen musikkterapeut (Stige og Ridder 2016). For at jeg som
vernepleier skal kunne benytte musikken i mitt arbeid, har jeg valgt a avgrense begrepet

deretter.



1.4 Begrepsdefinisjoner

1.4.1 Musikk

Ruud (2016, s. 305) definerer musikk «som en allmennmenneskelig uttrykksform som
omfatter kommunikasjon med lyd, sprak, gester og bevegelser, toner, klang og rytme».
Musikk som metode i helse- og omsorgsarbeid fant sted pa starten av 1900 — tallet, hvor
musikkterapi ble benyttet pa sykehus. Ved a avgrense begrepet musikkterapi til musikk
som miljaterapeutisk metode, kan personer uten forkunnskap i musikk anvende og utfere
metodene i sitt arbeid. «Alle vet hva musikk er» (Stige og Ridder 2016, 23). For a forsta
musikkens muligheter, ma man utfordre noen vanlige oppfatninger av hva musikk er. At
musikk produseres av musikere hvor vi andre konsumerer, er lett a anta, men dette er ikke
den eneste muligheten. Musikk gir mulighet for deltakelse like mye som det er kunst og
underholdning (Stige og Ridder 2016). Det kan veere vanskelig & gi et svar pa hva musikk
er og at man heller kan stille spgrsmal rundt hvordan musikk er satt sasmmen og hvordan

den oppleves for hver enkelt (Ruud 2016).



1.4.2 Demens

Det finnes flere typer demens og ulike alvorlighetsgrader (Ulstein 2012). Demens
karakteriseres som en ervervet hjerneorganisk sykdom, som oftest rammer eldre personer
over 65 ar. Svekket mental kapasitet og svikt i flere psykologiske prosesser som for
eksempel hukommelsen, oppmerksomhet, sprak, lere - og tenkeevne, er kjennetegnene pa
sykdommen. Demens er en kronisk sykdom som forverres over tid og ofte pavirker evnen

til & leve et selvstendig liv (Ulstein 2012).

Demens ved Alzheimers sykdom (AD) er den vanligste formen for demens og
representerer mellom 50 og 60% av tilfellene. Videre finnes det vaskuleer demens (VaD),
degenerativ Lewy-legme demens (LLD), frontotemporal demens (FTLD), samt
demenstyper som kan oppsta i kombinasjon med andre sykdommer, for eksempel
Parkinsons sykdom, amyotrof lateral sklerose (ALS) og multippel sklerose (MS) (Ulstein
2012).

Demens starter som oftest med svekket hukommelse, hvor personen glemmer beskjeder og
gjentar seg selv. Videre vil personen fa sprakproblemer med anomisk afasi hvor personen
ikke kommer pa riktig ord eller skriver om ordene, og personen vil ha vanskeligheter med
a forsta hva ord betyr (sensorisk afasi). Senere i forlgpet kan personen fa vansker med a
orientere seg, utfgre dagligdagse aktiviteter (ADL), bade pa jobb og i hjemmet. Demens
sykdom pavirker ogsa det emosjonelle og kan gi endret atferd, depresjon og angst.
Nevrotransmittere (signalsoffer) i hjernen som er ngdvendige for a regulere stemningsleiet

I hjernen, svikter (Ulstein 2012).



1.4.3 Livskvalitet pa individniva

Hva som betegnes som et godt liv for den enkelte varierer fra person til person. Mange
hevder at & ha hus, bil, god gkonomi, god helse, kjaereste og jobb, er det som karakteriseres
som ngdvendige faktorer for oppnaelse av god livskvalitet. Hansen og Lingas (2005)
hevder at det ikke alltid er tilfellet og at disse faktorene kan veere til grunn, men likevel
ikke gi god livskvalitet for alle. Livskvalitet henger likevel sammen med positive tanker og
falelser hos de fleste. Psykologen og forskeren Siri Neess sitert i Hansen og Lingas (2005)
hevder at dersom de tankemessige og fglelsesmessige opplevelsene er positive, er
livskvalitet hgy. Helse har ogsa sammenheng med livskvalitet. Hva som gjar livet godt &
leve for den enkelte, handler om subjektive erfaringer og vurderinger i eget liv (Brulde
sitert i Tveiten 2016). Evnen til & kunne mestre a fungere i sin livssituasjon og under de
utfordringene man utsettes for, er hva helse inneberer (Hjorth sitert i Tveiten 2016). Helse
kan derfor forstas som en ressurs som gir motstandskraft og styrke til a takle pakjenninger
(Meland sitert i Tveiten 2016).



2.0 Metode
2.1 Valg av metode og begrunnelse

«En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, hgrer med til arsenalet av
metoder» (Dallan 2000:83).

Valget har veert a ga for litteraturstudie som knyttes til en hermeneutisk tilnaerming. |
Gadamers hermeneutiske teori, bygger hermeneutikken pa
«at vi i utgangspunktet reflekterer over, tydeliggjer og kreativt tar i bruk var
forstaelse sa vel i utviklingen av design som i fortolkning i data. | dpenheten og
dialogen med det «fremmede», blir forskningsprosessen en toveisprosess av
spgrsmal, svar og fortolkninger, hvor forskeren selv inngar i direkte samspill med
det hun utforsker» (Thomassen 2020:178).

En litteraturstudie er en kvalitativ forskningsmetode «egnet for & utforske brukerens
erfaringer i helhetlig kontekster» (Thomassen 2020:178), samt fanger opp meninger og

opplevelser som ikke lar seg male eller tallfeste (Tjora 2017).

Tjora (2017) forklarer forskjellene mellom kvalitative og kvantitative forskningsmetoder.
Jeg ser med dette flere likhetstrekk hos en kvalitativ metode hvor jeg er gnsker & ga i
dybden pa et spesifikt omrade hvor fokuset er rettet mot forstaelse og opplevelser hos
informanten. Videre samler jeg data ved a benytte faglitteratur og litteratursgk samt

forhgre meg med mennesker knyttet til forskningsomradet.

Hovedskillet mellom kvalitative og kvantitative forskningsmetoder er narheten til den
man forsker pa. Kvantitative framhever oversikt eller sgker forklaring hvor forskeren har
starre avstand til sine respondenter og dataene baserer seg pa for eksempel tall ogsa kaldt

«hard science» (Tjora 2017).



For a fa kunnskap om musikk som miljgterapeutisk metode, benyttes primar og
sekundaerkilder. Det vil si den som har skrevet litteraturen (primaer), og hvis forfatteren
refererer til andre i boken sin (sekundaer). For & finne ut om musikk er en helsebringende
kraft og om musikk kan hjelpe personer med demens, har jeg benyttet faglitteratur fra
skolen, selvvalgt faglitteratur og nettartikler. Jeg har brukt bibliotekets databaser som Oria.
Jeg velger a ta med forskning og litteratur som bygger opp under hva jeg undersgker. Det

som ikke er relevant for oppgaven min, velger jeg bort.

Sekeordene jeg har brukt er musikk, demens og livskvalitet.

2.2 Forforstaelse

«Profesjonelle tjenesteutevere bar i kartleggingsarbeidet veere klar over eventuell
pavirkning, samt nar og hvordan ens eget syn er farget av egne erfaringer» (Viken 2018,
29). Alle har en forforstaelse, noe a veere bevisst pa, en kan veere farget av historien eller
situasjonen en har med seg i det som observeres, undersgkes og forskers pa. Maten en
forstar og tolker observasjoner, utsagn, tekster eller visuelle utrykk en har tilgang pa, blir

preget av var forforstaelse (Viken 2018).

Forforstaelsen ut ifra Gadamers hermeneutiske teori er strukturert av en ikke bevisst
forforstaelse, preget av for — oppfattinger eller fordommer (Thomassen 2020). Musikk er
en stor del av min hverdag, og er noe jeg har positive assosiasjoner med. Musikk for meg
er kunst, noe personlig, men ogsa sosialt som kan skape en relasjon mellom mennesker.
Dette har jeg erfart i praksis og i jobbsituasjoner. I situasjoner jeg har formidlet musikk,
har jeg opplevd at pasientene har fatt positive opplevelser, og at det har hatt betydning for
dem. A vare bevisst p& min egen forforstaelse av musikk og hvilke nytte den har for meg

og vist seg a vaere for andre, vil kunne prege hvordan jeg finner litteratur og belyser tema.



3.0 Teori

3.1 Musikkens faghistorie

Fra begynnelsen av 1900-tallet finnes det flere eksempler pa at enkeltpersoner innferte pa
eget initiativ, musikk pa sykehus (Ruud 2016). Vi skal likevel helt tilbake til at musikk har
eksistert sa lenge homo sapiens har veert pa jorden (Kélsch 2019). For 1,5 millioner ar
siden utviklet hjernen til homo sapiens seg til 4 klare ferdigheter ingen annen art hadde
klart far, som a holde takt og synge toner i lag. Musikk er sekvenser av lyder, hvor vi
oppdager takt, klang og stay og hvor tonehgyde samsvarer med en skala.
Musikktradisjonene baserte seg slik pa takt og toneart, noe som dannet kjernen for musikk.
Mennesker kunne lage musikk sammen og skape noe felles ut ifra toner, lyd, takt og skala.
Kolsch (2019) argumenterer videre for at nettopp disse to egenskapene til et menneske

skapte sosiale samhold, samhandling og lengre liv.

Ut fra musikkvitenskapen har tanker og refleksjoner rundt musikk pagatt siden mennesker
fikk skriftsprak (Ruud 2016). Det tar oss tilbake til antikken, gjennom middelalderen,
renessansen, opplysningstiden og romantikken. Musikkvitenskap gikk ut pa a forsta
hvilken betydning musikk hadde pa mennesker, kultur og samfunn. Ved at
gruppemedlemmer lagde musikk sammen skapte musikken samhandling og samarbeid noe
som gkte sjansen for oppnaelser av mal i gruppen (Ruud 2016). | jeger og sankersamfunnet
farte musikken mennesker sammen i fellesskap og minsket faren for fiendtlig atferd innad
i gruppen. Egoismen, hvor en tidligere hadde tenkt pa seg selv, ble na benyttet som et
engasjement for fellesskapet ved at innsatsen en la ned for a overleve selv, ble overfart til
at fellesskapet skulle overleve. Et «jeg» ble til et «vi» (Kdlsch 2019). Videre argumenterer
han for at musikken og samholdet de fikk, farte til feerre konflikter da de inngikk
sangdueller istedenfor & benytte vapen ved uenigheter. Musikken fremmet gode falelser og
dempet de negative. Dette bygget opp kroppens egen helbredelsesprosess og bidro til god
helse (Kdlsch 2019).



3.2 Musikkens pavirkning pa hjernen

Det er en sammenheng mellom musikk og hjerne. Musikk pavirker bade den venstre og
hgyre hjernehalvdel. Venstre hjernehalvdel pavirker tidsforstaelse, spraket, detaljer og
logistikk, tallforstaelse, instrukser, regler og rasjonalitet. Hayre hjerneandel pavirker
kreativitet og det spontane i 0ss, bilder og visualisering, falelser og det emosjonelle, rom
og retningssans, intuisjon, musikk og rytme (LHL 2015). Hjernen pavirker igjen bade det
fysiske og det psykiske hos mennesket. Forskning viser at musikken har egenskapene til &
kunne aktivere minnespenn for blant annet melodi, sprak, rytme og emosjoner. Dersom
livskvaliteten til personer med demens blir bedre av positive vurderingen, opererer

musikken pa en mate som kan aktivere positive fglelser i hjernen.

Hvordan innvirkning sang og musikk har pa de ulike typene og stadiene av demens er lite
spesifisert i de fleste fagartikler. Undersgkelser viser at hjernens grunnlag for kognitive
evner svekkes, men sentrene i hjernen som bidrar til & sanse og verdsette musikk forblir i
stor grad intakte. Dette vil si at pasienter med demens responderer mer emosjonelt enn
kognitivt betinget til musikk (Myskja 2009).

3.3 Miljgarbeid

Miljearbeid handler om & benytte ikke-medikamentelle tiltak i behandlinger av for
eksempel personer med demens. Miljgarbeid dreier seg om a kunne pavirke
rammefaktorer, individuelle forutsettinger i retning av gkt livskvalitet hos pasienten (Brask
@stby og @degard 2016). Dette kan for eksempel veere a tilrettelegge boforholdene slik at
brukeren kan komme seg inn selv med rullestol, eller det kan veere & legge til rette for
kommunikasjon ved a benytte bildekort dersom personen ikke har verbalt sprak. Musikk,
sang og musikkaktiviteter anvendes ogsa for a oppna ikke — musikalske mal (Myskja
2006). | en tidsskrift for velferdsforskning: Grenser for tverrprofesjonelt samarbeid,
vernepleiere i demensomsorgen, informerer vernepleieren pa avdelingen om hvordan
miljearbeidet kan forega rundt en person med demens. Vernepleieren forklarer at et mal er
a tilpasse miljget og ivareta personlig integritet under sykdomsforlgpet, og eksemplifiserer

det ved & legge til rette for mestring og mening i hverdagen (Folkman, Fjetland og



Sverdrup 2020). Vernepleierens arbeidsmodell er et sentralt verktay som kan hjelpe til
med a kartlegge pasienten og dens behov og resurser, via malvalg, tiltak og evaluering i
retning gkt livskvalitet (FO 2008 sitert i Brask, @stby og @degard 2016).

3.3.1 Musikkaktiviteter innenfor miljgarbeid

For & gi et bilde pa hvordan musikk kan innga i et miljgarbeid, vil jeg eksemplifisere noen
musikkaktiviteter. Musikk- og bevegelsesgrupper hvor en kan lytte eller synge med og
utfere ulike gvelser samtidig. Reminisensgrupper ved a vekke minner, eksempelvis ved a
benytte musikk der malet er bringe fram minner og levd liv hos pasienten (Ridder 2016).
Sang og musikk i pleiesituasjoner kan vaere med a gjere situasjonen behagelig for bade
pasient og helsearbeider. Andre musikkaktiviteter kan vere dans og lyttegrupper. Jeg vil
trekke inn de ulike musikkaktivitetene og behovene som kan bli dekt ved bruk av dem,

videre i drgftingen min.

Ved demens svekkes hjernens grunnlag for kognitive evner, men sentrene i hjernen som
bidrar til & sanse og verdsette musikk forblir i stor grad intakte. Jeg har et eksempel fra nar
jeg jobbet pa en avdeling for personer med demens. Pasienten husket verken familie eller
minner fra sitt eget liv. Avdelingen fikk besgk av en musikkterapeut som skulle ha
musikkaktiviteter og musikkstund for pasientene. Denne pasienten var lite delaktig i
aktivitetene. Nar musikkterapeuten hadde pause, plasserte terapeuten pasienten foran
pianoet. Pasienten begynte a trykke pa pianoet, og plutselig hertes en fin melodi fra
rommet hvor pianoet var. De ansatte ble overasket over ferdighetene til pasienten. Det
viste seg at denne pasienten tidligere hadde veert pianolerer. Helsepersonell ber av den
grunn veere delaktig i musikkaktiviteten og samlingene for & hjelpe pasientene til & finne

ressursene de har, slik at de kan fa opplevelse av mestring og gkt livskvalitet.
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3.4 Livskvaliteten ved demens

«Nar malet er a fremme livskvalitet og mestring, er ikke var omsorg og behandling god
uten at den oppleves som god» (Stige og Ridder 2016, 23).

God helse er strekt knyttet til livskvalitet, og helse som ressurs kan for livskvaliteten veere
en forutsetning og omvendt (Maland sitert i Tveiten 2016). A fale at deler ved seg selv
tidvis blekner eller forsvinner ma vaere vanskelig & handtere. Hverdagen en tidligere
mestret, blir vanskeligere a opprettholde. Plutselig svikter beina, man begynner a glemme
avtaler, klarer ikke lenger a finne veien hjem fra butikken, vanskeligere & kommunisere og
folelsesregisteret gér i sving. A ikke kunne mestre de hverdagslige tingene man tidligere
var selvstendig i, ma veare utfordrende. Det er ikke uvanlig at depresjon, uro og angst
forekommer nar kropp og sinn ikke spiller pa lag. Disse psykiske og fysiske pakjenningene
pavirker livskvaliteten til den enkelte (Moltubak 2016). Fremtiden blir usikker og ofte blir
gnske om a bli fortest mulig frisk dominerende. Personer med demens vil derfor veere
avhengig av andres hjelp til & kunne fa en hverdag til a fungere (Ridder 2016). Det er
mange elementer som pavirker helsa var. Smittsomme sykdommer, miljgmessige og
saniteere forhold var de stgrste truslene mot helse for ca. 100 ar siden. | dag er

livsstilsforholdene den starste risikoen (Tveiten 2016).

Sosiologen Aron Antonovsky forsket pa helse med et salutogent perspektiv, som baserte
seg pa a ha et fokus pa det friske og hvordan opprettholde god helse og allerede
fungerende funksjoner (Tveiten 2016). Jeg ser sammenheng i vernepleierens miljgarbeid
og Antonovskys fokus i forskningen, da hensikten hos begge er a skape mestring, ha fokus
pa resurser og opprettholdelse av funksjoner hos den enkelte pasient. Nar man opplever
tilveerelsen som meningsfull, handterlig og forstaelig, oppnas mestring og motstandskraft,
noe som kan pavirke helsa positivt. Antonovsky presiserer at personer som opplever
mestring og fokuserer pa hva de far til, kan ha starre forutsetninger for a forsta opplevelse
av sammenheng og slik fa bedre grunnlag for & mestre helseutfordringer kontra personer
som fokuserer pa sykdom. For & kunne fgle mestring er Empowerment og kontroll viktige
moment, hvor helsepersonell har et ansvar for & hjelpe pasienter til a se egne resurser og
muligheter, hjelpe til & handtere utfordringer og forsta situasjonen de er i. Empowerment

kan ses pa som styrke, kraft og makt til grupper og individer som er eller har vert i en
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avmaktssituasjon, der de kommer seg ut av denne avmakten (Askheim 2012).
Empowerment begrepet knyttes sterkt opp mot selvbestemmelse. Det kan videre tenkes at
livskvaliteten til personer med demens, kan pavirkes i positiv retning dersom man finner

gode metoder og verktay til a kunne hjelpe til mestring (Tveiten 2016).

3.5 Musikk som mulighet og rettighet

Det er enighet bland mange eldre at de opplever brudd pa menneskerettighetene, ved at de
blir umyndiggjort og stigmatisert, eller at de ikke mottar den statten og hjelpen de har
behov for (Stige og ridder 2016). FN har med dette innviet en internasjonal dag for eldre,
hvor tanken er a sette de eldre og deres rettigheter i sgkelyset. Det kommer blant annet
fram retten til deltakelse, omsorg, selvstendighet og verdighet, samt retten pa god helse og
livskvalitet (FN-sambandet 2020). «Pasienter eller brukere har rett til & medvirke ved
gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester» (Pasient- og brukerrettighetsloven 1999 § 3-
1). Musikk og musikkaktiviteter er et voksende omrade innen eldreomsorg og eldrehelse,
spesielt for personer med demens (Stige og Ridder 2016). Musikkglade eldre eller andre
som kan ha nytte av den, ber derfor fa tilbudet, muligheten og retten til a kunne medvirke

og bestemme om musikken er noe som de gnsker i hverdagen.
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4.0 Drefting

Det er lite forskningsbasert kunnskap om musikk som terapi og metode. Faglitteraturen er
preget av uenigheter, noe som kan skyldes ulike behandlingsmetoder, diagnostikk og
tilngerming til resultatevaluering og effektmal. Det kan pa en annen side virke som at det er
en samlet enighet om at musikk er lite resurskrevende, gir hgy pasienttilfredshet, gkt
velvare, symptomreduksjon og fa bivirkninger. Det er videre vist effekt for at musikk kan
ha seerlig god virkning i eldreomsorgen, blant annet for personer med demens og
motoriske vansker (Myskja 2005).

4.1 Musikk kan gi positive og negative bivirkninger

Skeie og Brean (2016) forklarer at musikken har evnen til a fremkalle bade frykt, sorg og
glede. Det er vist ved hjerneavbildingsteknikker som PET (positron emisjons tomografi)
og MR (magnetresonanstomografi) at hjernens belgnningssystemer aktiveres nar man
hgrer pd musikk en liker godt, men at deler av hjernen som assosieres med ubehag og frykt
aktiveres nar man hgrer pa musikk en ikke liker. De fglelsesmessige reaksjonene vare
oppstar i hjernen og avhenger av situasjonen man er i. Eksempelvis vil du kanskje ha gode
assosiasjoner og nyte hgy musikk, nar du er pa konsert. Men nar du skal legge deg for a
sove pa kvelden, og naboen setter pa musikk og skrur lyden pa fullt, har du kanskje ikke
den samme gode opplevelsen som du fikk pa konserten, men tvert om. Koélch (2019)
beskriver dette som at hjernen vurderer musikken forskjellig i ulike situasjoner og at
hjernen avgjgr om en og samme type musikk eller lyd gir oss nytelse eller utlgser negative
falelser. Ved a kunne bruke musikk i de riktige situasjonene kan derfor bidra til & skape

positive fglelser og tanker og kan derfor fare til bedre livskvalitet (Kélch 2019).

Ved a benytte musikken «riktig» i en terapeutisk forstand kan derfor vekke til live resurser,
bedre kommunikasjonsevnen, minske agitert atferd og redusere bruk av beroligende
medikamenter hos personer med demens (Skeie og Brean 2016). Musikk kan gi negative
bivirkninger da den kan fremkalle negative folelser, uro og redsel dersom den blir benyttet
«feil». Dersom en pasient med demens for eksempel har darlige assosiasjoner med en sang

som er knyttet til en traumatisk hendelse, vil dette kunne resultere i motsatt effekt. En
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pasient med depresjon, kan for eksempel bli mer deprimert av & hgre pa triste og nedstemte
sanger (Koélsch 2019). Det vil derfor vere viktig a kartlegge pasientens musikk og
livshistorie slik at informasjonen kan tas hensyn til og bli lagt til grunn for videre
samhandling med pasienten ved vite om hennes/hannes minner, levd liv, relasjoner,
interessefelt og mestringsopplevelser. Som vernepleier har jeg erfaring innen
vernepleierens arbeidsmodell som inngar i miljgarbeidet om & kunne kartlegge personer
jeg jobber med for a kunne gi et tilpasset tjenestetilbud for den enkelte. Pa denne maten
vil det det veere lettere a tilpasse musikken for en den enkelte pasient og for oppnaelse av

ikke-musikalske mal (Knardal og Hynninen 2016).
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4.2 Musikkaktiviteter og metoder

Ridder (2016) beskriver musikkens mange anvendelsesmuligheter, hvor musikkaktiviteter
kan tilrettelegges pa mange forskjellige mater som igjen kan dekke vidt forskjellige behov.
Behovene musikken kan hjelpe a dekke, deler Ridder (2016) i fire: intrapsykiske,
interpersonlige, kognitive og fysiske behov. Intrapsykiske behov handler om behovene
man har for & bli mgtt med respekt for den man er. Mennesker har en identitet som
utrykkes gjennom livsstil og preferanser, hvor man har en egen oppfattelse av et «meg».
Alle mennesker har et psykososialt behov for a kunne bygge relasjoner gjennom samveer
og kommunikasjon, dette inngar i de interpersonlige behovene. Kognitive behov er
behovene for mental mestring. Det handler om & kunne kommunisere meningsfullt med
andre, gjenkjenne og orientere seg og kunne bli utfordret. Fysiske behov omhandler
bevegelse og aktivitet, der fysisk motorikk medfarer stimulering av hjernen, noe som gjer
oss i stand til & kunne holde oppmerksomhet, vaere narvarende, kunne slappe av eller
motivere oss selv til & yte. Alle disse behovene kan bli dekt ved tilpasset musikkaktivitet

enten individrettet eller pa gruppeniva (Ridder 2016).

Etter egne erfaringer er musikk og musikkaktiviteter noe som skaper relasjon og
kommunikasjon sammen med pasienten. Det er sjeldent jeg setter pa et musikkstykke og
forlater pasienten, med mindre pasienten gnsker dette selv. Musikk alene er ikke alltid nok
til at pasienten kan fale stimuli og velbehag. Det kan videre tenkes at flere av disse
musikkaktivitetene kan vaere metoder a ta i bruk i miljgarbeidet, ved at en for eksempel
kan benytte ferdig innspilt musikk til & gjere musikkaktiviteter som a synge, lytte, trimme,

kommunisere og skape gode relasjoner.
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4.2.1 Intrapsykiske behov

Psykoterapeutisk anvendelse av musikk er en metode hvor selvopplevelser og relasjoner er
sentrale i mgte med pasienten. Metoden gir anledning til & jobbe med utviklingen av
falelsesuttrykk og falelsesbevissthet, for & styrke mestringsevne og identitet. Samt utvikle
motstandskraft og resurser, som kan holde psykisk ubalanse og sykdom pa avstand.
(Ridder 2016)

Musikklytting kan veere med a dekke intrapsykiske behov ved a skape gjenkjennelse hos
den demensrammede ved a lytte til musikk pasienten liker eller har gode opplevelser med.
Dette ved & integrere musikk i personens liv som er basert pa pasientens preferanser
(Gerdner sitert i Ridder 2016). A lytte til musikk kan hjelpe til & fzle trygghet og gjenfinne
egen identitet (Ridder 2016). Musikk kan dermed bidra til a redusere angst, depresjon og
smerte (Ruud 2016). En ma vere oppmerksom pa at harselen til eldre personer med
demens kan vere redusert. For at musikklytting skal veere til nytte ma derfor lyden vare

hay nok til at den kan hares for alle.

Det er gjort undersgkelser hvor demensrammende og barn mates hvor de lytter til
barnesanger, hvor det viser seg a ha stor effekt pa selvfalelsen og positive falelser (Eide
2016). Gjennom a benytte sanger fra barndommen, kan personer med demenslidelse
oppleve tilfarsel av meningsfulle stimuli til hjernen. Personer med demens har behov for
hjelp til & kunne koble sammen funksjonsomrader i hjerne, kropp og sinn. Babysang kan
hjelpe til & hente fram minner fra ulike perioder i livet. Dette kan ses pa som en
personorientert omsorg der babysang kan veere med & forebygge atferdsmessige og

psykiske symptomer, hvor livskvaliteten bedres (Eide 2016).

Sangskriving er en annen aktivitet hvor personer med demens kan fa hjelp til & utrykke noe
som er vanskelig & sette ord pa. En kan i utgangspunktet ta en sang som allerede finnes og
har tilhgrighet hos pasienten, som en skriver litt om eller tilpasser etter gnsker fra den
demensrammede. Formalet med sangskriving er at pasienten kan fa utrykke personlige
folelser, tanker og gnsker (Ridder 2016). Mennesker med demens kan ha vansker med a

sette ord pa hva de faler og tenker. Ved a kunne finne en instrumental eller en sang som
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har tonen og melodien som beskriver hvor i falelsesregisteret den demensrammede er, vil

kanskje kunne hjelpe til & fa ned ord og tanker de sitter inne med.

4.2.2 Interpersonlige behov

De interpersonlige behovene handler i hovedsak om kommunikasjonen, relasjonen og det
sosiale aspektet mellom pasientene, og eller mellom helsepersonell og pasient. Disse
behovene kan bli dekt gjennom musikalsk narver (Ridder 2016). Her gjelder det a
kommunisere nar ordene svikter. Musikalsk narver eller musikksamvaer er en metode
hvor malet er & skape samveer gjennom musikken. Sanger kan virke som en inngangsport
til & skape og oppna kontakt med den demensrammede. (Ottesen sitert i Ridder 2016).
Omsorgsgiver viser tilstedeverelse via for eksempel et musikkstykke, uten a stille krav.
Hensikten er a skape en trygg og tillitsfull stund sammen med den demensrammede. En
annen metode kan vere a spille pa et musikkinstrument sammen med den
demensrammede. A spille musikkinstrument sammen, kan skape relasjon og meningsfullt
felleskap (Ridder 2016).

En annen mate a skape narveer er a kommunisere via musikk som sang, toner, instrument
eller nynning. Dersom en person med demens har mistet sitt verbale sprak, kan personen
kommunisere med for eksempel lyder fra en gitar. Pasienten kan spille pa de ulike
strengene med forskjellig kraft for a fa fram sitt budskap. Det blir omsorgsgivers oppgave

a forsta og finne ut sammen med pasient hva de ulike strengende og lydene betyr.

4.2.3 Kognitive behov

Nar de kognitive funksjonene svikter, kan det vare vanskelig & oppleve felleskap. A lytte
til musikk i grupper, velges musikk for a samle en gruppe til a lytte til noe de har felles.
Dette kan hjelpe til & ngste opp i gamle minner og hukommelse sammen med andre. Ved &
dele musikkopplevelsen sammen med andre kan gi en falelse av tilhgrighet men er ogsa en
mate & utrykke identiteten sin pa (Ridder 2016).
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Jeg har selv sett at musikk og musikkaktiviteter inkluderer flere, kontra om man har en
vanlig verbal samtale rundt for eksempel frokostbordet. Jeg har sett at det kan veere
vanskelig for noen pasienter a ta del i samtaler delvis fordi de kanskje ikke hgrer, eller de
har vanskeligheter med & skjenne samtaleemnet, eller at de rett og slett ikke fanger opp at
det er en pagadende samtale. I min 11 ukers praksis med en musikkterapeut i avdelinger for
mennesker med demens, fikk jeg oppleve hvordan musikkaktiviteter inkluderte og skapte
samhold. Det ble spilt sanger som pasientene kjente, hvor de kunne synge med. Det ble
gjort trim i kombinasjon med musikk i form av store bevegelser i takt med musikken slik
at pasientene kunne se og delta. Dette skapte en gjensidig kommunikasjon mellom
pasientene. Noen av pasientene kom med innspill underveis hvor de fortalte at de for
eksmepel hadde hgrt pa den spesifikke sangen nar de var yngre og hadde danset. Pa denne
maten satte sangen i gang samtaler om minner hos pasientene. Musikkterapeuten la
dermed til rette for at de som hadde lyst, kunne danse med til sangen. Pa denne maten kom
pasientenes levd liv til utrykk gjennom dans og historier. Musikk kan derfor vare en viktig
faktor i & skape samhold (Ridder 2016). Musikkterapeuten benyttet hgy stemme,
blikkontakt og store bevegelser under hele musikkstudenten for a engasjere og motivere
pasientene. Ved a fange opp interessene og samtaleemnene som kom opp underveis, og
bruke disse inn i musikkaktivitetene, kunne musikkterapeuten fange oppmerksomheten og

holde konsentrasjonen til pasientene over tid.

Musikkquiz kan veere med & utfordre, men samtidig gi mestring for den aldersdemente. A
svare pa verbale spgrsmal er vanskeligere enn & gjette musikk. Konkurranseinstinktet kan
for mange virke engasjerende, der pasientene kan gjette strofer av ferdiginnspilt musikk
eller melodier. Svarene kan vaere i form av tittel eller et navn pa sangen, eller ved a synge
videre pa sangen eller melodien dersom det verbale spraket er vanskelig (Ridder 2016).
Flere har vel kjent at det til tider kan veere vanskelig & huske tekst eller tittel pa later en
egentlig kan godt. Melodien og den melodiske gangen i sangen derimot, kan man ofte
huske. Nar melodien spilles, kan det plutselig bli enklere & huske teksten. Undersgkelser
viser at det a lytte eller «gjere» musikk kan bidra til & forsinke kognitiv reduksjon (Skeie
og Brean 2016).

Jeg har tidligere vert inne pa Antonovsky og hans salutogene perspektiv, hvor opplevelse

av mestring kan overvinne helseutfordringer. Ved demens kan tilgangen til resurser,

kunnskap og ferdigheter en hadde far, bli litt glemt, og man trenger derfor hjelp til & hente
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det fram igjen. Musikk har evnene til & bringe fram glemt tekst, melodier, falelser og
opplevelse av samhold (Tveiten 2016). Men etter egne erfaringer er ikke musikken alltid
nok dersom helsepersonellet rundt ikke engasjerer seg. Helsepersonellet bgr i kombinasjon
med musikken, fange opp de spontane reaksjonene som musikken utlgser, og bruke disse
videre i samhandlingen med pasientene slik at de kan kjenne pa mestring som igjen kan gi

gkt selvfglelse og livskvalitet.

4.2.4 Fysiske behov

Musikk i pleien av den aldersdemente kan for eksempel dreie seg om musikk under stell.
Dette kan veere med a dekke de fysiske behovene pa individniva. Musikk i pleien har fokus
pa a skape trygghet, fysisk avspenning og gjenkjennelse. Bruk av musikk i slike
situasjoner vil kreve at omsorgsgiver kjenner den aldersdemente godt slik at pasient og
omsorgsgiver er pa bglgelengde og at det ikke blir overstimulering (Ridder 2016). Pa
gruppeniva kan man benytte seg av musikk for a motivere til fysisk aktivitet. Musikk kan
benyttes til & motivere til bevegelse og trening, noe som kan fremkalle kroppslige
endringer og minner. Sangene bgr veere noe deltagerne har et forhold og er ofte swing eller

sanger som en kan danse til (Ridder 2016).

For personer med demens er det dokumenterte studier pa at medisinsk musikk og
musikkmedisin fungerer godt pa for eksempel gangfunksjonene til pasienten. Eksempelvis
blir det lettere for pasienten a sette i gang og styrke stegene ved a lytte til musikkens tempo
og puls, ved at den musikalske stimulusen pavirker hjernen (Ruud 2016). Her kan det
tenkes at tempoet i musikken kan veare med a gi en falelse av kontroll over egen

genfunksjon noe som igjen kan gi mestring.

Som i eksemplet jeg nevnte tidligere, hadde jeg og musikkterapeut musikkaktiviteter for
personer med demens. Musikkaktivitetene dekker ogsa de fysiske behovene. Vi hadde
trimgkter hvor musikken la grunnlaget for takten i aktivitetene, hvor det i tillegg ble lagt til
rette for at man kunne synge med. Forskning viser at ulike sider ved kroppen som blant
annet stemmebandene, ansiktet og pustemusklene i bryst og mage aktiveres nar man
synger. Det skjer ulike reaksjoner i kroppen som kan resultere i at motstandskraften mot
sykdom gker og stressnivaet gar ned (Ridder 2016). Ved at musikkterapeuten startet med a
snakke teksten hgyt og tydelig farst, var det mange av de aldersdemente som hang seg pa
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og husket teksten. Nar sangen skulle synges kunne mange av de aldersdemente bade synge
med, men ogsa gjare aktivitetene samtidig. Det kunne virke som musikkaktivitetene og
engasjementet til musikkterapeuten, gjorde til at de aldersdemente ble delaktige ved at de
husket strofer fra teksten, sang med, og strakk armene i veeret og gjorde mange av
trimgvelsene som ble satt i gang. | en ellers rolig og litt tung stemning i det vi kom inn, ble

atmosfaeren en helt annen hvor sgvnighet, mimikklgse blikk ble til engasjement og smil.
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4.3 Musikk som sosialt samveer og kommunikasjon

Sige og Ridder (2016) deler musikkens helsebringende kraft i to deler, musikk som
samvaer og hverdagspraksis, og musikkterapeutisk praksis. Aldring og demens kan
medfare svekket oppmerksomhetsfunksjon og sosial isolasjon. Musikk kan ses pa som en
livslang falgesvenn da musikkundervisning og musikkutgvelse tidlig i livet har positive
effekter pa harsel, sprak og sosialt samveer hos de eldre. Ved & kunne dele
musikkopplevelser sammen med andre i nuet, kan musikk ogsa hjelpe til & holde fast pa

tidligere relasjoner og samveer (Ridder 2016).

Musikk og musikalitet evner & ha en stor rolle i menneskelig kommunikasjon. Steven
Mallochs og Clowyn Trevarthens antologi med tittelen kommunikativ musikalitet,
beskriver hvordan synet pa musikalitet har endret seg (Ruud 2016). Fra man er spedbarn er
det gjort forskning pa at musikk har betydning for kommunikasjonen med foreldre og
andre naere voksne. Tidligere har fokuset vert pa at musikalitet handler om a kunne skille
mellom toner, klang og rytme, eller & mestre musikalske utrykk. Mallochs og Clowyn
hevder at musikalitet handler snarere om & benytte lyd og musikk til & danne relasjoner og
kommunisere med andre mennesker (Ruud 2016). Musikalitet blir derfor i denne
sammenhengen forstatt som noe alle kan ta nytte av og ikke én spesialisert kompetanse.
Som vernepleier mgter man mennesker med nedsatt verbalt sprak og personer som trenger
hjelp til a forsta og bli forstatt. | situasjoner som dette, vil det vaere vernepleierens jobb a
finne alternative og tilrettelagte kommunikasjonsformer (Brask, @stby og @degard 2016).
Dersom musikken kan benyttes som en metode for a gi aldersdemente muligheten til a bli
forstatt og til & kunne medvirke i egen hverdag, vil dette kunne veere med a gke

livskvaliteten til den enkelte.

Musikk handler i stor grad om samvar og kommunikasjon (Stige og Ridder 2016). Dette
kan handle om a dele de fglelsesmessige reaksjonene sammen med andre, ved a synge
sammen, lytte og skape en felles forstaelse. Eksempelvis kan to personer som ikke snakker
samme sprak, kommunisere via musikken da den kan si noe om hvor man kommer fra,
interesser og hva man liker & hgre pa. Myskja (2009) presiserer at a sgke alternative
kommunikasjonskanaler er gunstig hos personer der talespraket og de kognitive evnene er
blitt redusert eller gar tapt. Musikk er et rimelig og uskadelig tiltak som kan gke

livskvaliteten for den enkelte og reduser kostander (Myskja 2009). Etter egne erfaringer er
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musikk et fint alternativ & benytte seg av i situasjoner hvor man gnsker & kommunisere og
skape relasjoner. Selv har jeg sammen med pasienter og brukere benyttet CD-spiller, hvor
pasienten velger musikk, hvor vi har kunnet benyttet kroppssprak, kommunisert og blitt

bedre kjent via musikkaktiviteter som & danse, synge eller a lytte til en bestemt sang.

Studier viser fordeler ved & kunne synge sammen med andre, enten i kor, med venner eller
pa sykehjemmet. Her kan fellesskapet hjelpe til & oppna vennskap, statte og styrke trivsel.
A synge sammen kan ha en positiv effekt bade fysisk og psykososialt, og kan dermed gi
pkt livskvalitet (Fossgy og Hauge 2016). A ha musikksamlinger for personer med
demenslidelser kan bade gi utfordringer og muligheter. Det bar a vaere et lavterskeltilbud

med fa krav, der alle kan delta.

Musikk kan veere en avkobling i en ellers rutinemessig hverdag, samt gi fine opplevelser
og unike stunder sammen med pasienter og brukere. Musikkens evne til & innby til
kommunikasjon, gjer samspillet ekte og fremmer toveiskommunikasjon. Jeg har reflektert
over hvordan musikk kan lystne og fa fram tidligere interesser. Jeg tenker at det ma vaere
positivt & kunne bruke musikken som en metode i vernepleiefaglig miljgarbeid, da musikk
har fa bivirkninger og er et enkelt tiltak til & for eksempel apne for kommunikasjon,
interesser og glede. Ved a for eksempel benytte radio under stell av pasienter og brukere,
kan musikken gjare situasjon til noe trivelig for begge parter. Stemningen kan bli mer lett

samtidig som stellet kan bli til en felles aktivitet som vi gjgr sammen.
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4.4 Musikk kan redusere depresjon, angst og uro for de med

demens

Dersom malet for oppnaelse av hay livskvalitet er positive tanker og falelser som
resulterer i velveere og bedre helse, er det mye musikken kan bidra med (Stige og Ridder
2016). Medisiner statter opp kroppens selvhelbredelse. Negative falelser forstyrrer denne
helbredelses og fornyelsesprosessen. Positive tanker og falelser derimot, styrker den
naturlige selvhelbredelsen til & utfolde seg (Kdlsch 2019). | boken «gode vibrasjoner»
presiserer han at livet blir bedre av mindre negative vurderinger og at musikk kan
framkalle folelser og hjelpe i denne selvhelbredelsen. Musikk kan resultere i flere positive
vurderinger noe Kdélsch (2019) mener kan vaere en helsebringende kraft som igjen kan gi

gkt livskvalitet.

Musikk har positive innvirkninger pa personer med demens ved at musikken pavirker
omrade i hjernen hvor minner er sammenvevet med musikalske opplevelser (Ruud 2016).
En person med demens har lettere for & huske tekst nar den synges enn nr det benyttes
tale. Musikk kan pa denne maten hjelpe pasienter med demens til a holde fast pa ny
informasjon eller hjelpe dersom pasienten har darlige sprakevner. Musikklytting kan
dermed hjelpe til a redusere angst, depresjon og smerte, da musikklyttingen har evnen til &
endre eller omstille mange av de hjernestrukturene som er tilknyttet blant annet depresjon
(Skeie og Brean 2016). Musikk kan videre produsere «lykkehormonet» endorfin, noe som
kan gi en falelse av glede og positivitet, som igjen kan fare til redusert uro, angst og
depresjon. Forskning har resultert i at det samlet sett er feerre symptomer pa depresjon og

angst etter musikkrelaterte intervensjoner (Ruud 2016).

Ruud (2016) introduserer musikk som et medisinsk hjelpemiddel, noe som skal veere
seerlig gunstig for de med demenslidelse. Et musikktilbud tilpasset for den enkelte gruppen
eller brukeren kan styrke relasjoner, mestringsevne, sprakutvikling, vedlikeholde og styrke
funksjoner. Det kan fremme sosiale samhold og kan bidra til ny leering. Sang og musikk
har en hjelpende faktor for personer med demens sent i forlgpet og for personer med
kognitiv svikt. Dette ved & fremme positive minner knyttet til musikk og styrke tilgang pa
evner en hadde tidligere. Musikk har en egen evne til fa mennesker til & huske. Personer

med demens kan pa denne maten fa hap og en fglelsesmessig opptur ved at identiteten
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deres ikke har forsvunnet helt, men at de fortsatt har mulighet til & gjenoppleve og laere noe
nytt. Musikken evner a redusere uro ved at den kan stimulere sosiale interaksjoner og

hjelpe til 2 handtere falelsesmessige problemer (Stige og Ridder).

Flere undersgkelser viser at pasienter kan huske hendelser fra sitt eget liv bedre nar de
nettopp har lyttet eller lytter til musikk, selv nar musikken ikke knyttes til hendelsen
(Kolsch 2019). Studier viser at musikk kan ha effekt pa depresjon og angst ved at trygge
rammer iverksettes. Dette kan for eksempel veere & kombinere musikk med avspenning og
aktivitet tilpasset for den enkelte (Stige og Ridder 2016). Musikken kan brukes pa flere
plan tilpasset pasientens behov for 4 oppna bedre livskvalitet. Dette kan for eksempel vaere
a regulere falelser eller for & skape meningsfulle relasjoner der pasienten faler seg

inkludert og engasjert (Stige og Ridder 2016).

24



5.0 Avslutning

5.1 Oppsummering

Oppgaven har tatt for seg musikkens helsebringende kraft, hvordan musikken kan pavirke
livskvaliteten til personer med demens og hvordan musikk kan veere et alternativ innenfor

vernepleierens miljgarbeid.

Forforstaelsen min kan ha vaert med pa a forme hvordan jeg har tolket og valgt ut litteratur.
Dette i form av at jeg har et positivt blikk pa det jeg leser og finner av litteratur, da musikk
har en stor plass i livet mitt som hjelper meg gjennom travle hverdager, stress, uro,
nedstemthet, og hjelper til glede, oppnaelse, mestring. Draftingsdelen belyser at musikk
kan veere et uskadelig tiltak med lite bivirkninger, bare man er bevisst pa hvordan a ta den
i bruk og at man videre bgr kartlegge de som kan dra nytte av den. Dersom musikk blir
benyttet riktig og i de riktige situasjonene kan musikk pavirke livskvaliteten til personer
med demens i positiv retning. Det var interessant a finne mulige bivirkninger ved at
musikk kan resultere i motsatt effekt ved manglede kartlegging og kjensel til de som skal

ha nytte av musikken.

Det er videre undersgkt hva som defineres som god livskvalitet for personer med demens,
og at livskvaliteten vil varierer fra person til person. Drgftingen viser til at positive
vurderinger, tankemgnster og mestring ofte resulterer i et bedre liv. Det er vist at musikk
evner a bringe fram positive tanker som igjen kan redusere stress, uro og angst. Positive
folelser og vurderinger kommer ogsa av a kunne danne sosiale samhold og felles
aktiviteter via musikken. Det vil kunne hjelpe de aldersdemte til & komme ut av ensomhet
og isolasjon og fale pa tilhgrighet og danne vennskap. Drgftingen belyser videre at musikk
kan hjelpe personer med demens til & bli forstatt, noe som er med & legge til rette for

selvbestemmelse og empowerment.
Drgftingen tar videre for seg mange ulike metoder og musikkaktiviteter innenfor musikk

til hjelp for de med en demenslidelse. Hensikten med metodene er & hjelpe mennesker med

kommunikasjon og fysiske, kognitive, emosjonelle og sosiale behov. En metode kan vere
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a lytte til musikkstykker og sanger som betyr noe for den demensrammede. Pa denne
maten kan dette skape en god relasjon for de involverte da mennesker ofte assosierer kjent
musikk med tidligere minner, hendelser, relasjoner og forhold. Dette kan veere med pa a
inkludere den demensrammedes kompetanse rundt egen situasjon, noe som er avgjgrende
far & styrke og bevare mestringsevne, ressurser, og kan derfor oppleves som en

meningsfull aktivitet som igjen kan styrke livskvaliteten (Schmid og Knutsen 2016).
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5.2 Konklusjon

Kan musikk pavirke livskvaliteten til personer med demens? Min konklusjon er at musikk
kan gi gkt livskvalitet for personer med demens. Dette med bakgrunn at man tar seg tid til
a kartlegge og bli kjent med den aldersdemente slik at musikken ikke resulterer i motsatt
effekt. Musikk kan ogsa pavirke livskvaliteten i negativ forstand. Drgftingen belyser
viktigheten av & kartlegge pasientens musikk og livshistorie slik at en kan ta hensyn til
informasjonen noe som kan gi et tilpasset og godt musikktilbud. Dersom man ikke
reflekterer godt nok rundt hvordan musikken skal benyttes kan dette gi negative effekter
ved a for eksempel benytte musikk som kan vekke til livet forglemte traumer eller

depresjon.

Jeg konkluderer med at neerveer med andre og felleskapet sammen med sangen, musikken
og aktivitetene i helhet vil kunne fremme livskvaliteten til den aldersdemente. Draftingen
tar for seg fordeler ved a kunne synge sammen med andre, enten i kor, med venner eller pa
sykehjemmet. Dette kan skape felleskap, danne vennskap, statte og styrke trivsel, noe som
kan ha positive effekter fysisk og psykososialt. Oppnaelse av livskvalitet kan vere vidt
forskjellig fra person til person, men musikken kan vere noe felles som kan hjelpe de

fleste med denne oppnaelsen.
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