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Sammendrag

Temaet for dette masterarbeidet er musikalsk samspill mellom toddlere og personer med
alvorlig demens. I teksten sekes det svar pa folgende problemstilling: Hvordan beskrives aktiv
deltakelse hos personer med alvorlig demens i musikalsk samspill med toddlere? Formalet er
a fd om mer kunnskap om hvordan musikkterapeuten i eldreomsorgen kan finne optimale
verktoy & bruke i det terapeutiske arbeidet med demensrammede. Det nyskapende i denne
teksten er at den gir et innblikk i intergenerasjonelt arbeid som omhandler barn i 1-2 ars alder
og personer med alvorlig demens. Studien har et kvalitativt forskningsdesign med bruk av
metoden semi-strukturert intervju med tre ansatte ved sykehjem og én fra barnehagen. Det ble
benyttet tematisk analyse, som forte frem til tre hovedtemaer med tilherende undertemaer:
Grunnlag for deltakelse (undertema: Deltakende omsorgspersoner, behov og forutsetninger og
demensomsorg), aktiv deltakelse (undertema: Kroppslig deltakelse, emosjonell deltakelse og
intergenerasjonell deltakelse) og musikkens rolle i aktiv deltakelse (undertema:
Vitalitetsfremmende, trygghetsskapende og relasjonsbyggende). Utvalgt litteratur som er
grunnlaget for masterprosjektet representerer teorier om demens og demensomsorg,
deltakelse, utviklingspsykologi, musikkterapeutiske perspektiv og forskning pa
intergenerasjonelt arbeid. Avslutningsvis blir resultatene dreftet mot utvalgt teori og

forskning.

Emneord: musikkterapi, aktiv deltakelse, demens, toddlere, musikalsk samspill,

kommunikativ musikalitet, intergenerasjonelt arbeid

Antall ord: 21 869



Abstract

The theme of this master's thesis is musical interaction between toddlers and people with
severe dementia. The text seeks to answer the following problem: How is active participation
in people with severe dementia in musical interaction with toddlers described? The purpose is
to gain more knowledge about how the music therapist in elderly care can find optimal tools
to use in the therapeutic work with people with dementia. The innovation in this text is that it
provides an insight into intergenerational work that deals with children aged 1-2 years and
people with severe dementia. The study has a qualitative research design using the method
semi-structured interview with three employees at nursing homes and one from kindergarten.
Thematic analysis was used, which led to three main themes with associated sub-themes:
Basis for participation (sub-theme: Participating caregivers, needs and conditions and
dementia care), active participation (sub-theme: Physical participation, emotional
participation and intergenerational participation) and the role of music in active participation
(sub-theme: Vitality-promoting, security-creating and relationship-building). Selected
literature that is the basis for the master's project represents theories about dementia and
dementia care, participation, developmental psychology, music therapeutic perspectives and
research on intergenerational work. Finally, the results are discussed against selected theory

and research.

Keywords: music therapy, active participation, dementia, toddlers, musical interaction,

communicative musicality, intergenerational work



Forord

Det har vert en spennende og lererik prosess & gjennomfere dette masterarbeidet. Jeg er
takknemlig for at jeg har fatt mulighet til & fordype meg i et tema i det faget jeg brenner for.
Pé veien mot en ferdig masteroppgave er det flere som har stettet og hjulpet meg, og som

fortjener en stor takk:

Takk til veileder Gro Trondalen for engasjert veiledning og akademisk stoatte i
skriveprosessen. P4 tross av at Covid-19 stakk kjepper i hjulene for gjennomfering av det
planlagte prosjektet ledet du meg fram til nye muligheter for 4 kunne gjennomfore dette

prosjektet.

Takk til bade barnehage og sykehjem der jeg har fatt mulighet til & prove ut nye metoder for

musikksamlinger med verdifulle mennesker som er i hver sin ende av livet.

Takk til informantene som stilte velvillig opp til intervju. Uten dere hadde ikke denne

oppgaven latt seg gjennomfore.

Takk til min kjeere familie som har latt meg bruke sa mye tid pa studiene de siste tre rene, og

som alltid stiller opp for meg.

Skien, 15. mai 2021

Kjersti Gunnersen



Innhold

1

INNLEDNING ..ottt s h ettt b e sa st sbe b naen 1
1.1 Bakgrunn for valg av teIma .........cceveeririerienieieene e 1
1.2 ProblemStillINg ...c.ceoeirieieiiiieeserese et s e e 2
1.3 OPPEAVENS MAL ...ttt sttt e bt e bt e sbe e st e st s b e e nbeesbeesaeeeneeennean 2
1.4 BegrepsavKIaring........ccociiieiieiieiiente ettt st st saee s 3
1.5 DiSPOSISJON AV OPPZAVEIL.c..virueeurirrirurenrerseetesseeitessesseesessessessesseesesseeseessesssessessesssessessesnsesseenes 4

TEORETISK BAKTEPPE .........c..ooii ettt ettt e s e sbee e 5
2.1 LIEEEIATUISOK ..veeuveeieeiee sttt sttt ettt st st et e b e e sbe e saaesatesabesabeebeesbeesaeesanesnsean 5
2.2 DEIMENS ..ot 6

2.2.1 PersonSEntrert OMSOTE ....c.cvviiiieieriieiiiie ittt e e s e st esreeesaneeeane 6

222 Demens 0g samspill Med andre.........oceveeverinieninieieneeese e 7

223 Demens 0g MUSTKK ...cc.eeiiriiriiiinieeseseeeeee et s 10
23 Musikkterapeutisk rammeEVeTK .........c.eeeeririererinierereee et 11

2.3.1 Humanistisk SrUNNSYI.......eouieiieiieieie ettt et s 11

232 Ressursorientert PErspPekiV .......coceeieeiieriinieeeesee ettt 12

2.3.3 Relasjonelt PErSPEKLIV ...ccvieiieciiesieeriiree sttt ettt ettt e st sreesseesteesraesaneses 12

234 MUSTKKEOTSEACISE. ...cueveeeeeiieiteiestee ettt ettt st s 13

2.3.5 HelSETOTSTACISE. ... veenveetieeiiieeeee ettt ettt sttt sbe e et e e 14
2.4 DIAKEISE . .eeeueeeiieiiie ettt st sttt b e bttt et e beenbeesaeeeas 14

241 Mulighet for deltakelSe. .......cueiiuiiiieiiiiii it 15

24.2 Musikalsk deltakelse som helse for demensrammede...........cceceevereenenensicnenieenenenne. 15

24.3 Deltakelse 1 sSamspill 0 relasjon .......ceveerveriierrieenienie ettt e e esieeseeesane e 16
2.5 Intergenerasjonelt arbeid ..........cooueeieiiieiiiiie e 17

METODE ...ttt ettt a e et besn b ee 19
3.1 Vitenskapsteoretisk tINIMING ......ccvererriiriieriieereeseeseesteereesteesteeseeseesreeseeesseessessseessnesns 19

3.1.1 Fenomenologi 0g hermeneutiKK .........cccvvvvirriiiiieeneeniecis e see e eseeesenesnne e 20
3.2 Kvalitativ forskningsSmetode ......c.eecvevviiirieerieeniiiniieieesieeseeseeseeseesreeseeeseesreesssesssessseenseenses 21
3.3 DatainnSamIiNg......cccceiereeriiieereeere et e 22

3.3.1 Semistrukturert forsKniNgSiNtEIVIU......ccvevvireeiierinierereere e 22

3.3.2 Utvalg av INOIMANTET. ....ccveiiiiiieiiecieeieeree sttt et seeseeeseesreesstesteesteessessanesnnesns 22

3.3.3 INEEIVIUCIIC . .eeeiveeieeieerte ettt ettt st et te e st e e sae e saa e ssbe et e esbeesbeesseesseeesseestesssnesnnenns 23
34 ANALYSE ettt r e e s s re e reeanes 23

3.4.1 TTANSKIIDEIING ..ottt st s 23

34.2 Tematisk ANalYSE ....ccvevreeeeriiiieiereee e e e s 24



3.5 Etiske reflekSJONET ...cc..eiiiiiiiiiieee e e 26

3.6 MEtOEKITLIKK ...eeeeiiieeiieee ettt sttt ettt et e sb e st st et b e 27

4 RESULTAT ..ottt st sttt ettt b e s bbb et et et e st eneebesbenbennens 28
4.1 Grunnlag for aktiv deltakelSe .........c.coveeiiiiiiiiiriee e 29
4.1.1 Deltakende OmSOrgSPEISONET.....cccueerreereereerieeiteerieestestesreebeesreesseesseeseeeseenseesseessnenas 29
4.1.2 Behov 0g fOTULSEININZET ......ecveeiiriieieiesieeiese et 31
4.13 DemENSOMSOTE ...cciuiiiiiiiiiii it s 33

4.2 AKEV dEltaKEISE .. cerueiiiiitieiieie ettt sttt et sae e st 34
4.2.1 Kroppslig deltakelSe ......coeieiieiiiiieiiiiee et 34
422 Emosjonell deltakelSe. .......coouieiieieiiiiiieiieeieeeesee et 36
423 Intergenerasjonell deltakelSe .........cocevireeririeiiiiinie e 37

43 Musikkens rolle 1 aktiv deltakelSe .......coverireerierenieririeiesieese et 39
4.3.1 VitalitetsfremMmEnde ........coovereeiieiieierescee et 40
43.2 TrygghetsSKaAPENAE ...ccveiuiieiieiiet e sttt 41
433 Relasjonsbyg@ende ........coui it s 41

5 DROFTING ..ottt b st b ettt bbbt s b b et e e et et eaeebenbesbenbenee 42
5.1 Den aktivt deltakende OMSOTZSPEISONEN ....c..eeuververieeiiriieientieiestesieeie et ere e eseens 42
5.2 Den levende KIOPPEM ... .c.coiiiiiiiiiiieeie ettt sttt et b st st e b e b s 45
5.2.1 Lek 08 NYSZIOTTIGREL . ... ccouiieeiieiieeeee ettt s 45
522 EMpPati 0 EMMOSJOMET .....cueieuiiiiieiteeitie sttt ettt sttt e b e et st e et e e nbeesaeesaeeeas 46

53 Den intergenerasjonelle relasjonen........ocverierciirriirreeneenienee e eie e eseesieeseesresresseenseenees 47
54  Den livgivende MUSIKKEN .....ccuiviiriiiiiiiiienieniesie et siee st esreesteesaeesaaesasessbeeseenees 50
5.5 Avsluttende drofting.......cccovivieiiiiiierieee e s 53

6 OPPSUMMERING ......ccoooiiiiiiiiineeeee ettt ettt 55
LItteraturliSte..........coooiiiiiiiiiiiiii 57
VRAIEEE ...ttt e sttt e sttt e e s bt e e s bb e e e s aabbe e e s e sbteesansbeeesanbeeesenbaeesenarenas 64
Vedlegg nr. 1: INTErVIUGUIAE ..vevvveeriieiieeiieieeieeseeseestesteesteesteesteeseae s te e beesaeessaesaeesssessseessessseesssesns 64
Vedlegg nr. 2: Eksempel pd koding 0g temasetting ..........cccvevereerireenereneeneneeesreeeese e 65
Vedlegg nr. 3: Vurdering fra NSD ......ooieiiiiiieeeeece e 66

Vedlegg nr. 4: Informasjonsskriv 0g samtykkeerklaering .........ccocvvevevereieneenieeniennennieeeeseeseesneens 69



1 INNLEDNING

Det er musikksamling pd sykehjemmet med barn pda mellom 1 og 2 ar og beboere med alvorlig
demens. Beboerne fatter interesse for de smd barna bare ved synet av dem: Noen lofter en
arm, en lofter hodet og en annen dpner opp oynene. Barna synger sanger de kan, danser,
spiller trommer og rytmeegg, og barnehagelcereren finner fram en pose med lekedyr som alle
far trekke noe opp fra. Flere dyresanger og dyr spres rundt i rommet. En mann vdkner
plutselig. Han er oftest helt stille og sier sjelden noe. En gutt gd bort til han med en liten rev i

hendene, da horer vi mannen synge: Mikkel rev ...... satt og skrev ...... pd ei lita tavle.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Bakgrunn for valg av tema for dette masterarbeidet er min store interesse for bruk av musikk i
generasjonsarbeid. Den innledende vignetten illustrerer en situasjon fra en musikksamling pé
sykehjemmet, som jeg fikk vere en del av vinteren 2019-2020. I den perioden arbeidet jeg
bade i barnehage og pa sykehjem, og det dpnet seg en mulighet for at jeg kunne arrangere 4
musikksamlinger med 1-2 aringer (ogsa kalt toddlere) og beboere med alvorlig demens pé
sykehjemmet. Jeg studerte samtidig musikkterapi, og som blivende musikkterapeut var jeg
nysgjerrig pa hvordan de minste barna i barnehagen og personer med alvorlig demens
fungerte sammen 1 et musikalsk samspill. Slik oppstod idéen til mitt masterprosjekt om &
utforske hvordan en aktiv deltakelse hos personer med alvorlig demens kunne fremtre 1
samspill med toddlere. Min erfaring fra arbeidet pa sykehjemmet var at det ikke var sa enkelt
a gi personer med alvorlig demens et aktivitetstilbud der de fikk delta pa sine premisser. Jeg
undret meg derfor over om musikksamlinger med toddlerne kunne vere et slikt

aktivitetstilbud.

Da jeg planla hvordan jeg skulle gjennomfere empirien til min masteroppgave, ensket jeg &
gjennomfore forskningsstudien basert pa tre nye musikksamlinger med fire barn i alderen 1-2
ar sammen med personer med alvorlig demens pa en avdeling ved en eldreinstitusjon. I
utgangspunktet ensket jeg & bruke videoopptak av samlingene, fordi responser fra
demensrammede kan vere synlig pa et mikroniva og lettere a fa oye pa ved video-opptak. Her
viste det seg & vare flere begrensninger. For det forste sd burde man da hatt flere kameraer

stdende for & fa filmet de sma bevegelser og responser og fatt med flere vinkler av situasjoner.



Dette kunne begrenset bevegelsesradiusen til barna, som igjen kunne hatt en uensket

pavirkning pa samspillet med beboerne. For det andre ville det vaere vanskelig & gjennomfore
videoopptaket, og samtidig overholde sensitivitet og personvern overfor de sarbare gruppene.
Planen ble & bruke deltakende observasjon og intervju, for 4 fa fram helsepersonalets og mine

opplevelser og erfaringer fra disse samlingene

P& grunn av covid-19 situasjonen i Norge, métte disse planene skrinlegges og jeg matte tenke
nytt. Jeg onsket & opprettholde mitt fokus pa aktiv deltakelse hos personer med alvorlig
demens 1 musikalsk samspill med toddlere, og matte derfor finne andre metodiske mater &
narme meg problemstillingen pa. Folgelig blir denne masteroppgaven bygget pa data fra
intervju med utvalgte ansatte som hadde vert med pa de tidligere nevnte musikksamlingene.

Dette utdypes i kap. 3 Metode.

1.2 Problemstilling

Temaet for denne masteroppgaven er det musikalske samspillet mellom toddlere og personer
med alvorlig demens, med sokelys pd den aktive deltakelsen hos demensrammede. Med en
apen og utforskende holdning haper jeg at jeg gjennom problemstillingen kan utdype hvordan
demensrammedes deltakelse kommer til uttrykk i samspill med toddlere. Jeg har formulert

problemstillingen slik:

Hvordan beskrives aktiv deltakelse hos personer med alvorlig demens i musikalsk samspill

med toddlere?

Problemstillingen undersegkes gjennom semi-strukturerte intervju med tre utvalgte

helsearbeidere og én barnehageansatt.

1.3 Oppgavens mal

Formalet med masteroppgaven har vert 4 {4 mer kunnskap om hvordan jeg som fremtidig
musikkterapeut i eldreomsorgen kan finne optimale verktoy a bruke i det terapeutiske arbeidet
med demensrammede. Gjennom analyse og resultater av intervju med informantene héper jeg
at beskrivelsen av aktiv deltakelse hos personer med alvorlig demens 1 musikalsk samspill
med toddlere, kan gi nye og utdypende tanker om musikkterapeutiske metoder 1

demensomsorgen.



I denne teksten har jeg ensket & peke pa paralleller mellom kjernen i demensomsorg og 1
musikkterapien. Denne kunnskapen kan fore til at musikkterapeuter, og jeg selv, kan
tilrettelegge for en best mulig tverrfaglig forstdelse i disse to fagene, som igjen kan fore til en

stadig bedre tilrettelagt demensomsorg og utvikling av musikkterapipraksisen.

I Demensplan 2025 er malet om & forbedre tjenestetilbudet til personer med demens samlet 1
fire hovedsatsningsomrader: Medbestemmelse og deltakelse; Forebygging og helse; Gode og
sammenhengende tjenester; Planlegging, kompetanse og kunnskapsutvikling (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020, s. 9). Det er interessant & legge merke til at musikkterapi ikke
nevnes som et tiltak i Demensplan 2025, pé tross av at nyere forskning sier at musikkterapi
trolig vil fore til mindre atferdsproblemer, depresjonssymptomer og angstsymptomer hos
demenspasienter. Muligens vil musikkterapi ogsa fore til bedre livskvalitet og velvare, og noe
bedre kognisjon (Folkehelseinstituttet, 2019). Gjennom dette masterarbeidet har jeg en
intensjon om & fa fram erfaringer om at personer med alvorlig demens kan vare aktivt
deltakende og oppleve gode oyeblikk i mete med barn og musikk. Med disse erfaringer kan
musikkterapeuter gis mulighet til & bidra med ny kunnskap for & nd malet for Demensplan

2025 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

1.4 Begrepsavklaring
I det folgende vil jeg kort forklare hva jeg legger 1 begrep som brukes mye i denne teksten.

Begrepet omsorgspersoner brukes ogsd om informantene, som bestar av bade helsearbeidere

og barnehageansatt.

Demensrammede brukes som begrep om mennesker som har diagnosen demens. Personer
med alvorlig demens brukes om demensrammede som har en langtkommen demens.
Informantene omtaler personer med alvorlig demens som beboere, fordi de er beboere pa

eldreinstitusjon.

Det musikalske samspillet 1 dette prosjektet kan forstas som en mellommenneskelig prosess,
som er preget av forstdelsen om at mennesker bruker en kommunikativ musikalitet i
samhandling med hverandre. Det betyr at det i samspillet brukes musikalske elementer, som
stemme, puls, rytme, gester og bevegelse, som Malloch og Trevarthen (2009) mener er alle

menneskers mate 4 dele emosjonell mening med andre. Begrepet musikalsk samspill



innbefatter ogsé den intergenerasjonelle relasjonen, fordi personer med alvorlig demens og

toddlere befinner seg som oftest i to forskjellige generasjoner.

I dette prosjektet settes sgkelyset pd fenomenet aktiv deltakelse som en positiv verdi, som en
mulighet for mestring og helse. A delta er 4 ta del i noe, som kan bety alt fra & vaere med i en
gruppe som gjor noe, delta i samfunnsdebatt til 4 ta del 1 kriminelle handlinger (Stensath &
Jenssen, 2016). Personer som arbeider med mennesker med funksjonsnedsettelser, som for
eksempel demensrammede, ma ha et mikroperspektiv pa deltakelse. Det innebaerer & ha
blikket péa det enkelte menneskes mulighet for interaksjon og samspill med andre i aktiviteter,
og vare observant pa handlinger eller kroppslige uttrykk som indikerer involvering i
situasjonen (Slétta, 2010, s. 76). Jeg vil skrive mer om perspektiver pa deltakelse under kap. 2

Teoretisk bakteppe (punkt 2.4 Deltakelse).

Toddler er en faglig betegnelse for barn i ett- og toarsalderen, og betyr «den som stabber og
gér» (Lokken, 2004, s. 16). Barn 1 denne alderen er i en stor verbalspréklig utvikling, men det
er fortsatt den kroppslige og folelsesmessige kommunikasjonen som er dominerende (Lokken,
2004, s. 75). Toddlere opplever verden gjennom seg selv, og er oppmerksomt til stede i
oyeblikket med hele kroppen sin. De bruker kroppen malrettet til & fa kontakt med og bygge
relasjoner til andre mennesker (Haugen et al., 2013, s. 18). Dette kan knyttes til en
fenomenologisk forstaelse av virkeligheten, som handler om hvor man opplever og erfarer
verden rundt seg (Lokken, 2004, s. 42). Denne formen for fenomenologi knyttes i denne
sammenheng til den franske eksistensfilosofen Maurice Merleau - Ponty sin
kroppsfenomenologi, som sier «det er med kroppen jeg forstar andre mennesker, akkurat som
det er gjennom kroppen jeg opplever ting» (sitert i Lokken, 2004, s. 38).
Kroppsfenomenologien kan knyttes til opplevelsen av musikk og folelser, og kan ifelge Vist

(2013, s. 97) ikke eksistere for kroppen er deltakende.

1.5 Disposisjon av oppgaven

I kapittel 1 har jeg presentert bakgrunn for valg av tema, problemstilling, mélet for oppgaven
og begrepsavklaring. Kapittel 2 presenteres et teoretisk bakteppe for prosjektet med grunnlag i
litteratur om demens, musikkterapi og intergenerasjonelt arbeid. Det blir redegjort for
forskningsmetoden 1 kapittel 3, for resultater fra intervjuene presenteres i kapittel 4. Alle disse

kapitlene utgjor en ramme for dreftingen i kapittel 5. I oppgavens siste kapittel 6



oppsummeres prosjektets funn, og jeg diskuterer noen tanker om veien videre for

musikkterapi i1 en intergenerasjonell kontekst.

2 TEORETISK BAKTEPPE

I dette kapittelet presenteres det teoretiske grunnlaget for masterarbeidet, og kategoriseres
under folgende hovedoverskrifter: Demens, musikkterapeutisk rammeverk, deltakelse og
intergenerasjonelt arbeid. For dette vil jeg redegjore for hvordan jeg har funnet utvalgt

litteratur.

2.1 Litteratursok
A velge litteratur som kunne vare relevant for masterarbeidet har vart en prosess som har

pagétt i perioden fra utarbeiding av prosjektskissen til skrivingen av masteroppgaven.

Jeg har sokt etter litteratur innen helsefag, musikkterapi og intergenerasjonelt arbeid. Det ble
sokt 1 folgende bibliotekkataloger, databaser og sgketjenester: NMHs bibliotekkatalog, NMH
— Brage, Oria, EBSCOhost, JSTOR og Google Scholar. Her sgkte jeg ogsa pa om det er
forsket pé intergenerasjonelt arbeid, med sekeord i ulike kombinasjoner (pa norsk og
engelsk): intergenerational activities, intergenerational programs, music, music therapy,
dementia, children. toddlers. Intergenerasjonelt arbeid som involverer toddlere var vanskelig
a finne, og for 4 fa et bredere bilde av forskningen pa dette feltet har jeg inkludert artikler som
omhandler barn i 3 — 14 ars alder. Forskningsartiklene som er inkludert refererer til eldre
personer over 70 &r og personer med demens. Utover dette litteraturseket har jeg ogsa tatt

med litteratur jeg oppdaget gjennom referanselister.

Videre har jeg inkludert litteratur innenfor helsefagomradet som beskriver utfordringene det
er 4 leve med demens og kommunikasjon med personer med demens. Litteratur om
multifunksjonshemming er tatt med i det teoretiske grunnlaget, fordi det kan synes som om
mennesker med omfattende funksjonssvikt og personer med alvorlig demens har de samme

utfordringer med tanke pa kommunikasjon og samhandling.



2.2 Demens

Demens er en fellesbetegnelse pé en tilstand eller syndrom eller som kan vare forarsaket av
ulike organiske sykdommer. Generelt for alle typer demens kan man si at demensrammede
utvikler en kronisk irreversibel kognitiv, adferdsmessig og motorisk svikt. Det skyldes en
gradvis ded av nerveceller 1 hjernen (Engedal & Haugen, 2018a, s. 18). Alzheimers sykdom,
som er en type demens, ble forst beskrevet av Alois Alzheimer i 1901. Han undersegkte en
kvinnelig pasient ved 4 stille henne flere spersmél om fakta og testet bAide hukommelse og
orientering om tid og sted. Pa grunn av sykdommen, som hadde svekket hennes kognitive
evner og hukommelse klarte hun ikke & svare. Hun klarte heller ikke skrive navnet sitt og bret
fortvilet ut: «Jeg har tapt meg selv» (i Engedal & Haugen, 2018b, s. 48). Dette beskriver en
opplevelse av redsel og forsvarslgshet som mange demensrammede kan oppleve. Solheim
(2015, s. 33) omtaler forskjellige demensutlesende lidelser, og beskriver hvordan
demenslidelsene i dag klassifiseres i WHOs diagnosesystem for sykdommer, kalt ICD-10:
Degenerative demenssykdommer, vaskulaer demens og sekundar demens. Utviklingen av
sykdommen kan deles 1 tre faser: mild, moderat og alvorlig grad (Rokstad, 2020a, s. 35).
Demensrammede i de siste to fasene er preget av store kommunikasjonsproblemer og
manglende motorisk styring som kan fa store konsekvenser for den demensrammedes
muligheter til & klare dagliglivets aktiviteter og sosiale deltakelse (Engedal & Haugen,
2018a).

2.2.1 Personsentrert omsorg

I Norge legges det stor vekt pd en personsentrert omsorg for demensrammede (Solheim,
2015). Det handler om & ta hensyn til hvordan en person, uansett sykdom, opplever sin
situasjon og verden rundt seg, og malet er at personen blir mett som et individ (Kitwood,
1999, s. 92). Mélet for den personsentrerte omsorgen er & mote personens grunnleggende
psykologiske behov for trest, tilknytning, identitet, beskjeftigelse og inklusjon. Kjernen i
disse fem behovene er behovet for kjerlighet (Kitwood, 1999, s. 90).

Omsorgspersoner pa institusjoner bar veere oppmerksom péd gjenvarende ressurser og
pasientens friske sider, og kunne mete demensrammede som unike mennesker gjennom hele
demensforlepet (Rokstad, 2020c; Smebye, 2020). Ved & mote den demensrammede med
positive holdninger kan identitet og selvfolelse bygges opp. Smebye (2020) kaller

omsorgspersonen som er i kontakt med den demensrammede for Ajelperen, og hevder at han



eller hun mé bruke sin fagkompetanse til & kompensere for sviktende evner og stimulere til
bruk av gjenverende ressurser hos personen med demens. Dersom hjelperen justerer sin hjelp
utfra responsen til den demensrammede, kan han eller hun legge til rette for at den
demensrammede blir en aktiv deltaker i samhandlingen og i stand til & pavirke hvordan livet

utfolder seg (Smebye, 2020, s.14).

2.2.2  Demens og samspill med andre

Personens livshistorie og tidligere interesser ma vare utgangspunkt for kommunikasjonen
(Aamand & Kragshave, 2007). «Kjernen i det & vaere menneske er ikke avhengig av evnen til
a tenke og resonnere — ogsa evnen til & oppleve og 4 relatere seg til andre er vesentlige
aspekter» (Smebye, 2020, s. 13). Selv om béade grad av spraklig svikt og kognitivt
funksjonsniva har innvirkning pé forutsetning for kommunikasjon, er det ingenting som tyder
pa at behovet for kommunikasjon blir mindre under demensutviklingen (Wogn-Henriksen,
2020). Klinisk erfaring tilsier at personer med alvorlig demens fortsatt har bade vilje til og
kapasitet for mening, selv om den spraklige kommunikasjonen er mangelfull (Wogn-
Henriksen, 2020, s. 109). Ifelge Rokstad (2020c) er det pa tross av kognitiv svikt alltid mulig
a etablere likeverdig kontakt og et mote ansikt til ansikt. Dette synet er basert pd Bubers
filosofi om at «i meter der det er full forstaelse, uten forsek pad manipulering eller utnyttelse,
gis en opplevelse av vekst og nye muligheter, som om alle lenker er blitt fjernet» (Buber,

1958, sitert 1 Rokstad, 2020c, s. 53).

Den amerikanske psykiater og demensforsker Barry Reisberg (1999) star bak begrepet
retrogenese. Han bygger teorien om retrogenese pa malinger av funksjonsendringer som folge
av aldring og demens, og hvilket kognitivt stadium en person med demens befinner seg pa.
Ved 4 sammenligne disse mélingene med menneskets utviklingsforlep (ontogenese),
konkluderer Reisberg at ved demens av Alzheimerstypen, avvikles funksjonelle, kognitive og
emosjonelle ferdigheter omtrent 1 motsatt rekkefelge som de samme ferdigheter utvikles hos
barn (Reisberg et al., 1999). Forskere har diskutert retrogenesebegrepet og hvorvidt det er
etisk riktig & sammenligne med barns utvikling, og om dette forer til en barnsliggjering av
demenspasienter (Jongsma & Schweda, 2018). Ifelge Reisberg er derimot intensjonen med &
beskrive retrogenese & gi omsorgspersoner mer kunnskap om behovet for praktisk hjelp og

tilrettelegging, aktiviteter og kommunikasjon for demensrammede (Reisberg et al., 1999).



Basert pa tenkningen om retrogenese, og at den fremskridende demenssykdommen gradvis
avdekker de grunnleggende funksjonslag (Aamand & Kragshave, 2007), mener jeg det er
relevant & trekke inn teori som beskriver tidlig kommunikasjon og samspill. Ifelge
spedbarnsforskere (bl.a. Stern, 2003; Trevarthen, 1979) er den nonverbale kommunikasjonen
den tidligste kommunikasjonsformen i var utvikling. Stern (2003) bruker begrepet
intersubjektivitet nar det unike spedbarnet, som er fodt med en sensitivitet for andre
mennesker, ut fra en indre motivasjon ensker a ga inn i et samspill og relasjon. Rekenes og
Hanssen (2017, s. 49) beskriver intersubjektivitet som en deling av psykologiske tilstander, og
at et intersubjektivt fellesskap oppstar 1 dialog med andre. I denne dialogen kan man ta den
andres perspektiv og avstemme sin egen vaeremate til den andres folelser. Dette kalles
affektinntoning (Stern, 2003), og er ifelge Stern barebjelken i intersubjektivitet.
Aftektinntoningen skjer innenfor et intersubjektivt felt der det deles felles oppmerksomhet,
intensjoner og en opplevelse av her-og-na eyeblikk. I dette feltet kan man dele felles, men
ikke identiske opplevelser. Det er som om det sies «jeg vet at du vet at jeg vet» (Trondalen,
2016, s. 14). Gjennom relasjoner som utvikles mellom deltakere i musikalske aktiviteter kan
intersubjektive felt oppsté fordi det foregar mikroprosesser som inneberer regulering av
folelser og pavirkning pé et nonverbalt nivé (Trondalen, 2016). Det relasjonelle forholdet som
kan finne sted 1 et intersubjektivt mate blir nermere omtalt under punkt 2.3.3 Relasjonelt

perspektiv.

I den intersubjektive dialogen bruker mennesker musikalske elementer, som stemme, puls,
rytme, gester og bevegelse for a uttrykke emosjonell mening. Malloch og Trevarthen (2009)
kaller dette kommunikativ musikalitet. Her uttrykkes det vitalitet, som Stern (2010) sier er en
grunnleggende menneskelig méte & vere 1 live pa. Han hevder ogsa at ulike former for
menneskelig vitalitet, for eksempel musikk, kan vekke opplevelser i den andre. I sammenheng
med vitalitet og musikalske levende elementer, er det nerliggende & koble inn nevroforsker
Jaak Panksepp (2011), som hevder at folelsessystemer pavirker det tidlige samspillet. Han
beskriver at menneskets medfedte, primare folelsessystem bestdr av nysgjerrighet, sinne,
frykt, lyst, omsorg, sorg og lek. Videre fremhever han at lek er en grunnleggende emosjonell
drivkraft, som fremmer all slags sosial kommunikasjon (Panksepp, 2011, s. 1800).
Kommunikasjonen 1 den intersubjektive dialogen kan ogsa ta form som turtaking.
Turtakingen skjer nér en av partene initierer noe innenfor rammen av et samspill, og den

andre svarer, hvorpa den foerste parten svarer igjen og sé videre (Stern, 2003). Ruud (2001)



omtaler turtaking sammen med imitasjon som en samvarsform, og som framtredende element

i musikalske improvisasjoner.

Rokenes og Hanssen (2017) mener at empati er essensielt for & forstd hverandre 1 den
intersubjektive relasjonen. Empati betyr a leve seg inn i en annens indre, subjektive
opplevelser bade innholdsmessig og affektivt (Rekenes & Hanssen, 2017, s. 181). Ifelge
Aamand og Kragshave (2007) spiller empati en avgjerende rolle 1 all menneskelig
kommunikasjon, og de trekker fram teorien om speilnevroner i tilknytning til opplevelsen av
empati. Speilnevronsystemene bestar av hjerneceller som er aktive nar man selv foretar en
bevegelse, og nar man ser eller herer andre foreta den samme bevegelsen. (Brean & Skeie,
2019, s. 91). Ved hjelp av speilnevroner er vi umiddelbart i stand til, rent kroppslig &
fornemme hvordan det foles & vare et annet menneske (Aamand & Kragshave, 2007). Denne
fysiologiske responsen utloser en medfelelse og innlevelse, for eksempel gjennom grat eller
glede, og blir dermed et uttrykk for empati (Rekenes & Hanssen, 2017). Aamand og
Kragshave (2007) trekker folgende konklusjon om sammenheng mellom speilnevroner,

empati og kommunikasjon med demensrammede:

Da empati er en sé fylogenetisk gammel del af vort mentale udstyr [...] og til

radighed allerede for det helt spade barn, vil vi forvente, at den empatiske evne ogsé
er tilsvarende resistent over for fremadskridende demens [...] Det betyder, at empati
selv hos svart demente personer som regel er et godt ankerpunkt for kommunikation

om her-og-nu-situationer i dagligdagen (Aamand & Kragshave, 2007, s. 333).

Med bakgrunn i resultater fra forskning om den tidlige kommunikasjonsformen kan vi forstd
Wogn-Henriksen (2020) som hevder at nér det verbale spraket svikter vil kommunikasjon
med en person med alvorlig demens gjennom kropp og sanser fa gkt betydning. Hun mener
det blir nedvendig & legge merke til blikk, mimikk, berering, stemmebruk, kroppsholdning og
bevegelser. Videre poengterer hun at automatiserte sprakfunksjoner som sanger og ordsprak,
fortsatt viser seg & fungere for den demensrammede og at det kan gi en opplevelse av
mestring. Brean og Skeie (2019, s. 215) konstaterer, med henvisning til forskning, at det 1 alle
faser av demenssykdommen viser seg at musikalitet og erindring av musikk er godt bevart,

fordi omradene for musikalsk hukommelse er relativt spart for sykdommen.



2.2.3 Demens og musikk

Musikk har en gunstig virkning pé ulike hjernefunksjoner, ogsé hos personer som blir rammet
av Parkinson eller demens (Brean & Skeie, 2019, s. 205). Videre viser hjerneforskning at
musikk har positiv effekt pa hjernen med tanke pa sprakutvikling, regulering av emosjoner,
okt nevroplastisitet 1 hjernen og produksjon av «velvearestoffer» som dopamin og serotonin
(Brean & Skeie, 2019). A bruke musikk sammen med demensrammede kan gi en &pning til 4
nd inn til mennesket bak sykdommen. Kristiansen (2015) legger sarlig vekt pa mulighetene
som ligger i & finne fram musikk som de eldre sang og larte utenat da de var barn og ungdom.
Det kan synes som om musikken er bevart som en verdifull ressurs hos den eldre, pa tross av
demens. Ridder (2016b) beskriver hvordan sang og musikk sammen med demensrammede
kan stimulere til 4 fa fram disse «skjulte» ressursene, og frembringe betydningsfulle minner.
Disse minnene kan gi den demensrammede en folelse av sammenheng og opplevelse av egen

identitet, slik at livshistorien holdes levende (Ruud, 2017).

Ridder (2016a) trekker en linje fra Kitwoods personsentrerte omsorg (punkt 2.2.1
Personsentrert omsorg) til & gi en personsentrert tilgang til musikk. Musikk kan i denne
sammenheng ikke ses pa som et estetisk fenomen, men som et musikalsk samspill mellom
omsorgsperson og personen med demens (Ridder, 2016a). I dette samspillet vil det ifolge
teorien brukes musikalske elementer som bygger pa barns kommunikasjonsutvikling (jfr

punkt 2.2.2).

Forskning viser at personer med demens far helsegevinster ved hjelp av musikkterapi, og en
systematisk oppsummering av forskningsresultater fra helseforskning (Cochrane-oversikt)
viser at musikkterapi med demensrammede trolig vil fore til mindre atferdsproblemer,
depresjonssymptomer og angstsymptomer. Muligens vil musikkterapi fore til bedre
livskvalitet og velvaere, og noe bedre kognisjon (Folkehelseinstituttet, 2019). Tone Sather
Kvammes forskning viser at «fem av seks demensrammede eldre med tegn pa depresjon
hadde en positiv endring i sinnsstemning i form av reduserte atferdsmessige og psykologiske
symptomer og okt livskvalitet etter 9-15 musikkterapisesjoner» (Kvamme, 2013, s. 338).
Brean og Skeie (2019) hevder at musikk ber ha en stor rolle 1 demensomsorgen, fordi det kan
finnes gode holdepunkter for positiv innvirkning pa psykiske utfordringer og generell

livskvalitet.
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2.3 Musikkterapeutisk rammeverk

«Musikkterapi er et fag som studerer sammenhenger mellom musikk og helse.
Musikkterapeuter bruker musikk til & gke livskvalitet, bedre helse og fremme utvikling hos
ulike brukergrupper», sier Ruud (2020). Even Ruud har tidligere definert musikkterapi som «a
gi mennesker nye handlemuligheter gjennom musikk» (Ruud, 2008, s. 6). Pa verdensbasis
finnes det forskjellige tradisjoner og modeller innenfor musikkterapi. Musikkterapeut og
forsker Kenneth Bruscia definerer musikkterapi som en refleksiv prosess der terapeuten
hjelper klienten til & fremme egen helse. Ved hjelp av forskjellige musikkopplevelser og
relasjoner som oppstar kan det gi utgangspunkt for forandring (Bruscia, 2014, s. 36). Med
grunnlag i badde Ruud og Bruscias definisjoner pa musikkterapi vil jeg i neste avsnitt

redegjore for noen teoretiske aspekt knyttet til min musikkterapeutiske tilnaerming.

2.3.1 Humanistisk grunnsyn

I Norge bygger musikkterapien pd et humanistisk grunnsyn (Ruud, 2008). Mennesket sees pa
som et subjekt i relasjon til andre, og det ma forstas bade ut ifra sin historie, kontekst, kultur
og sosiale sammenheng. Et humanistisk grunnsyn verdsetter ogsé de potensiale og iboende
handlingsmulighetene som mennesket bak sykdommen eller funksjonsnedsettelsene har.
Musikkterapien basert pd dette grunnsynet kunne tilby anerkjennende meter gjennom
musikken, som bygger pé opplevelse, uttrykk, lek og fantasi (Ruud, 2008, s. 8). Humanisme
kan forklares som en motpol til naturalistiske menneskesynet, som med grunnlag i
naturvitenskapelig kunnskap og forskning ser pa mennesket som «en maskin hvor kropp og
psyke fungerer etter mekaniske lover, i samsvar med fysikken og kjemien» (Ruud, 2008, s.7).
Pé tross av at den medisinske praksis i stor grad er tuftet pa et naturvitenskapelig grunnlag,
hevder Ruud (2008) at slik praksis 1 Norge star innenfor en humanistisk tradisjon. Som et
eksempel vil jeg trekke fram den personsentrerte omsorgen, som vektlegges i dagens
demensomsorg. Den grunnleggende tanken der er & se og mete personen med demens som
unike og individuelle mennesker gjennom hele sykdomsforlepet, pa tross av stor svikt i
kroppslige funksjoner (Rokstad, 2020c, s. 52). Omsorg for det individuelle ligger 1
musikkterapiens mal om a tilrettelegge for mestringsopplevelser som kan gi klienten bedre

selvtillit og okt tro pd egne evner til & hdndtere utfordringer og oppgaver.

11



2.3.2 Ressursorientert perspektiv

Synet pa verdien av & mestre livet ble viderefort av Randi Rolvsjord gjennom den
ressursorienterte musikkterapien. I trdd med humanistisk grunnsyn, har musikkterapi i et
ressursorientert perspektiv sekelys pa klientens styrker, som personlige egenskaper og
ferdigheter, men ogsé pa positive folelsesopplevelser og erfaringer av mestringsglede 1 livet. |
den forbindelse star begrepet empowerment sentralt (Rolvsjord, 2008). «kEmpowerment kan
defineres som en prosess hvor individer, grupper eller samfunn mobiliserer ressurser til &
handtere sine utfordringer. Det motsatte av opplevd empowerment er makteslashet»
(Serensen et al., 2002, s. 2379). Procter (i Rolvsjord, 2008, s. 128) skiller mellom
«enablement» (oversatt til norsk: aktivering) og «empowermenty, for a tydeliggjore at
empowerment er noe mer enn utvikling av ressurser til deltakelse. Empowerment handler om
at vi trenger tilgang til egne ressurser og ha kontroll over dem for & bli bedre i stand til & gjore
det vi selv ensker med livet vart (Rolvsjord, 2008, s. 128). Personer med demens trenger ogsa

tilgang til sine ressurser, pa tross av sykdommen (Kitwood, 1999).

2.3.3 Relasjonelt perspektiv

I et relasjonelt perspektiv pa musikkterapi settes sekelys pa mennesket som et relasjonelt
vesen, som gjennom sitt initiativ seker fellesskap og samherighet med andre. Den norske
musikkterapien, som star i en humanistisk tradisjon, har et syn pd menneske som bade
handlende og meningssgkende (Trondalen, 2008). For a fa innsikt i den relasjonelle
teoriforstaelsen kan blikket rettes mot det som kalles den relasjonelle vending. Den bygger pa
utviklingspsykologi og viser til spedbarnets evner til a delta aktivt i en intrapersonlig og
mellommenneskelig kontakt (intersubjektivitet). Etableringen av den relasjonelle vendingen
gikk fra en en-person («monadisk») til en to-person («dialogisk») modell, og den
intersubjektive tankegangen ble grunnleggende for forstielse av den relasjonelle dimensjonen
(Trondalen, 2016, s. 7). I en slik tankegang blir gjensidig anerkjennelse et kjerneelement, som
ogsé rommer felles oppmerksomhet, evne til inntoning og toleranse for forskjeller (Trondalen,
2008, s. 36). Kjoelstad (2004, s. 10) gar utfra at mennesket er et sosialt og relasjonelt vesen nar
han skriver at vi fedes inn 1 relasjoner, utvikles og pavirkes gjennom disse. Helt fra starten av

livet er vi medvirkende i et samspill der vi bade skaper og skapes av vére relasjoner.
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2.3.4 Musikkforstielse

I dette avsnittet vil jeg redegjore for musikkforstaelsen som ligger til grunn for dette
prosjektet. Musikk har i dette prosjektet en sentral rolle i samspillet mellom to grupper
mennesker som befinner seg 1 hver sin ende av livet. Med denne musikkforstaelsen har jeg
stotte 1 Bruscia (2014, s. 119), som skriver at den meningsfulle musikkopplevelsen oppstér i
metet mellom mennesket og musikken. Gjennom en god musikkopplevelse kan personen
mobilisere krefter til & forandre en sinnstilstand. En konsekvens av dette er at musikken kan
utlese en handling eller vaere en handling (Ruud, 2001, s. 32-33). Christopher Small star bak
verbet «musickingy, der han hevder at musikk er noe man gjor, og det innbefatter all
deltakelse i og rundt en musikalsk aktivitet. Etter Smalls mening gjor dette musikken
relasjonell (Small, 1998, s. 9). Ruud (2008) skriver at denne kontekstuelle forstaelsen av
musikk dpner muligheter for flere former for musikkpraksiser. Han hevder at ved & forsta
«musicking» som musikalsk virksomhet, sa kan vi knytte ulike aktiviteter som for eksempel
musikalske rammeaktiviteter (lyd- og sangleker) til musikkterapien (Ruud, 2008, s. 16).
Musikken kan beskrives som generativ, som betyr at den setter i gang bevegelser i og mellom
mennesker, som gir ringvirkninger hos den enkelte og 1 samfunnet (Ruud, 1998). I
musikkterapi med eldre kan musikken oppleves relasjonsbyggende, fordi musikken spiller en
serdeles viktig rolle 1 erindringsarbeidet med dem (Ridder, 2016b). Musikken kan tilby
mennesker muligheter og mening, men det er hvert enkelt menneske som ma bruke eller
utnytte disse mulighetene i sin kontekst (Bonde, 2011, s. 181). DeNora (2000) bruker
begrepene affordance, som handler om hvordan musikk kan tilby mulighet og mening, og

appropriation om maten mennesket kan benytter seg av muligheten.

Bonde (2011) poengterer at det ikke kan gis et generelt svar pd hva musikk er eller hvordan
den virker pd oss. I et forsek pé a beskrive og forstd musikkens egenskaper og muligheter pa
en systematisk méte, har han laget en teoretisk modell med fire meningsaspekter basert pa
Slobodas og Ruuds teorier om musikkforstaelse. Jeg vil trekke fram to av disse fire
meningsaspektene, som i dreftingen knyttes til hvordan musikk kan oppleves for
demensrammede i det musikalske samspillet med toddlere. Det forste aspektet er at musikk
kan oppleves som noe eksistensielt, og at den brukes i terapi (semantisk). Det andre aspektet
er at musikk kan oppleves som et sosialt fenomen, som middel til kommunikasjon og

samhandling (pragmatisk)(Bonde, 2011, s. 30).
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2.3.5 Helseforstaelse

I det folgende avsnittet vil jeg redegjore for ulike helseforstielser, som etter min mening har
relevans for forstelsen av demensrammedes opplevelse av egen helse i samspillet med
toddlerne. Helsebegrepet er et kulturelt betinget begrep som varierer med oppfatninger og
historie. Bruscia sier at i musikkterapi vil det overordnede mal alltid omhandle helse, og han
forklarer helse slik: «Health is the process of becoming one'’s fullest potential for individual
and ecological wholeness» (Bruscia 2014, s. 40). Med Bruscias helseforstielse kan det forstas
slik at mennesket har en subjektiv opplevelse av sin helse, noe som har likhetstrekk med
filosofen Van Hooft sitt syn pé helse. Han hevder at menneskets helse kan knyttes til en
subjektiv opplevelse gjennom en opplevd mening eller at den inngar i en sosial relasjon med
andre. Gjennom fire dimensjoner beskriver Van Hooft hvordan selvet seker a fa helhet og
sammenheng 1 livet, og som kan gi en opplevelse av helse. Jeg vil fremholde to av disse

dimensjonene som relevante for dette prosjektet:

- Den relasjonelle eller konative dimensjonen, som er menneskets kroppslige samspill
med verden. Det er gjennom kroppen at vi kan motta og gi kjerlighet og omsorg.
- Den integrative dimensjonen, som er menneskets behov for a forstd og knytte sammen

livets hendelser og opplevelser med vér selvforstaelse (Van Hooft, 1997, s. 25-26)

En annen helseforstielse er salutogenese, hvor det vektlegges helse framfor sykdom.
Sosiologen Aaron Antonovsky (2012) star bak begrepet salutogenese, og baserer denne
tenkningen pa & se det friske i mennesket. Ifelge Antonovsky har opplevelsen av at ytre
stimuli er begripelige, handterbare og meningsfulle stor betydning for helse og
mestringsopplevelse. Han mener at man ikke m4 se pd hvor sykt eller pleietrengende en
person er, men heller hjelpe personen i den sarbare tilstanden til selv & kjenne pa mestring,
fole glede og mening i de situasjonene der det er mulig (Antonovsky, 2012). Ved &
tilrettelegge for deltakelse 1 musikkaktiviteter for personer med alvorlig demens, kan det bidra
til at personen kan oppleve god helse. Dette vil jeg komme tilbake til under punkt 2.4.2

Musikalsk deltakelse som helse for demensrammede.

2.4 Deltakelse
I det folgende vil jeg gjore rede for forskjellige aspekt tilknyttet begrepet deltakelse. Jeg har

valgt 4 ha Karette Stensath og Dag Jenssen sin artikkel om «Deltagelse - en diskusjon av

begrepet» som teoretisk bakteppe, fordi det i artikkelen settes sakelys pa perspektiv som er

14



relevante til denne oppgaven. Fenomenet deltakelse kan tolkes og gis mening pa mange
mater. Bdde Stensath og Jenssen (2016) og Stige (2006) bruker begrepet deltakelse i et
perspektiv der den individuelle frihet og selvstendighet far utfolde seg, samtidig som det

oppstér en gjensidighet av anerkjennelse, respekt og samarbeid i fellesskapet.

2.4.1 Mulighet for deltakelse

Mulighet for deltakelse for alle uansett status, privilegier og rettigheter er grunnlaget for
filosof Martha Nussbaums rettferdighetsteori som holdes fram i Stensath og Jenssen (2016).
Med en verdighet for mennesket som grunnverdi, mener Nussbaum at det er forst nir
personene reelt sett har like deltagelsesmuligheter at kan de utvikle seg, trives og komme til
uttrykk som de forskjellige menneskene de er (i Stensath & Jenssen, 2016, s. 23). Deltakelse
for personer med nedsatt kognitiv og/eller fysisk funksjonsnedsettelse kan som felge av denne
tenkningen bli avhengig av at omsorgspersoner er kreative og lesningsorienterte i
tilrettelegging av aktiviteten (Slatta, 2010). Lid (2015) understreker at omsorgspersoner mé
vaere med pa 4 sikre at behovet for trygghet og forstaelse i deltakelsen blir ivaretatt, ved &
anerkjenne personens sarbare kroppslighet og individuelle forskjeller. En konsekvens av &
delta kan bli at personen far en folelse av blomstring («flourishing») gjennom & oppleve
individuell mestring i denne deltakelsen (Stens@th & Jenssen, 2016, s. 22). Flourishing-
begrepet brukes i positiv psykologi og handler om & vare i en positiv mental tilstand som
innebaerer 4 ha god trivsel og takle utfordringer pa en god méate (Hefferon & Boniwell, 2011,
s. 2). I denne blomstringen vil individet kunne oppleve at individuell mestring og det & vere

en del av en starre gruppe er to sider av samme sak (Stensath & Jenssen, 2016, s. 22).

2.4.2 Musikalsk deltakelse som helse for demensrammede

Deltakelse 1 forskjellige aktiviteter blir knyttet til helse 1 litteratur om demens. Personer med
demens har fortsatt behov for a vare aktive, og delta 1 dagligdagse aktiviteter, sa vel som a
vare 1 samspill med andre, men pa grunn av demenssykdommen kan mulighetene til dette
vaere begrenset (Rokstad, 2020b, s. 168). Det understrekes 1 litteraturen at det er viktig a
opprettholde demensrammedes ferdigheter 1 dagligdagse aktiviteter (for eksempel personlig
hygiene og huslige aktiviteter) (Rokstad, 2020b; Solheim, 2015). Like viktig er det at
personens identitet og menneskeverd bevares gjennom & oppleve mestringsglede og trivsel

gjennom aktiviteter. Miljebehandling kan innebere aktiviteter som stimulerer til deltakelse
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for personer med demens, og det poengteres at aktivitetene ma tilrettelegges til den enkeltes
behov, interesser og ferdigheter for & oppné malet om deltakelse (Engedal & Haugen, 2018b;
Rokstad, 2020b; Solheim, 2015). For a gke aktivitetsniva og dempe uro, angst og stress blir
musikkaktiviteter trukket fram som gode tiltak 1 miljebehandlingen (Rokstad, 2020b, s. 174).
Rolvsjord (2008) knytter deltakelse i den musikalske samhandlingen til empowerment, som
kan gjore oss bedre rustet til & nd vare méal i livet. Holgersen (2002) vektlegger at det er
deltakernes livssituasjon som bestemmer hva som er meningsfullt for dem i de musikalske
aktivitetene, og han fremhever tre meningsaspekt: det sosiale aspektet i samspillet mellom
deltakerne, det musikalske aspektet som deltakerne er med pa a skape i rytme og klang, samt

det kroppslige aspektet der deltakerne kan bli vitalisert og far mer overskudd.

2.4.3 Deltakelse i samspill og relasjon

Deltakelse og samspill kan ha utgangspunkt i menneskets kroppslighet, noe Johansson (2010)
hevder med grunnlag i utviklingspsykologiske teorier der kroppslige og musikalske uttrykk er
det dominerende. Det samsvarer med Merleau-Pontys kroppsfilosofi, som anser kroppen som
vér primere forstaelsesinstans. Han sier at vi er intersubjektivt tilgjengelige for hverandre
gjennom kroppen, og at kroppen har en rettethet mot handling og relasjoner (Merleau-Ponty,
1994) (jfr. punkt 1.4 Begrepsavklaring). For mennesker med nedsatt funksjonsevne kan det
vare relevant 4 rette fokuset mot kroppens rolle i samspillet (Horgen, 2006). Beroring og
kroppslig narhet er to av de avgjerende elementene 1 det tidlige samspillet, som ogsa gir en
grunnleggende trygghet (Johansson, 2010, s. 38). Felgelig vil kroppslige uttrykk kunne

fortelle mye om velvare eller fravaer av dette hos demensrammede (Rokstad, 2020d, s. 208).

Det kan sies at kommunikasjon dreier seg om alle prosesser som mennesker pavirker
hverandre gjennom, og at en kommunikativ handling bestar av tre elementer: Avsender,
mottaker og budskapet som skal kommuniseres (Wogn-Henriksen, 2020). Ifelge filosofen
Buber innbefatter begrepet kommunikasjon mer enn denne enkle modellen. Han mener
kommunikasjon er det som holder oss sammen med alt som fins 1 verden. I folge Bubers
filosofi kan vi velge om vi vil mgte verden med en «jeg-du-tilnermingy, der man ser pa et
annet menneske som subjekt, eller vi kan ha en «jeg-det-tilneerming», der vi ser pa den andre
som et objekt, som en kropp eller en ting (Buber, 1958, sitert i Smebye, 2020, s. 13). Smebye
(2020) poengterer at «en jeg-du-tilneerming i demensomsorgen bygger pa et humanistisk
menneskesyn, som forutsetter at vi opplever at personen er der pa tross av at sykdommen
utvikler seg.
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Stenseath (2010) refererer til filosof og litteraturviter Mikhail Bakhtin som hevder at
mennesker ikke forst og fremst bruker spraket for & uttrykke seg selv, men for & kommunisere
og vare 1 dialog med andre. P4 den maten blir ikke dialogen en handling mellom avsender og
mottaker, men en aktiv og responsiv deltakende handling, i en slags sirkulaer modell.
Budskapet blir da innledningen til innholdet i en kommunikativ prosess mellom to eller flere
personer (Bakhtin, 1986 sitert i Stensaeth, 2010, s. 114). Ifelge Stensath (2010) inneholder
Bakhtins dialogperspektiv ogsa et relasjonsbegrep, som innebzrer & vere sammen, altsa et
«sam-vere». Her trekkes samtidig inn en forestilling om et samvare med «den Andre. I trad
med denne forestilling hevder Wogn-Henriksen (2020, s. 88) at i et dynamisk samspill
mellom verbal og kroppslig kommunikasjon vil det utvikle seg en relasjon mellom to
mennesker i kommunikasjonen. Dersom kommunikasjonen er preget av trygghet, tillit og
apenhet, blir det et samspill som gir det grunnlag for opplevelse av forstaelse og fellesskap

med andre mennesker.

Betydning av relasjon (med «den Andre») blir i Stensath og Jenssen (2016) eksemplifisert
gjennom historien om Helen Keller, som var devblind. Hun levde i en isolert verden og hadde
en utfordrende adferd. Hennes leerer Anne Sullivan, som hun hadde tillit til, tilbed Keller en
kommunikasjonsform gjennom handalfabetet, som for henne var relevant og anvendelig. Hun
tar imot denne muligheten, hun del-tar (Stensath & Jenssen, 2016, s. 24). Gjennom det
kroppslige n@rvaret kan det sies at det oppstod en intersubjektiv deling mellom Keller og

hennes leerer («den andrey).

2.5 Intergenerasjonelt arbeid

Utvalgt forskninglitteratur om intergenerasjonelle meter viser alle en eller annen form for
positiv virkning hos barna og de eldre som har deltatt. Nordvang (2007) beskriver de eldres
egne opplevelser og oppfatninger knyttet til generasjonssamlinger ved et sykehjem. Prosjektet
ble gjennomfert med felles samlingsstund med hovedvekt pa sang og musikk. Undersgkelsen
viste at de eldre deltakerne opplevde bade samvar med barn og synging hver for seg som
positivt, men at det var kombinasjonen av disse som hadde sterst betydning for dem. Ellers
uttrykte deltakerne at samlingene hadde hatt positiv innvirkning pé selvfelelsen, trivsel og
livskvalitet (Nordvang, 2007). Dette har likhetstrekk med det Belgrave (2011) fant i sin
studie, der de eldre som hadde vart med i musikkbaserte samlinger med barn uttrykte en
storre grad av glede, selvtillit og en god folelse av & kunne vere til hjelp for barna.
Resultatene fra denne studien viste ogsa at begge generasjoner gav uttrykk for positive
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holdningsendringer til den andre generasjonen. Frego (1995) trekker fram 1 sin forskning pa
intergenerasjonelle kor at bade seniorer og barn har behov for a bli hert, behov for
selvstendighet og behov for hjelp fra andre. Han presiserer at de eldre far glede og nytte av
barns entusiasme og vitalitet, og at de eldre pa den maten ogsa gis mulighet a dele av sin

kunnskap og livserfaring med barna (Frego, 1995).

Et mal om & bruke musikk for a lage en ramme for relasjonsbygging mellom generasjonene
var bakgrunnen for prosjektet til Laursen i Danmark (Laursen, 2014). Prosjektet hadde en
musikkterapeutisk vinkling, og hadde bakgrunn 1 forskning og kunnskap om barn og demens.
Det fremheves at begge grupper har mange felles behov, og Laursen (2014) argumenterer for
at bruk av musikk i generasjonssamlingene kan ivareta disse behovene. Blant annet fremheves
lek som et felles behov hos barn og demensrammede. Fredens (2012 1 Laursen, 2014) hevder
at lek har stor betydning for voksnes velbefinnende, og for barna har leken betydning for
sosial og kognitiv utvikling. Ifelge Laursen (2014, s. 19) kommer leken innenfra, er
selvmotiverende og bidrar til en fleksibilitet og muliggjer evnen til bedre tilpasning i nye
utfordringer. En erfaring etter prosjektet var at musikk er en rammeskaper og brobygger, blant
annet ved at musikkaktiviteter skaper kontakt og kommunikasjon uten bruk av ord (Laursen,

2014,s.21).

Et lignende prosjekt med sekelys pa hvordan estetisk form og innhold kan skape
betydningsfulle meter mellom barnehagebarn og eldre pd institusjoner ble gjennomfort av
Byrkjeland (2017). For & skape gode relasjoner var virkemiddelet sanger, rim og regler.
Resultatet viser at faste rammer og kontinuitet 1 gjennomfering av programmet gav deltakerne
trygghet og gjenkjenning. Funnene viser ogsé likeverdige relasjoner mellom generasjonene.
Forskeren understreker at meter mellom barn under tre &r og eldre personer med demens har
en egen verdi, fordi kommunikasjonen ikke baseres pd kognitiv, men intuitiv, musisk og

teatralsk kontakt (Byrkjeland, 2017, s. 150).

Effekt av musikalske aktiviteter pa alzheimerpasienter, som var sammen med barn (4-5 ér),
ble observert i en studie av Newman og Ward (1993). I musikkaktivitetene som ble ledet av
musikkterapeut ble adferden observert hos alzheimerpasientene nér barna deltok i samlingen,
og nér pasientene var alene med musikkterapeuten og omsorgspersoner. Den meste
signifikante forskjellen viste seg nér alzheimerpasientene var sammen med barna. Da ble det
observert en gkning 1 fysisk berering og utstrakte armer mot barna. Konklusjonen til Newman
og Ward (1993) var at demenspasientene, seerlig de darligste pasientene, viste positiv adferd
gjennom stor grad av respons og engasjement.
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En forskningsstudie ble gjort med utgangspunkt i en musikkterapigruppe som bestod av
personer med demens og barn og ungdom med psykiske utfordringer (Hessenberg & Schmid,
2013). Det presiseres at pa grunn av gruppens spesielle sammensetning kunne barna dra nytte
av livserfaringen og roen til de gamle, mens de eldre ble inspirert av vitaliteten og barnas
dynamikk. Erfaringene fra denne musikkterapigruppen var at de sosiale rollene ble naturlig
fordelt ved at de eldre representerte en naturlig autoritet overfor barna og ungdommen. Det
forte til at de eldre oppmuntret, stottet og hadde en emosjonsregulerende effekt overfor barna.
For barna, og spesielt ungdommene, ble denne akseptasjonen og inkluderingen i gruppen
vesentlig for deres opplevelse av selvtillit og sosial kompetanse (Hessenberg & Schmid,

2013).

3 METODE

I dette kapittelet vil jeg redegjore for mitt valg av vitenskapsteoretisk tilnerming,
forskningsdesign og metode, datainnsamling og valg av analyseprosedyre. Avslutningsvis

vurderes metoden 1 noen etiske og metodekritiske refleksjoner.

3.1 Vitenskapsteoretisk tilneerming

I folgende avsnitt gjor jeg rede for mitt valg av forskningsmetode. I vitenskapsteorien snakkes
det om grunnleggende antakelser om verden og kunnskap om verden. Innenfor
naturvitenskap, medisin og helsefag har det positivistiske og forklarende synet storst
betydning. Der legges det vekt pa & sammenfatte stabile fenomener som kan observeres og
méles til objektive fakta, og det brukes mest kvantitative forskningsmetoder. Denne studien
bygger pé et fortolkende og forstdende perspektiv som, i motsetning til et forklarende
perspektiv, retter sgkelyset mot subjektivitet (Dalland, 2015). Studien bygger pa
informantenes observasjoner og opplevelser av aktiv deltakelse hos demensrammede. Disse
elementer er ikke kvantifiserbare fordi de baserer seg pé det subjektive uttrykk, og kan ikke
sammenfattes 1 mélbare resultater. Derfor har jeg valgt en kvalitativ forskningsmetode, som er
dominerende innen den humanistiske vitenskapen. Fortolkning og forstéelse stér ikke bare
sentralt i den kvalitative forskningsmetode, men ogsa i en hermeneutisk tankegang. Det skal

jeg komme tilbake til etter a ha redegjort for den fenomenologiske forankring i studien.
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3.1.1 Fenomenologi og hermeneutikk

Dette prosjektet tar utgangspunkt i fenomenologi som filosofi, som er laeren om det som viser
seg og menneskets subjektive erfaring av verden. Edmund Husserl, fenomenologiens
grunnlegger, kaller disse erfaringer for fenomener, og la vekt pd hvordan fenomenene
fremtrer for bevisstheten. Denne bevisstheten hos mennesket er karakterisert ved en form for
rettethet eller intensjonalitet, og det kan sies at mennesket deltar i verden med sin intensjon. |
fenomenologien rettes oppmerksomheten mot verden gjennom menneskets eller subjektets
erfaring (Thornquist, 2018). Forskningsprosessen i denne studien er fenomenologisk i den
forstand at mélet er & beskrive fenomenet aktiv deltakelse hos personer med alvorlig demens

slik den blir erfart, opplevd og beskrevet av omsorgspersonene deres.

Husserl introduserte mottoet «Til saken selv», og nevnes gjerne som fenomenologiens slagord
(1 Thornquist, 2018, s. 104). For forskeren betyr det a rette blikket mot saken slik den
foreligger for en eventuell individuell refleksjon finner sted, og vare spesielt oppmerksom pa
a sette til side sin egen tidligere forforstaelse av et fenomen. P4 den maten kan fenomenet
tre fram i sitt egentlige vesen (Trondalen, 2002, s. 55). Gjennom intervjuene stilte jeg apne
spersmal slik at informantene kunne beskrive deres opplevelse av beboernes aktive deltakelse,
uten at det skulle bli farget av min forstéelse. Thornquist (2018) hevder at essensen eller
kjernen i fenomenet vil tre frem for forskeren nér fenomenet studeres inngéende, gjentatte
ganger med et dpent blikk uten pavirkning fra egen forforstaelse. Disse radene hadde jeg i
minnet giennom analyseprosessen, og nullstilling av mine interesser og tidligere erfaringer
med generasjonsmeter var stadig nedvendig. Jeg merket likevel hvordan min forforstielse og
erfaringer fort kunne prege min analyse og tolkning av dataene, derfor mener jeg at min

tilnerming til prosjektet ogsa ma betegnes som hermeneutisk.

Hermeneutikk er en filosofi som har sine rotter fra renessansen, og man var 1 hovedsak opptatt
av at en del kan kun forstds om den settes 1 sammenheng med helheten. Dette illustreres i den
hermeneutiske sirkel eller spiral, og viser til prinsippet med & forsta delene ut fra helheten og
helheten ut fra delene (Alvesson & Skdldberg, 1994). Datamaterialet 1 denne studien bestér av
bade helhet og deler. Helheten kan eksemplifiseres ved at en informant beskriver hvordan det
kan oppleves a leve med demens og de forutsetninger som ma ligge til grunn for en aktiv
deltakelse. En del kan for eksempel besta av at informanten beskriver den aktive deltakelsen
hos en beboer slik informanten opplever det i1 situasjonen. Som forsker matte jeg tolke
informantens beskrivelse av helheten og delene, noe som innebar at jeg bevisst eller ubevisst,
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brukte mine erfaringer og forforstaelser i forklaringen av fenomenet (Thornquist, 2018). Med
bakgrunn i en fenomenologisk og hermeneutisk tilneerming i analyseprosessen har jeg

tydeliggjort essensen i studien i temaer, som vil bli presentert under kap. 4 Resultat.

3.2 Kvalitativ forskningsmetode

Med utgangspunktet i problemstillingen har jeg valgt en kvalitativ forskningsmetode.
Hovedtrekkene ved en kvalitativ tilnerming beskrives ifelge Even Ruud (1998, s. 108) som:
holistisk, empirisk, naturalistisk, beskrivende, fortolkende, empatisk, noen ganger basert pa
grunnlagt teori og med vekt pd direkte observasjoner og spontane tolkninger. Likesom
Malterud (2013, s. 28) definerer kvalitative metoder vil ogsa jeg fortolke, beskrive og
analysere karaktertrekk og egenskaper ved fenomenet aktiv deltakelse gjennom intervjuer av

informantene som var til stede ved musikksamlingene vinteren 2019-20.

I en kvalitativ forskningsstudie gar oftest beskrivelse og tolkning hand i hand, og man kan
ikke utelukke det ene eller det andre. Dette er i trdd med det jeg har beskrevet som en
fenomenologisk og hermeneutisk tilnerming. Det er likevel mulig at forskeren kan vektlegge
den ene dimensjonen mer enn den andre, og man kan snakke om en tolkende eller
beskrivende holdning. I denne studien har jeg som forsker pa den ene siden en tolkende
posisjon overfor informantens utsagn, fordi jeg bruker dataene til & lete etter en
bakenforliggende mening. Med min fagkunnskap innen musikk og helse, vil jeg naturlig nok
legge dette til grunn 1 min tolkning. Samtidig legger jeg skriftlig fram den aktive deltakelsen
hos beboerne slik informantene har formidlet til meg gjennom intervjuene. Som forsker ma
man vere klar over etiske utfordringer i tolkningen av det informanten sier, og sperre seg om
ens tolkningsposisjon er mer gyldig enn informantens (Malterud, 2013, s. 44). Mitt
utgangspunkt har veert & transkribere informantenes direkte uttalelser uten forforstéelse, slik at
datamateriale fra informantene kan lede fram til ny kunnskap om fenomenet aktiv deltakelse
hos personer med alvorlig demens i musikalsk samspill med toddlere. 1 trad med Bruscias
beskrivelse av den kvalitative og utforskende prosessen (Bruscia, 2005, s. 129) har mitt enske
veert 4 sette sekelys pa fenomenet og naerme meg det pé en utforskende mate. Deretter ville

jeg finne ut hvordan fenomenet ville bli synlig pa sin egen mate i analyseprosessen.
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3.3 Datainnsamling

3.3.1 Semistrukturert forskningsintervju

For a kunne svare pé problemstillingen om hvordan aktiv deltakelse hos personer med
alvorlig demens i musikalsk samspill med toddlere oppleves og beskrives, har jeg valgt &
bruke kvalitative, semistrukturerte intervju av ansatte som var til stede pad musikksamlinger
med beboere og toddlere vinteren 2019-20. Det semistrukturerte forskningsintervjuet
beskrives som en utveksling av synspunkter mellom to personer i en samtale om temaer som
begge er opptatt av (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 20-22). Det betyr ikke at intervjuet er
basert pa en hverdagslig prat, men det er en faglig konversasjon hvor forskeren styrer
samtalen for at intervjupersonen skal kunne skape mening og forstaelse rundt et bestemt tema.
For & forsté forskjellige sider ved det semistrukturerte intervjuet, nevner Kvale og Brinkmann
(2017) blant annet aspektene /ivsverden og bevisst naivitet, som jeg finner relevante for &
svare pa problemstillingen. Et mél for intervjuet var at det skulle dpnes for at informantene
kunne fortelle om sine opplevelser rundt demens og demensrammede. Dette aspektet kalles
for informantens /ivsverden, og har fokus pa at personens /ivsverden kan vaere grunnleggende
i et intervju for & beskrive og forsta sentrale temaer i informantens daglige liv. Det kan vare
tjenlig for studiens problemstilling a forstd deres livsverden, fordi jeg mener jeg da far et mer
nyansert bilde av deres opplevelser av aktiv deltakelse hos den demensrammede. Det andre
aspektet jeg vil trekke fram er bevisst naivitet hos forskeren. Jeg onsket & ha dpenhet og
nysgjerrighet til hva informantene formidlet, og prevde etter beste evne 4 sette til side mine

forforstaelser bade i forberedelser av intervjuguiden og i intervjusituasjonen.

3.3.2 Utvalg av informanter

Alle informantene er kvinner og ble valgt ut fra ansatte som hadde vert til stede pa
musikksamlinger med personer med alvorlig demens og toddlere vinteren 2019-20. Jeg
gjorde jeg et selektivt valg ut fra de ansatte jeg oppfattet som aktive i samlingene, basert pa
Merleau-Ponty kroppsfenomenologi om at kroppen forstér, opplever og husker andre
mennesker (Merleau-Ponty, 1994). Basert pa de utvalgte ansattes aktive og kroppslige
deltakelse, hépet jeg at disse informantene husket mer enn dem som var sporadisk innom eller
hadde en mer tilbaketrukket rolle. Tre ansatte fra sykehjemmet og en ansatt fra barnehagen
svarte positivt til & bli intervjuet om sine opplevelser av den aktive deltakelsen hos beboerne
som hadde deltatt i musikksamlingene vinteren 2019-20. Malterud (2013, s. 56) anbefaler et

variert utvalg for & kunne si noe om det en ensker i studien, og jeg ansé det som en berikelse
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for prosjektet at jeg ogsa fikk den barnehageansatte sin opplevelse av fenomenet jeg skulle

studere.

3.3.3 Intervjuene

I forkant av intervjuene utformet jeg en intervjuguide (Vedlegg 1). Dette er en form for
manuskript som inneholder tema og spersmal som skal dekke det jeg onsket svar pd. Det
semistrukturerte intervju var preget av en dpen form som oppfordret informanten til & snakke
fritt omkring temaene. I trdd med Kvale og Brinkmann (2017) var min oppgave som forsker a
styre og holde intervjuet innenfor de gitte rammer. Malterud (2013, s. 72) understreker at
forskeren underveis i1 datasamlingsprosessen kan erfare at problemstillingen kan belyses fra en
annen side enn det forforstdelsen sier. Jeg tematiserte derfor spersmélene i intervjuene for a
ha forskjellige innfallsvinkler til & finne svar pa prosjektets problemstilling. Intervjuguidene
laget jeg 1 to varianter, én guide for de ansatte ved sykehjemmet og én for den ansatte 1
barnehagen. Intervjuguidene var like ved at de var inndelt i temaer som jeg ansd som sentrale

1 min studie. Temaene var:

- Opplevelsen av sykdommen demens

- Observasjoner av beboernes aktive deltakelse

- Erfaringer og aktiviteter med beboere etter musikksamlingene (her forandret jeg
spersmalet til den ansatte fra barnehagen til & gjelde erfaringer hun hadde med barna

etter musikksamlingene pa sykehjemmet.)

Intervjuene ble gjennomfort enkeltvis i1 lopet av hesten 2020. Tidsrammen for intervjuene var
hovedsakelig 30 minutter. Ved & gjore lydopptak kunne jeg vere en aktiv lytter for & vare
mest mulig mentalt til stede under intervjuene, og jeg tok derfor ikke notater underveis. Mitt
maél var 4 lytte til hva som ble sagt og hvordan informantene uttrykte seg, og samtidig ha
problemstillingen klart for meg gjennom hele intervjuet, slik Kvale og Brinkmann (2017, s.
170) tilréder.

3.4 Analyse
3.4.1 Transkribering

Transkripsjon betyr & transformere, som i denne sammenheng betyr at talesprak skal gjores

om til skriftlig tekst (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 205). Den skriftlige teksten vil vaere et
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godt utgangspunkt for en forpliktende og systematisk gjennomgang av materialet som skal
analyseres. Utfordringen med & gjere om talesprék til tekst er at nonverbalt sprak, som
stemmeleie, intonasjon, pust og kroppssprak kan gé tapt pa veien i skriftliggjeringen (Kvale &
Brinkmann, 2017). Under alle intervjuene opplevde jeg et stort folelsesmessig engasjement,

noe jeg ansa som verdifull informasjon for denne studien, og jeg noterte dem etter beste evne.

Intervjuene ble transkribert i lopet av de nermeste dagene etter at jeg gjennomforte
intervjuene, for & ha intervjuene sé friskt i minne som mulig. I forste omgang transkriberte jeg
veldig detaljert og tett opp til informantenes talesprak og uttrykk, for & kunne ivareta deres
formidling av erfaringer og meninger. Malterud (2013) skriver at man kan gjenoppleve
intervjuet ved en detaljert gjennomgang av datamateriale, noe jeg erfarte da jeg lyttet gjentatte
ganger pé lydopptakene. For hver gang merket jeg at jeg kom dypere inn 1 forstdelsen av hva
informantene uttrykte. I neste omgang av transkriberingen omskrev jeg det muntlige spraket
for & gjere det mer forstielig for leseren. Det var store variasjoner i dialektene blant
informantene, og for & ivareta deres personvern valgte jeg & skrive alle utsagn pa bokmal.

Sitatene er likevel preget av en muntlig form.

For at all informasjon skal komme fram i analysen anbefaler Hafting (1995, 1 Malterud, 2013,
s. 78) & veere oppmerksom pé «gra informasjony», som kan vere sider av materiale som man
ikke legger sd godt merke til under intervjuet. Mennesker uttrykker seg forskjellig, og man vil
kunne oppdage under et intervju at noen har klarere formuleringer enn andre. For meg beted
det at jeg var observant pa at alle informantene fikk samme oppmerksomhet for ikke & gé

glipp av verdifull informasjon for prosjektet.

3.4.2 Tematisk analyse

Etter siste omgang med transkribering leste jeg nok en gang gjennom dataene, for & la
stemningen rundt intervjuet sette seg. Jeg mente det var riktig med tanke pa 4 ta vare pa
uttrykkene informantene formidlet til meg i intervjuene. Under transkriberingen oppdaget jeg
at informantenes forskjellige personligheter og erfaringer hadde betydning for hvordan de
opplevde og beskrev den aktive deltakelsen hos beboerne med alvorlig demens. Det var
utfordrende a skulle analysere intervjuene, og jeg gjorde meg derfor kjent med og vurderte
forskjellige analysemetoder, for jeg valgte jeg tematisk analyse. Braun og Clarke beskriver
tematisk analyse som fleksibel, og lett tilgjengelig for forskere med liten erfaring (2006, s.

97). Ved at man i denne metoden gir hvert enkelt data like stor oppmerksomhet, mener jeg
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ogsé at det ville gi det mest troverdige resultatet. Man kan ifelge Braun og Clarke (2006)
komme fram til temaene fra to forskjellige innfallsvinkler: Induktiv eller deduktiv tilnrming.
Jeg har valgt 4 neerme meg temaene ved a studere dataene som er samlet spesielt til denne
studien uten forsgk pa a fa dem til & passe inn i en forutbestemt ramme. Mitt holdepunkt
under analyseprosessen var prosjektets problemstilling og fenomenet jeg ville undersoke.
Dette kaller Braun og Clarke en induktiv tilneerming (2006, s. 83). Denne tilnermingen
kjennetegnes ogsa ved at man lar temaene vokse frem fra de enkeltstdende data til mer
allmenne tema (Malterud, 2013, s. 176). Jeg fulgte Braun og Clarkes 6 faser for tematisk
analyse av data jeg hadde samlet gjennom intervjuene, og vil beskrive analyseprosessen i alle

faser:
Fase 1: Bli kjent med datamaterialet (familiarizing yourself with your data)

For & lete etter monstre leste jeg gjennom transkripsjonene gjentatte ganger. Braun og Clarke
anbefaler en visualisering av sorteringsprosessen og foreslar tabell eller tankekart (2006, s.
89). Min framgangsmate var & merke meg stikkord fra sitatene og sette alt inn i en tabell. Her
noterte jeg ogsd umiddelbare idéer til koding og temaer, noe som ogsé er anbefalt av Braun og
Clarke (2006, s. 87). Idéene tok jeg vare pa for & kunne ta disse opp igjen etter at jeg hadde
fulgt analysefasene. Dette gjorde jeg for & se om min tolkning av dataene hadde forandret seg,

og om jeg kunne bruke noen av de forste idéene senere i prosessen.
Fase 2: Innledende koding (generating initial codes)

I denne fasen gikk jeg igjen systematisk gjennom hvert intervju der jeg hadde fokus pa
stikkordene, og hvilke ord informantene brukte. Jeg laget en ny kolonne som ble kalt koding.
Kodingen gikk ut pé a skrive notater rundt sitatene fra informantene, disse ga jeg fargekoder
etter hvert som jeg s det dannet seg menstre (Braun & Clarke, 2006, s. 89). Med et onske om
a trekke ut essensen av datamateriale som kunne svare pa min problemstilling, hadde jeg
denne hele tiden foran meg for & holde ste kurs. Dette ble svert viktig, fordi jeg opplevde at

jeg lett kunne komme til & tenke pé andre alternative spersmalsstillinger i analyseprosessen.
Fase 3. Temasek (searching for themes)

Jeg laget forslag til tema ut fra hver koding, og satte dem inn en ny kolonne i skjemaet. Det
ble mange forslag til temaer, men jeg opplevde etter hvert 4 se noen overordnede menstre.
Disse ga jeg fargekoder som kunne folges i en trad helt tilbake til stikkordene, noe som var

nyttig for meg for a fa en visuell oversikt over koder som gikk igjen. Videre samlet jeg
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notatene etter farger for a kunne danne meg et helhetlig bilde over hvordan hovedtemaer

kunne vokse fram.

Fase 4. Gjennomgang av temaer (reviewing themes)

I denne fasen var det klart for & vurdere og avgrense temaer. Gjennom denne bearbeidingen
ble temaer slatt sammen, og nye hovedtemaer med undertemaer ble utviklet. Fargekodene ble
forandret i forhold til dette, og nye skjemaer ble laget der jeg ogsa satte inn alle dataene under
de forskjellige temaer. Hver informant hadde ogsé sin fargekode, slik at jeg lett kunne skille
dem. Fargekodingen var til god hjelp i prosessen, men jeg provde likevel & vare dpen for at
informantenes utsagn kunne fortelle noe annet enn det jeg forst hadde tolket det som. Jeg tok
ogsé fram igjen de forste notater jeg hadde gjort for a se om jeg hadde mistet verdifulle tanker

pa veien. Vedlegg 2 viser eksempel pd koding og temasetting.
Fase 5: Definere og benevne temaer (defining and naming themes)

I trdd med Braun og Clarkes anbefaling om & justere og definere temaene 1 denne fasen,
utarbeidet jeg hovedtema og undertema som kunne representere meningsinnholdet 1 utsagnene
fra intervjuene og samtidig gi et svar pa problemstillingen. Jeg skrev ned et par setninger om
omfang og innholdet i hvert tema, og gav deretter temaene endelig navn. Til slutt tok jeg fram
igjen noen av mine forste idéer til tema, og sé at jeg i ndvaerende fase hadde systematisert

disse 1 storre tema.
Fase 6: Presentasjon av resultat (producing the report)

De tre hovedtema med tilherende undertema er folgende: Grunnlag for deltakelse (undertema:
deltakende omsorgspersoner, behov og forutsetninger, demensomsorg), aktiv deltakelse
(undertema: kroppslig deltakelse, emosjonell deltakelse og intergenerasjonell deltakelse) og
musikkens rolle i aktiv deltakelse (undertema: vitalitetsfremmende, trygghetsskapende og
relasjonsbyggende). Disse temaene presenteres, utdypes og tydeliggjores 1 kap. 4 Resultat, og
danner grunnlaget for kap. 5 Drofting.

3.5 Etiske refleksjoner
Et forskningsprosjekt som skal behandle personopplysninger, ma ha godkjenning fra

Personvernombudet ved NSD (Norsk senter for forskningsdata) for forskningsprosessen settes
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1 gang (Dalland, 2015, s. 101). Under kategorien sensitive personopplysninger kommer blant
annet lydopptak, som jeg ensket & bruke, og indirekte personidentifiserbare opplysninger, som
er opplysninger som gjor det mulig & identifisere personer gjennom bakgrunnsopplysninger
(f.eks. bostedskommune eller institusjonstilknytning). Jeg fikk godkjenning fra NSD
28.09.2020 (vedlegg 3), og kontaktet de aktuelle informantene for a avtale intervju. Alle
informantene fikk informasjonsskriv om prosjektet og samtykke til deltakelse (vedlegg 4) via
e-post og hadde signert dette for intervjuene ble pabegynt. Det ble poengtert at all deltakelse
var frivillig og at deltakerne kunne trekke seg uten videre konsekvenser, samt at all

informasjon om dem var taushetsbelagt, og at informasjonen de gav ville bli anonymisert.

Lydopptaket, som ble gjort under intervjuet, og alle transkripsjoner ble oppbevart etter
retningslinjer for behandling av persondata 1 forskningsprosjekter fra Norges musikkhegskole,
og vil bli slettet nar prosjektet avsluttes. De samme retningslinjer ble fulgt 1 kravene til privat

pc, som jeg brukte under arbeidet med masterarbeidet.

Ettersom jeg hadde en informant fra barnehagen og tre fra eldreinstitusjonen, matte jeg
reflektere om jeg kunne se pa dette som en gruppe eller om jeg matte differensiere svarene ut
fra deres forskjellige referanserammer. Som nevnt tidligere, s stilte jeg i store trekk de
samme sporsmal til alle informantene, nettopp fordi jeg lettere kunne analysere dem og fa
sammenfallende tema som resultat. P4 den maten kunne jeg ogsé opprettholde personvernet

for den ene informanten som ikke hadde samme arbeidssted.

3.6 Metodekritikk

Bruk av kvalitativt forskningsintervju som metode kan by pé flere utfordringer. Dalland
(2015, s. 115) redegjor for krav til bruk av den kvalitative forskningsmetoden, og jeg har etter
beste evne provd & folge disse normene. Blant annet skriver Dalland (2015, s. 116) om at det
ber vare et krav til systematisk utvalg av data. I denne forskningen foretok jeg et selektivt
utvalg av informanter. Covid-19 situasjonen satte en stopper for gjennomfering av min
opprinnelige prosjektplan, og det ble derfor s@rdeles betydningsgfullt for meg & intervjue
informanter jeg tolket som engasjerte 1 musikksamlingene vinteren 2019-20 (for Covid-19-
pandemien inntraff), 1 hdp om at informantene erindret mest mulig fra samlingene.
Tidsrommet pé flere maneder fra de gjennomferte musikksamlingene til intervjuene fant sted
kan ha pavirket denne studien pd den maten at informantene i intervjusituasjonen ikke husket

alt som skjedde.
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For & fa mest mulig troverdige svar for studien, gjorde jeg informantene spesielt oppmerksom
pa at jeg ikke segkte etter de «riktige» svarene, og at de ikke skulle gi svar som skulle behage
meg. Dette er i trdd med fenomenologisk forskning, der opplevelsen ikke blir vurdert som
sann eller usann (Trondalen, 2004, s. 57). Jeg ba informantene om & anse meg som en noytral
person som ikke var ute etter hvor godt de hadde fulgt med 1 musikksamlingene. I de
gjennomforte musikksamlingene hadde jeg ansvaret for a lede samlingene, og jeg hadde ingen
rolle som forsker eller observater. Musikksamlingene ble heller ikke gjennomfert og
systematisert som en forskningsstudie. Slik studien har blitt gjennomfert har jeg kun hatt
rollen som forsker, og dataene er kun hentet fra intervjuene. P& en méte har det pavirket mitt
engasjement, men pd en annen mate sd mener jeg det gjorde meg mer objektiv siden jeg hadde
fatt mer avstand til bade samlingene og informantene. Ifalge Dalland (2015) er objektivitet

noe som bgr etterstrebes som forsker.

Som ny i forskerrollen har leringsveien gétt gjennom teori og de erfaringene jeg har fatt
underveis i prosessen. Nar det gjelder gjennomfoering av intervjuene, s valgte jeg & ikke
notere underveis for 4 ha overskudd til & stille oppfelgingsspersméil, men ser likevel 1

etterkant at jeg kunne ha stilt flere oppfolgingsspersmaél for & i en bedre utdyping av temaet.

4 RESULTAT

Dette kapittelet utgjor fase 6 i analyseprosessen. Resultatene blir presentert gjennom tre
hovedtemaer med tilherende undertemaer. De tre hovedtemaene er: Grunnlag for deltakelse,
aktiv deltakelse og musikkens rolle i aktiv deltakelse. Informantene blir i sitatene presentert

som A, B, C og D.

Grunnlag for aktiv : Musikkens rolle i
deltakelse ALy el s aktiv deltakelse

Deltakende

Kroppslig deltakelse Vitalitetsfremmende
omsorgspersoner

Behov og forutsetninger Emosjonell deltakelse Trygghetsskapende

Intergenerasjonell

Demensomsorg deltakelse

Relasjonsbyggende




4.1 Grunnlag for aktiv deltakelse
Dette hovedtema presenteres med folgende undertema: Deltakende omsorgspersoner, behov

og forutsetninger og demensomsorg.

Flere informanter var opptatt av hvordan hver enkelt beboer kunne fi best mulig utbytte av

metene med barna, men at dette kunne vare en utfordring. Informant B uttrykker det slik:

B: Malet er alltid 4 lage den best mulige dagen, men for en med langtkommen demens

sd — er jo dagen veldig sammensatt og vanskelig.

4.1.1 Deltakende omsorgspersoner
Informantene som var ansatt pa sykehjemmet gav uttrykk for et stort engasjement for
beboerne, og understreket nadvendigheten av & vere delaktig for & stotte beboerne. Selv om

flere sa at demens var en trist sykdom, sa uttrykte de samtidig at det var glede 1 hverdagen:

B: [...] og det kan oppleves brutalt og vondt, men ikke nedvendigvis bare det, det er
egentlig det folk forbinder med det — at det er bare vondt. Og det er det ikke.

A forberede beboerne til den aktiviteten som skal skje, i denne sammenheng

musikksamlingene, ble papekt av informantene:

B: Jeg tenker jo at vi egentlig har en veldig viktig rolle — & trygge beboerne vare, og
prove & vere i forkant og forklare, selv om de ikke husker det. Og fortelle litt for barna

kommer, s& de pa en méte er litt forberedt.

Informantene understrekte at de som kjenner den demensrammede ma vaere observant pa
hvordan de reagerer i mote med nye mennesker. To informanter uttrykte at det hadde hendt at
de kom i situasjoner der den demensrammede hadde reagert med urolighet og sinne, dersom
det ikke var kjente omsorgspersoner rundt dem i nye ukjente aktiviteter. Informant D

uttrykker det slik:

D: Det var noen som blei urolige etterpd, men det er det jo bestandig ndr det er en del
aktiviteter. Det er noe med a finne den grensa for hvor mye de taler og ikke. [...]

kanskje det er bdde smerter og trivsel og mange ting som spiller inn.

Noen av informantene mente de matte vere til stede for & fremme den demensrammedes
deltakelse 1 samlingen, og at pleieren pd en méte blir en forlenget arm. Den demensrammede

blir ogsé nert knyttet til omsorgspersonene for a i dekket sitt omsorgsbehov:
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B: Og det samspillet mellom personalet — og barna — og den demente har veldig mye a
si, dess mer vi vet om demente dess bedre tror jeg de klarer & sté i det med

sykdommen.

A: Jeg folte at jeg métte veere til stede for & hjelpe de, og for & felge med at de skulle
prove a delta eller i fokus pad musikkstunden. [...] og vere til stede nir det var

aktivitet, for 4 si: «herer du den sangen?».

D: Jeg provde & danse litt og provde 4 fa de med pa & kaste ballonger og — ja, jeg

tenker at det var det jeg kunne bidra med da.

Flere av informantene snakket om trygghet, bade for smi og store, og de understreker
viktigheten av omsorgspersoners tilstedevarelse og deltakelse under musikksamlingen, for &

trygge situasjoner:

B: [...] og deltakelse nar det stdr pd, for eksempel vet vi jo at det er viktig & plassere
hvilke beboere som kan sitte ved siden av hverandre, og hvem vi ma sitte ved siden av

for & gjere det til en trygg situasjon nar barna kommer

D: Jeg prevde jo 4 fa de med. For det forste sa tenker jeg at jeg gir trygghet ved & vere
til stede og det & kunne synge med og holde de i handa.

To informanter snakket om at det beste er & lage gode og positive her-og-na - opplevelser for
den demensrammede. I tillegg sa de at omsorgspersonenes deltakelse kunne bety at bade
beboere og ansatte kanskje kunne beholde den gode opplevelsen etter samlingene. Falgende

utsagn kan illustrere dette:

B: Det er vanskelig fordi at i det dere gar ut av dera sa er dere jo glemt — sa det er
veldig sann der og da — og sa er det jo egentlig glemt. For de aller fleste som bor pa
avdelingen sa er det jo slik — og desto viktigere at det er positivt, men det er klart at
gode folelser de bevarer vi jo. S jeg héper og tror at det ligger lenger i, men vi kan
ikke se noe sann helt konkret. Men noen kan vi erindre sammen med, «4, det var
koselig at vi hadde besgk i1 dag, 1 dag hadde vi de sma pa besgk vet du, og vi sang og

tulla» og vi kan prove 4 bevisstgjore den gode folelsen som var da.
A: Ja, det kan vi faktisk, sdnn som 4 synge med dem, for det prover vi 4 gjore.

D: Jeg tenker at den gode opplevelsen den, den tar en jo med seg i mote med beboerne

resten av dagen.

30



C: Det a sette seg ned ved siden, sd kan man lettere f4 den nerheten tettere — det

skaper gode gyeblikk for meg ogsa.

4.1.2 Behov og forutsetninger

Gjennom intervjuene kom det fram at pa grunn av funksjonssvikt pé flere omrader har den
demensrammede behov for hjelp og stette for & opprettholde dagligdagse ferdigheter og egen
identitet. Det ble samtalt om gode opplevelser for den demensrammede, og informantene
belyste ulike behov og forutsetninger som ma ligge til grunn for at hverdagen,

musikksamlingene og andre aktiviteter skal oppleves positivt.

A skape trygghet ble nevnt som noe grunleggende hos alle informantene, og at denne

oppgaven ligger pa omsorgspersonene:

B: Ja trygge rammer. Kjente fjes, det er rammen altsd. Det er den som gir rom for gode
opplevelser. [...] og nér den tryggheten blir trua, da kommer fort piggene ut — og da
har de ikke plass til noe god opplevelse der, for — det utrygge det edelegger alt

sammen.

D: Sé det der med trygghet, hvis du kan lage en trygg ramme, sa har du gjort det

meste, da ter de & vaere seg selv — da ter de 4 slappe av.

Demensrammede blir utrygge nar det settes for mange krav, derfor mente noen informanter at

besak av barn eller hunder var gode aktiviteter, fordi de ikke krever noe av beboeren:

B: En ett eller toaring fordrer ikke noe av deg, det blir ikke krevd noe av deg. Det & bli

krevd noe av er vanskelig ndr man er dement.

C: Jeg tror absolutt det & ha med seg barn eller dyr — eller ting som relateres til

barndommen er en snn ting som er gode opplevelser.

A: Det er jo noe med forventningspress, det er jo noe med hva som skjedde i gar og
hva som skjer i dag og hva som skjer i morgen. Det er jo noe med hvor de er, pa hvilke
niva de er der og da. Den ene dagen sa kan den ene personen kanskje gé selv, mens i

morgen sé kan den ikke gé 1 det hele tatt.

D: [...] Mange ganger blir lista lagt noe heyt. Og det har jo noe med at de den ene

dagen klarer a fa til ganske mye, mens den andre dagen sé far de ikke til noe som
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helst. [...] de smé barna krevde jo egentlig ikke noe som helst, og da var det kanskje

en god opplevelse.

Aktiviteter som blir tilbudt utenfor avdelingen i fellesrom kan pa grunn av utrygghet og
mange krav bli vanskelig a takle for beboerne. Med utgangspunkt i en slik erfaring sier

informant B:

B: Det a ta de ut fra den trygge settingen er vanskelig. Selv om vi gar med noen som er
mer fysisk friske. [...] Men psyken den er vanskelig — for det er noe med at nr man
samles, og da tror jeg egentlig at jeg er tilbake til det med & fordre ting, sa far du den
folelsen av & vere utenfor — og den er jeg veldig redd for at de skal f4. [...] For de
skjonner at de kommer til kort i samlinger her. Noen tror at du skal vere delaktig — og

det er vanskelig.

Sammen med trygghet som behov, snakket informantene om forutsigbarhet for den

demensrammede:
B: Trygghet og forutsigbarhet, det er alfa og omega.

A: Visom jobber der ma motivere og informere de ordentlig hva som skal skje. Sdnn

at de vet hva det handler om.
Informant B beskrev fysisk kontakt som et stort behov hos beboerne:

B: [...] For det er ikke bare sinne og frustrasjon, det er mye glede og veldig behov for
fysisk kontakt. Det har jeg sett mange ganger, og da prover de 4 gi barna klem — fordi
den fysiske delen er veldig viktig.

I intervjuene opplevde jeg at alle informantene var opptatt av hvordan hver enkelt beboer

kunne fa best mulig utbytte av metene med barna, men at dette kunne vare en utfordring:

B: Mailet er alltid & lage den best mulige dagen, men for langtkomne demente sé — er jo

dagen veldig sammensatt og vanskelig.

Noen informanter understreker at dagsformen har innvirkning pa hvordan opplevelsen av

aktiviteter blir:

A: Sé spers hvordan vi ordlegger det, og sd har dagsformen mye & si. Om de har hatt

en darlig natt, sa er det ikke stort de orker pa dagen. Om de har vondt, sa er det noe
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som gjor at de ikke orker & veere med p4 ting. [...] For de har badde gode og onde

dager, s man ma tilpasse til hva de syns er greit.

D: Noen blir urolig av det og andre blir rolig og forngyde av det, og det har jo noe med

dagsform.

4.1.3 Demensomsorg
Omsorgspersonen ma se den enkelte, noe som ogsé ble nevnt av informant C i sammenheng

med hva som er gode opplevelser for demensrammede:

C: Gode opplevelser er jo positive mater med mennesker, altsé det & se og bli sett. Jeg

tror jo alle mennesker har behov for det — om man er der eller der.
Informant D mener livshistorien betyr noe for ens identitet:

D: Det & vite om livshistorie, det & vite om hva de har vert glad 1 & gjore 1 livet sitt, det
med familie, litt med hva de har jobba med eller hva de har vert interessert i [...] ja alt

dette her som vi bruker for & gi en mest mulig individuell behandling.
For & understreke at den demensrammede ogsa har sin identitet sier informant B:

B: Vi har levd vare liv og alle har levd sine forskjellige liv, og vi har sa ulik bagasje

med oss og den bagasjen forsvinner ikke nér vi blir demente.

Det & finne personen bak sykdommen kan vaere utfordrende, slik disse informantene

uttrykker:

A: Jeg syns det er trist — forferdelig trist og — veldig spesielt, fordi menneskene som
har det [demens] — de forandrer jo personlighet, du far jo en annen personlighet og jeg

syns det er veldig trist og vanskelig.

D: Det er mange utfordringer, men alle har jo sin egen personlighet, selv om de har en
alvorlig demenssykdom. [...] Noen er veldig til stede og andre er det ikke. Noen er det
1 perioder, sd det er viktig & prove 4 finne fram til den personen som egentlig er der

inne.

Informantene snakket i ulik grad om det & validere og anerkjenne beboernes folelser for a

mete dem pd en god méte slik at de kunne fé glede av musikksamlingene:
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B: Det 4 bli mett, og det & ha lov til, & vere ergerlig overfor situasjonen. Det er viktig.
[...] Det kan vere at de smé faktisk kan gi en — ja — en dérlig felelse i form av de blir
lei seg. Men da er det jo igjen det med validering og i mete dem pa den folelsen — at

det er lov & veere lei seg.
C: [...] det handler om & mete de der de er.
Anerkjennelse kan ogsa vaere a tilby noe annet i situasjonen:

D: [...] enkelte dager nar vi begynte a prate om at na skulle de [barna] komme, sé blei
noen av de usikre, og da tenker jeg at kanskje de folte at det blei for mye pé en mate,
men da prevde vi jo & gjeore andre ting i stedet for & ta de med pa fellesstua, sdnn at de

skulle slippe & kjenne pa den usikkerheten.

B: Det er klart det er mye frustrasjon, det 4 ikke mestre helt dagligdagse ting, ikke
klare & ivareta sine egne behov er jo veldig ofte skjer. Det & matte veere avhengig av
hjelp til alt, sé blir det jo var oppgave da, & preve a opprettholde de ferdighetene som
de faktisk har, for 4 fele litt av den mestrings gleden som det jo er & klare & ivareta noe

av seg sjol.

4.2  Aktiv deltakelse

Dette hovedtema presenteres med folgende undertema: Kroppslig deltakelse, emosjonell

deltakelse og intergenerasjonell deltakelse.

4.2.1 Kroppslig deltakelse
Alle informantene bemerker at flere beboere ikke lenger har verbalt sprék, og at de ser tydelig

en kroppslig deltakelse gjennom kroppsspraket hos beboerne i motet med barna og musikken:

A: Som jeg observerte sa var det var positivt for de fleste, fordi de smilte, de ble mer

vakne og provde a gjore de bevegelsene ungene gjorde. |[...]

B: I og med at de er langtkomne demente sa er det jo flere hos oss som ikke har noe
sprak lenger, og jeg tenker at det egentlig er genialt at du har med deg de smé som
heller ikke har noe sprék enda, sé da blir det det nonverbale spraket som de bruker til
kommunikasjon. [...] De viser jo mye glede. De gjor jo det. Uten tvil. Hele

kroppsspraket sier jo det, og gynene. Ikke bare smilet, men det kan vaere at en hand
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beveger seg med takt [informanten viser med handen] eller at de strekker ut hdnda

eller de — ja — egentlig veldig sma detaljer — kan det vaere mange ganger.

C: [...] eller at de responderer med kroppsspraket eller en fot som slar takten. Sa det
syns at det treffer de eldre. [...] Jeg var inne pé det med foten som slar takten, selv om
du kanskje ikke ser at det er noe — men du ser at det er en fot som gar, det er en rytme

der. [...] og sé er de plutselig med litt igjen da — og sa synger de litt.

D: Med mimikk, med kroppsholdning, med deltakelse, det med & trampe takten nar de

synger og harer musikk.

Alle informantene hadde observert stor glede hos beboerne 1 mote med barna og musikken.

Noen informanter uttrykker den kroppslige reaksjonen slik:

C: Men sa har du ogsa de som har sittet og sovet, eller det har sett ut som at de hviler
seg litt. [...] at en ikke helt far kontakt med de med en gang, men at de da kikker opp

eller plutselig far gye pa barna og sé ser du en glede hos dem.

D: Plutselig sa stralte hun opp og sé slo hun takten med handa og viste glede, ja da —

veit en jo at de har glede av det.

B: Det er jo glede og du ser jo det pd eynene deres, hvordan de responderer nér de ser

de «smattingene» kommer.

Selv om det var mest positiv kroppslig deltakelse, bemerket noen informanter at beboerne

ogsa kunne bli urolige. Informant A uttrykker det slik:

A: Det gjaldt ikke for alle da selvfelgelig, fordi noen ble jo mer urolige, nar det var litt
mye. For de tdler ikke s mye stimuli, s noen blei selvfolgelig litt mer urolig, mens

andre smilte og provde a veere med. Det var det jeg opplevde.

Med bakgrunn i erfaringene fra musikksamlingene snakket informantene om de konkrete
aktivitetene som var en del av programmet. Blant annet snakket to informanter om at
ballonger var aktivitet som utloste kroppslig deltakelse, og at det var en aktivitet som de

kunne gjore ellers ogsa:

A: Ja for eksempel sann som a kaste ballonger, s& var de jo med og dytta den [...] Og
det at de ser ungene lope rundt, og ser og ballongene i lufta — ja de reagerte og ville

gjore det samme. Det utloste liksom aktiviteten.
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B: Vi har jo dratt inn ballong for eksempel [...], men samtidig sa er det veldig god
aktivitet nar vi kan sitte og sende ball til hverandre, enten om vi kaster eller om vi

sparker. [...] Det er jo en form for aktivitet, sd den ballongen har vi brukt mye.

Informant C husket at barna og beboerne spilte pa rytmeegg i musikksamlingen. Det utloste

en annen form for kroppslig deltakelse:

C: [...] akkurat som barna er de sa veldig nysgjerrige, pa hva det her er for noe — og de
vet ikke hva et rytmeegg er. [...] og de tester det ut akkurat som de sma toddlerne gjor
ved 4 smake pa det, og slippe det ned. Du ser likhetene — og det tenker jeg er sa fint for
de smd & kunne se hos de eldre ogsd. «O1 nd putta han den i munnen.» «Ja, oi, det er jo
sann vi ogsa gjor» [...] «Han trodde det var et egg og det hadde jo jeg ogsa trodd at

det var».

Under intervjuet stilte jeg spersmalet om hvordan beboerne hadde det etter
musikksamlingene. To informanter gav uttrykk for at beboerne kunne béde vere rolig og

forneyd, men ogsa reagere med urolighet:

B: Det er jo vanskelig & méle. Vi kan jo godt si at kanskje flere av dem var mer
avslappa eller at de blir trette fordi det er en opplevelse, og det er slitsomt.
Engasjement er slitsomt. Det & holde fokus pé noe er ogsa slitsomt. Jeg velger & tro at

det er en god slitenhet.

A: Hjernen klarer ikke lenger mye stimuli, for da blir det for mye, de klarer ikke &
fordeye det som har vert, det ble for mye for dem. Men andre syns det var godt, og

kanskje de ble slitne og orka ikke noe mer rett og slett, og slappet helt av.

4.2.2  Emosjonell deltakelse

Alle informantene hadde observert glede hos beboerne, men ogsé at noen av dem grét:

A: Selv om du kan se at de smiler og ser glad ut, er det ikke sikkert de er det. Noen
ganger s kan de sta & grate og vaere lei seg, og du vet rett og slett ikke hva de
opplever. [...] fordi det minner om, ja noen gode opplevelser, som de sikkert har

opplevd.

B: De viser jo mye glede. De gjor jo det. Uten tvil.
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C: [...] det har jo vert noen som har, i det de har sett barna, si har det vert nok til at
de har vist en kjempestor glede [...] Det som jeg merket var at hun roet seg veldig nar
vi kom inn og hun skiftet veldig fort, fra & vere litt sinna og klagete til & vaere rolig og
glad og ville ha kontakt med de sma barna. [...] fordi det her med barna — skaper

glede.

D: Du sé det pa gleden.

4.2.3 Intergenerasjonell deltakelse

I musikksamlingene har informantene observert ulike sider ved beboernes aktive deltakelse,
som de knyttet til relasjonen mellom generasjonene. Denne intergenerasjonelle deltakelsen
beskrives av informantene gjennom ord, men ogsa gjennom sitt engasjement i
intervjusituasjonen. Flere av informantene ble emosjonelle da de pratet om kontakten som

toddlere og personer med alvorlig demens fikk i musikksamlingene:

A: Jeg tror det er veldig positivt, at de er i sammen. For de utfyller hverandre. [...] De
ser det med andre gyne. De utfyller hverandre — for de er smd — og de er eldre, og

liksom litt annerledes.
B: Ja jeg opplever det bare positivt. A se nir de far den kontakten.

C: Det veit jeg at de opplever som positivt, det har jeg jo sett, sa det er jeg ikke i tvil
om at er positivt, det meotet. Jeg tenker at det er dobbelt lykke, det er dobbelt opp. Det

er den beste kombinasjonen man kan ha, tror jeg da.

D: Jeg tror det skaper glede og jeg tror at det ikke skaper noe forventningspress at det

er noe med at de kan slappe av.

Det trekkes fram at beboerne viste initiativ i mete med barna, og informantene beskriver det

slik:
A:Jadet er ved & smile, ved & prove 4 prate, ta kontakt med barna.

B: [...] Og sé blir de kanskje litt forulempa nar plutselig en av de sma kommer bort til
dem og da ser du at de vil si: «De kom bort til meg». [...] Og de fleste opplever at de

har lyst til & gi en klem til de sma.
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C: Men ogsa de eldre som har gétt mer direkte 1 kontakten med de sma, har sagt: «kom

bort til meg». Sa ensket om den kontakten ser vi ogsé at de eldre har.
Informant C sier ogsa at selv om det er to grupper som er sveert ulike, sa er de likevel like:

C: Hele veien er det de likhetene mellom de minste og de eldre som er sa fint. Og jeg
tror det er derfor at de klikker sa bra — fordi de ser hverandre, samtidig som er de sa

forskjellige og er pa to vidt forskjellige steder 1 livet.

Informantene fremhever at gleden i det intergenerasjonelle motet utlgser deltakelse som viser

seg som smil hos beboerne:

B: Jeg tror det var gleden av a se ungene. Og de hopper og danser (hehe) og er jo sé

glad, og den gleden smitta.

A: Og nar du ser en unge som stér foran der og smiler og leker, da smiler du tilbake.
Det gjor noe med deg. Jeg tror at smé barn fir frem glede hos de eldre, fordi det er
liksom sett med sma barn. [informanten ler] Og sé er det vanskelig & se dem med

andre oyne enn & smile og bli glad.

En annen dimensjon i den aktive deltakelsen som trekkes fram hos informant D, er at

beboerne fér et behov for & vise omsorg for barna:

D: Det er noe med at sma unger far fram andre sider som ligger der som ikke vi andre
far fram. Det at ungene har behov for trygghet og omsorg, det gjor jo noe ogsa med de
som er ganske sa langt demente. Det er noe med det at de skjonner at ungene trenger
omsorg. [...] Ja selv om de er som de er, sd langt kommen som de er sa er det noe med

at de ser at ungene trenger den omsorgen.

Musikksamlingene med barna kan gi flere muligheter til at beboerne kan «lekey litt.

Informantene gir uttrykk for at det er positivt, men at det ikke gjores uten at barna er der:
A: Det har vi gjort da — men ikke sa ofte. Jeg syns det blir litt sdnn rart — jeg vet ikke.

B: Nar dere bldser de boblene innimellom. Det syns de er moro vet du. Jeg ser jo det.
Men hvis jeg hadde dratt fram den og gjort det som en voksenperson, sé blir det teit.
Og jeg tenker at det er litt nedverdigende, sa det skal jeg ikke gjore. [...] Men de
torklene & gjemme seg i og sénn, det blir veldig barnslig. Og det er jeg veldig bevisst
p4, ting skal ikke bli barnslig. Det kan vi gjere nar barna er der, da er det tillatt pd en

mate, da er det tillatt 4 tulle og toyse.

38



Informantene ble spurt om de husket noen situasjoner fra musikksamlingene som kunne
illustrere hvordan de intergenerasjonelle motene viste aktiv deltakelse hos personen med

alvorlig demens. De to folgende historier ble fortalt:

C: En gang da vi hadde med [rytme]eggene, og barna delte ut, og de ble jo veldig glad
de eldre nar de far noe. Det skaper jo ogsa en kontakt. Nér vi var ferdig & synge,
husker jeg at [en beboer] gjemte egget inni hendene sine, og gikk helt inn 1 denne
forteller- eller eventyrverden, hvor [beboeren] sa: «Ah, na er egget borte». Altsé
[beboeren] var rett pa «borte-tittein- leken, og det fenger jo ungene, sa de blei jo
kjempenysgjerrige. «A nei hvor er det egget?», og hvor [beboeren] pa en méte tryllet
egget fram og det ble et kjempefint samspill mellom dem, hvor [beboeren] hadde
regien, og fikk med seg 1 '2-dringene, som ga all sin oppmerksombhet til [beboeren].
Og det ogsa var fint da, det skapte veldig glede, gjensidig glede mellom béde barna og

[beboeren].

B: En [beboer] som satt i en stol hadde veldig darlig med sprék, [beboeren] fikk
kontakt med [det ene barnet], og da var det jo liksom sann, litt smavinking, og [barnet]
var litt sjenert og snudde seg bort, sa var det litt veldig forsiktig tilneerming, og sa til
slutt sa kom [barnet] helt bort og da sa jeg hele [beboeren] var — &h, [beboeren] blei sa
forneyd [informanten ler]. Det ble jo ikke sagt noe. For ingen av de hadde noe sprak,
men bare den forsiktige tilnaermingen — det er ogsa viktig at de sma kan velge om de
vil gé bort til de eldre eller ikke. [...] Sa jeg tror det har noe med det, at det var gleden
som smitta bare og at det var det som utleste det. At [beboeren] hadde lyst & ha
kontakt, for det her var en ganske beskjeden [beboer], som egentlig ikke var sénn som
tok s mye kontakt, sdnn 1 utgangspunktet. Sa derfor sa er vel kanskje derfor akkurat

den der episoden har brent seg litt fast, fordi der fikk de veldig kontakt.

4.3 Musikkens rolle 1 aktiv deltakelse

Musikkens rolle er det tredje hovedtema basert pa analyse av intervjuene. Informantene var
opptatt av at det er bra med sang og musikk. Ut fra det informantene beskrev, sa er
hovedtemaet delt i tre undertemaer: Vitalitetsfremmende, trygghetsskapende og

relasjonsbyggende
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4.3.1 Vitalitetsfremmende
Som oppfelgingsspersmal til historien som informant B fortalte om beboeren og barnet som
hadde en non-verbal tilnerming til hverandre, ble hun spurt om det var musikk i rommet pa

det tidspunktet:

B: Nei akkurat da sa var det ikke det, for det var akkurat slutt med en sekvens med

sang som de hadde vert gjennom, sa det her var litt sann mellom.

Flere informanter uttrykker at sangen og musikken utlgser aktive handlinger, fysiske

bevegelser og oppmerksomhet hos beboerne:

A: Og hvis det er musikk og sédnn — si kan de smile, og sé ser du de kan begynne &

smadanse, for det har jeg sett. [...] og s& med synging, det er jo mange som var med &
synge.

C:[...] og det som jeg syns gar igjen er jo det at ndr musikken, nar noen spiller pd et
instrument, da skjer det noe. [...] A se eldre, som du nesten ikke fir kontakt med, og
sa synger man eller spiller noe musikk eller bruker instrumenter, s ser man at man fér
en eller annen form for kontakt eller at de responderer med kroppsspraket eller en fot
som sldr takten. Sa det syns at det treffer de eldre. [...] Ogsé det med & bruke sanger,
at de synger jo med, ogsa de som du kanskje tenker at ikke har s& mye sprék, eller

husker sa mye. De slenger seg p4, sa det ligger jo der, hos de.

D: [...] Med hun ene som det sd ut som hun sov helt til pd slutten, og s plutselig s

var hun med. S& var hun jo der, selv om det ikke sa sann ut.

I forbindelse med at det ble snakket om sang og musikk i samlingene, kom det fram folgende

refleksjoner:

C: Alle har et forhold til musikk — og det med eldre og musikk, og demens og musikk
ogsa, er jo viktige ting som en jo ser treffer dem. [...] Det med musikken glemmer de
ikke — det har man jo 1 seg fra man er inni magen til man er ferdig her i livet. Sé det &
se hvordan det har kommet fram hos de eldre nér vi har brukt musikk, har jo vert

kjempefint. [...] Og nér man i tillegg kan bruke musikken som ligger i mennesket, sa

blir det en fin kombinasjon.
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4.3.2 Trygghetsskapende
I forlengelsen av & snakke om at trygghet er nedvendig for demensrammede, kom det fram i

intervjuene at musikk kan vere trygghetsskapende:

A:[...] Sdnn som & synge med dem, det prever vi & gjore. Og det skaper jo trivsel og

10.
C:[...] sa ser en at det gir jo dem ogsa en trygghet,

Musikk trekkes fram av informant B som noe som har betydning med tanke pé at ting ma

veaere kjent og trygt, og at det kan framkalle minner, som igjen kan gi en god opplevelse:

B: Ja, det har stor betydning. Det 4 sitte & synge barnesanger alene, det er jo ikke noe
du gjor. Nér du har med deg barn sa er det pa en mate tillatt, og det ogsé litt mer tillat
a ga tilbake til den barnlige delen, ikke barnslige, men barnlige. G4 tilbake i
barndommen kanskje — for noen gjor det — eller de gar tilbake til nar de hadde barn
selv. Mye av det er kjent, ikke sant. Barnesanger, de aller fleste kan alle barnesangene.
Da spiller du jo pé det som er kjent og prover a erindre det for & fa det fram igjen. [...]
Og at barnet er med pa & underbygge det, og kanskje f& fram flere minner om det [...]
men det er noe med at smé barn og musikk, det er ikke noe som fordrer noe av det, og
da er det ikke en farlig situasjon. Det kreves ikke noe av den demente, de kan velge
om de vil trekke seg helt unna eller om de de bare sitter og observerer eller om de vil

vare delaktig.

4.3.3 Relasjonsbyggende
[ tillegg til trygghet kan musikken gi grunnlag for relasjon mellom beboere og toddlerne:

C: Jeg tror ogsa det med & bruke instrumenter og rytmeegg, og det har jo ogsa vart fint
a bruke sammen og de har noe felles. [...] Sa har vi det igjen at de er sa like pa sa
mange omrdder da, jeg tror det med at musikken, det blir et fellesskap rundt det. Barna
ser at de eldre kan vare med pa dette, de ogsa kan synge og spille. Vi kan jo gjere det
sammen. [...] A prate er en ting, det nar ikke inn — men musikken gjor det — om det er
instrumenter eller sang — eller dans eller hva det er — sé har jeg sett at det treffer dem,
og da er de til stede og da skjer det magiske oyeblikk mellom de eldre og barna og de
som har musikksamling. Det skapes en kontakt som man ikke klarer uten den

musikken da.
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S DROFTING

I dette kapittelet drefter jeg resultatene i studien mot utvalgt teori og forskning, samt egne
refleksjoner som jeg mener kan knyttes til problemstillingen: Hvordan beskrives aktiv

deltakelse hos personer med alvorlig demens i musikalsk samspill med toddlere?

Resultatet ble presentert i tre hovedtema med tilherende undertema:

Grunnlag for aktiv : Musikkens rolle i
deltakelse ALy e eliEhel s aktiv deltakelse

Deltakende
omsorgspersoner

Kroppslig deltakelse Vitalitetsfremmende

Behov og forutsetninger Emosjonell deltakelse Trygghetsskapende

Intergenerasjonell

deltakelse Relasjonsbyggende

Demensomsorg

Pa bakgrunn av resultatene er droftingen delt inn i fire overordnede tema: Den aktivt
deltakende omsorgspersonen, den levende kroppen, den intergenerasjonelle relasjonen og den
livgivende musikken. Til slutt i dette kapittelet kommer en avsluttende drefting der jeg utdyper

noen sentrale funn.

5.1 Den aktivt deltakende omsorgspersonen

Som vist i resultatene sier informantene at de som omsorgspersoner ma tilrettelegge for aktiv
deltakelse for personer med alvorlig demens. Jeg mener at dette gjenspeiler litteratur som
fremhever at god tilrettelegging er vesentlig for at pasienten skal bli aktiv deltaker 1 eget liv
og fa tro pa egen mestringsevne (Ruud, 2008). For sarbare mennesker kan det vere nedvendig
a ha en hjelper som kan stimulere og legge til rette for bruk av gjenvarende ressurser
(Smebye, 2020), noe som korresponderer med informantenes oppfatninger om at de ma ga inn
1 en aktiv rolle for 4 stotte beboerne i musikksamlingene med barna. Etter mitt syn vil
deltakende omsorgspersoner kunne vare gode ressurspersoner for bade beboere og barn i

musikksamlingen.



A se personen bak sykdommen, eller som informant D sier: «4 finne fram til personen som er
der inne» har stor betydning for informantene. Dette kan knyttes til litteratur om demens som
fremhever det med & se det friske hos den demensrammede og mete mennesket med positive
holdninger for & opprettholde identiteten og god selvfelelse (Rokstad, 2020c; Smebye, 2020).
Jeg tolker informantene slik at de heller ensker 4 finne mulighetene for samspill med andre,
enn 4 ha sekelys pé begrensningene som sykdommen forer til. Dette er i trdd med en
humanistisk tankegang og salutogenetisk helseforstaelse der mélet om a kunne kjenne pa
mestringsglede og mening gjennom a 4 mulighet til & bruke sine de iboende
handlemuligheter er sentral (Antonovsky, 2012; Ruud, 2008). Etter min mening er det her
mulighetene ligger for & oppdage beboernes gjenvaerende ressurser. I et ressursorientert
perspektiv vil en slik tilnerming ha blikk for det friske i mennesket, se personen bak
sykdommen og verdsette personlighet, identitet og livshistorie (Rolvsjord, 2008; Ruud, 2008).
Dette perspektivet trekker en av informantene fram slik: «Vi har levd vére liv og alle har levd
sine forskjellige liv og vi har sa ulik bagasje med oss og den bagasjen forsvinner ikke nar vi
blir demente». Her trekker jeg en linje til filosofen Nussbaums rettferdighetsteori som
understreker at verdighet for mennesket ma vare en grunnverdi. Denne grunnverdien er en
forutsetning for at alle skal ha like muligheter for deltakelse (i Stensath & Jenssen, 2016, s.
23). I samlingene med barna kan omsorgspersonen lgfte fram beboerens verdighet ved &
bruke personens livshistorie og erfaringsbakgrunn som ressurs, og pad den maten hjelpe

beboeren til 4 kjenne at vedkommende deltar.

Informantene bruker ord som brutalt, vondt og trist for a uttrykke hvordan de opplever
demenssykdommen. P4 tross av at demenssykdommen oppleves trist, understreker likevel
informantene at det finnes glede 1 hverdagen, men det avhenger av at det legges til rette for &
behandle den demensrammede som en person med ekstra behov for trygghet, forutsigbarhet
og anerkjennelse (Kitwood, 1999, s. 90). Disse behovene vil jeg i denne sammenheng knytte
til den demensrammedes opplevelse av aktiviteter som arrangeres for beboerne pa
institusjonen. Informant B trekker fram at aktiviteter som blir tilbudt utenfor avdelingen er
vanskelig for mange beboere. Uten de trygge rammene som beboerne er vant til pé sin
avdeling, kan de mete pé krav om deltakelse som de har vanskeligheter med 4 takle. Ifolge
informanten vil personer med alvorlig demens 1 slike gyeblikk kunne oppleve at de kommer
til kort i forhold til andre beboere pé institusjonen. Sammen med andre mennesker blir det
ekstra tydelig at demenssykdommen har preget flere kroppslige funksjoner, og den

demensrammede kan {4 en folelse av & miste seg selv (Engedal & Haugen, 2018a; Solheim,
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2015; Torpdahl & Larsen, 2007). Det kan synes som om forutsetningen for at
demensrammede skal kunne gi uttrykk for at aktiviteten er en god opplevelse, er at aktiviteten

er trygg, forutsigbar og uten for mange krav.

Informantene ensker at dagen for beboerne skal vaere meningsfull, selv om dagen er «veldig
sammensatt og vanskelig». Nar informantene bruker ordet meningsfull, tolker jeg det i retning
av at de ensker 4 gi en positiv opplevelse til beboerne. Som tiltak for & stimulere
demensrammede til & delta 1 meningsfulle aktiviteter, blir miljebehandling trukket fram i
litteraturen. Musikkaktiviteter blir nevnt som et meningsfullt tiltak i miljebehandlingen
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020; Rokstad, 2020b). Etter min mening burde ogsa
musikkterapi lgftes fram som tiltak i Demensplan 2025 (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020) for & nd malet om et mer demensvennlig samfunn. Dette begrunner jeg med forskning
som viser at musikkterapi med demensrammede kan ha positive innvirkninger pa psykiske
utfordringer og generell livskvalitet (Brean & Skeie, 2019; Folkehelseinstituttet, 2019;
Kvamme, 2013). Forskningen antyder at musikkterapi med demensrammede kan gi en
opplevelse av meningsfull deltakelse i aktiviteten. Her er det relevant & nevne at «den levde
kroppen» medvirker til & skape mening 1 aktivitetene, og at det er personens livssituasjon som
bestemmer hva som er meningsfullt for dem. Sammen med demensrammedes livserfaring og
pa deres premisser kan folgende meningsaspekter knyttes til meningsfull deltakelse: det
sosiale, det musikalske og det kroppslige aspektet som oppleves 1 samspillet (Holgersen,
2002). Sett fra et musikkterapeutisk stasted hevder Bruscia (2014) at den meningsfulle
opplevelsen opptrer i metet mellom musikken og deltakeren. Med et mél om aktiv deltakelse
for demensrammede mener jeg derfor at omsorgspersonene ma ta i betraktning alle

meningsaspektene til Holgersen (2002).

Demensrammede som har vanskeligheter med & uttrykke seg verbalt kan fele pa usikkerhet og
tristhet. Informantene understreker at validering og anerkjennelse av disse folelsene er
vesentlig for at beboerne skal ha glede av musikksamlingene. Jeg tolker dette som at
informantene meoter beboerne med empati. I litteraturen legges det vekt pa at god
kommunikasjon og samspill mellom omsorgsperson og det sarbare mennesket bygger pa tillit,
anerkjennelse og empati (Lid, 2015; Wogn-Henriksen, 2020). I lys av en relasjonell
musikkterapeutisk tankegang vil en gjensidig empatisk anerkjennelse av folelser kunne bety at
den demensrammede kjenner pa mestringsglede, og dermed far motivasjon til delta aktivt i

samspillet med toddlerne (Stensath & Jenssen, 2016; Stige, 2006; Trondalen, 2008).
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5.2 Den levende kroppen

I dette avsnittet vil jeg redegjore for hvordan informantene har beskrevet den kroppslige
deltakelsen hos beboerne i samspillet med toddlere. Informantene uttrykte stort kroppslig og
verbalt engasjement under intervjuet nar de formidlet observasjoner fra musikksamlingene de
hadde deltatt i. Jeg oppfattet at informantenes engasjement kom av at de selv hadde veert

deltakende i de gode opplevelsene som de fortalte om i intervjuene.

Ifolge informantene reagerte beboerne med & slé takten med hdnda og foten, og det kan synes
som om det var i forbindelse med at det ble sang eller spilling pa instrumenter. I denne
sammenhengen er det relevant & trekke inn litteratur om menneskets kroppslighet i deltakelse
og samspill med andre. Merleau-Pontys (1994) kroppsfilosofi synes viktig & reflektere over i
arbeidet med bade demensrammede og toddlere. Et aspekt er at det kan vare nyttig for
omsorgspersoner i demensomsorgen a tenke over hva demensrammede uttrykker gjennom
kroppslige mikrobevegelser for & kunne vite hvordan vedkommende involverer seg i
samspillet og for & kunne stotte personen dersom det trengs (Horgen, 2006; Rokstad, 2020a;
Slatta, 2010). Et annet aspekt er at toddlere bruker kroppsspraket mélrettet for a fa kontakt
med og bygge relasjoner til andre mennesker (Haugen et al., 2013). Denne malrettethet eller
kroppslige intensjonen kommer fram i beskrivelsen fra informant B: «][...] hele kroppsspraket
sier jo det, og eynene. Ikke bare smilet, men det kan vere at en hand beveger seg med takt
[...] eller at de strekker ut hinda [...] egentlig veldig smé detaljer». Med grunnlag i
kroppslighetens intensjoner vil samspillet mellom demensrammede og toddlere kunne tolkes

som positiv og meningsfull for alle deltakerne.

5.2.1 Lek og nysgjerrighet

En form for kroppslig deltakelse hos beboerne kom til uttrykk gjennom lek og nysgjerrighet. I
resultatene refereres det til en situasjon der beboerne og barna spiller pé rytmeegg, og en
beboer begynner a utforske dette rytmeegget ved & smake pa det og slippe det ned. Denne
situasjonen vil jeg knytte til Panksepp (2011) som sier at lek og nysgjerrighet er en del av
menneskets primare folelsessystem, og at det er en emosjonell drivkraft som pavirker det
sosiale samspillet med andre. Fysiske og kognitive begrensninger er med pé a prege
demensrammedes uttrykksmaéte, men ved & bli gitt mulighet for & ta 1 bruk de primare
folelsessystemene og basale kommunikasjonsferdigheter vil den demensrammede kunne

utforske, uttrykke og kommunisere med andre. Informant C oppfatter at barna tolker
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situasjonen slik: «Oi1 nd putta han den 1 munnen.» «Ja, oi, det er jo sdnn vi ogsa gjor» [...]
«Han trodde det var et egg og det hadde jo jeg ogsa trodd at det vary». Toddlere, som bruker
kroppsspraket til & utforske verden, vil i mate med beboeren som nysgjerrig utforsker

rytmeegget, forstd og anerkjenne den demensrammedes uttrykksmate.

Et annet eksempel er informantenes beskrivelse av hvordan ballonglek utlgser en aktiv fysisk
deltakelse hos beboerne. I denne aktiviteten observeres det at beboerne deltar aktivt ved &
strekke seg etter ballongen og dytte til den, en bevegelse som ofte kan virke umulig for en
person med alvorlig demens & utfore. Leken, bevegelsene og samspillet som beskrives her,
kan tyde pé at leken kommer innenfra og er motiverende i seg selv, slik ogsa Laursen (2014,
s. 19) hevder det. Jeg finner det oppsiktsvekkende at noen av informantene sier at det ikke gar
an & «leke» med beboerne pé den méten (som man gjer i musikksamlingene) nér ikke barna er
der. I samsvar med Jongsma og Schweda (2018) mener noen av informantene at lek er med pa
a barnsliggjere dem, og at det kan bidra til en undervurdering av deres livserfaring og verdi
som menneske. Jeg kan forstd argumentene med at man ikke skal leke for & barnsliggjere
demensrammede, fordi lek tradisjonelt er noe som herer barna til. Samtidig oppfatter jeg at
dette argumentet ikke anerkjenner den aktive deltakelse som ble observert hos beboerne under

ballongleken som en «voksen» handling.

Den humanistiske musikkterapien retter seg ogsd mot lek og fantasi, uttrykk og opplevelser
for & mete klienten bak sykdomsbildet. Musikkterapeuten vil kunne bruke musikken maélrettet
i aktiviteter for & skape nye muligheter for felles utfoldelse og deltakelse for personene i
gruppen (Ruud, 2008). Basert pa kunnskapen om menneskets behov for lek, musikkens
virkning pd mennesker og musikkterapiens arbeidsmaéte, vil det her vaere hensiktsmessig &
snakke om at musikkterapeuten kan vare en betydningsfull bidragsyter med 4 tilrettelegge for

lek og musikkaktiviteter for toddlere og personer med alvorlig demens.

5.2.2  Empati og emosjoner

Det kan synes som om toddlernes kroppslige fremtreden péavirket beboerne. Informant A sier:
«De smilte, ble mer vakne og prevde a gjore de bevegelsene ungene gjorde». Disse
reaksjonene hos beboerne kan knyttes til speilnevronsystemet, som gjor at mennesker
umiddelbart kan fornemme hvordan et annet menneske har det. Speilnevronene i menneskets
hjerne vil kunne utlgse en fysisk bevegelse som et speil for det andre mennesket den er i

samspill med (Brean & Skeie, 2019). P4 denne méten kan vi forsta at de samme kroppslige
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bevegelsene kommer til uttrykk hos bade beboere og toddlere i samspillet. Empati settes i
sterk sammenheng med speilnevroner, og har en avgjerende rolle i kommunikasjon mellom
mennesker. Basert pd teori om toddlernes perspektiv, sé er det nettopp gjennom speilnevroner
og empati at barna kommuniserer med andre mennesker (Vist, 2013). Dette stotter et
argument om at toddlere og personer med alvorlig demens har gode forutsetninger for

gjensidig kommunikasjon.

Informantene trekker fram at de observerte emosjonelle reaksjoner hos beboerne i
musikksamlingene med toddlerne. Det kan synes som om metet mellom demensrammede og
toddlere, som ble beskrevet i forrige avsnitt, er sterkt preget av empati og likeverdighet
gjennom kroppslig kommunikasjon i det musikalske samspillet. Etter mitt syn metes toddlere
og beboere her i den kroppslige kommunikasjonen i en «jeg-du-tilnermingy, der de ser pa
hverandre som subjekt, og at gjennom kroppslige og emosjonelle reaksjoner dpnes det en
mulighet for a dele opplevelser. De mikroprosesser som foregar i musikkintervensjoner kan
knyttes til deling av folelser og emosjoner (Trondalen, 2016). Informantene snakker ogséd om
at beboerne viste emosjoner som glede, grit og en regulering av folelser fra 4 vaere sinna til 4
roe seg ved 4 se barna. Dette kan tolkes som en deling av indre folelser mellom beboerne og
toddlerne, noe som kan legge til rette for et intersubjektivt mete der den demensrammede

muligens kan oppleve en gjensidig og likeverdig deltakelse og tilvarelse.

Musikken er av flere drsaker en faktor som har innvirkning pa delingen av emosjoner. For det
forste viser hjerneforskning at musikk vil kunne pavirke regulering av emosjoner (Brean &
Skeie, 2019). For det andre hevder Malloch og Trevarthen (2009) at mennesker bruker
musikalske elementer for & uttrykke emosjonell mening. Dette kan forklare at det i et
potensielt intersubjektivt meote mellom demensrammede og toddlere, kan oppsté et musikalsk

samspill der deltakerne kan dele emosjoner.

5.3 Den intergenerasjonelle relasjonen
Som vist i resultatene utloste temaet om selve metet mellom generasjonene et stort
engasjement hos informantene, og det var ingen tvil om at musikksamlingene med toddlerne

var en positiv opplevelse bdde for omsorgspersoner og beboere.

Informantene trekker fram verdien av hvordan de to generasjonene far kontakt i det
musikalske samspillet. I narrativet til informant C om beboeren som deltar aktivt i en

giemmelek med et rytmeegg, vektlegger informanten to ting: for det forste ble dette en
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turtakingslek som utgjorde et fint samspill mellom beboeren og barna, og for det andre gav
denne situasjonen mulighet for opplevelse av mestring hos beboeren fordi barna «gav all sin
oppmerksomhet til beboeren». Turtakingsleken omtales av Stern (2003) i forbindelse med det
tidlige samspillet mellom barn og omsorgsgiver. I dette narrativet inngar leken 1 det
intersubjektive meote, der beboeren og barna metes i en felles interesse, intensjon og
oppmerksomhet om & finne rytmeegget. Informanten poengterer at denne turtakingsleken
oppstod etter at sangen var ferdig. Det kan tolkes slik at etter en musikalsk organisert aktivitet
apnet det seg et rom for improvisasjon og lek. Videre kan den musikalske aktiviteten oppleves
slik at den gir en individuell frihet og selvstendighet, som gjor at beboeren griper muligheten
til & fortsette den aktive deltakelsen i samspillet med barna. Sett fra et ressursorientert
perspektiv kan denne deltakelsen oppleves av beboeren som om vedkommende far tilgang til
sine ressurser og klarer & bruke dem mélrettet. Det er dette som kalles empowerment
(Rolvsjord, 2008). Det fortelles 1 narrativet at det oppsto en gjensidig nysgjerrighet og glede
mellom beboeren og barna. Dette stattes av teorien om intersubjektivitet, der relasjonen som
oppstar i det intersubjektive metet er preget av gjensidig anerkjennelse av de to personene
som metes (Trondalen, 2016). En folge av denne gjensidige anerkjennelsen kan oppleves som
mestringsglede hos beboeren. Satt i et helseperspektiv vil mestringsopplevelsen bety at
personens identitet og menneskeverd bevares, samt at selvfolelse og livskvalitet oker.
Initiativet og den tilsynelatende indre motivasjon som beboeren viser for & delta i
turtakingsleken kan sies 4 stamme fra mestringsfolelsen vedkommende opplever i det
intersubjektive motet med barna. Dette kan knyttes til resultatet fra forskningen til Newman
og Ward (1993) som viste at alzheimerpasientenes inititativ og engasjement gkte nar barna
deltok i musikksamlingene, kontra nar alzheimerpasientene var alene med musikkterapeuten

0g omsorgspersonene.

I et annet narrativ forteller informant B om en beboer og et barns nonverbale tilnerming til
hverandre. Gjennom smavinking og tydelig kroppslige tegn pa kontaktseking, fikk de to
personene ifelge informanten «en veldig kontakt». Det er narliggende & knytte dette
narrativet til begrepet affektinntoning (Stern, 2003). I den forsiktige tiln@rmingen tonet barnet
og beboeren seg inn pa hverandre, helt 1 trad med det Trondalen (2016) sier om at 1 det
intersubjektive feltet deles felles oppmerksomhet, intensjoner og affektive tilstander. Det som
skjer mellom beboeren og barnet, mener jeg 4 kjenne igjen fra Bakhtins sirkulaere
dialogmodell der dialogen er en aktiv deltakende handling som blir grunnlaget for

relasjonsutviklingen mellom de to. I et slikt dialogisk perspektiv kan det sies at beboeren og
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barnet er 1 en relasjonell prosess preget av trygghet og tillit, som ender med en opplevelse av
forstaelse og fellesskap (Stenseth, 2010; Wogn-Henriksen, 2020). Dette viser ogsa
informantens uttalelse: «[...] sé til slutt s& kom [barnet] helt bort og da sa jeg hele [beboeren]
var — &h, [beboeren] blei sd forngyd». Det er interessant & trekke inn hvordan den
kommunikative musikalitet var med a prege tiln@rmingsmaten beboeren og barnet hadde til
hverandre, fordi det er grunn til & tro at mimikk, bevegelser og pust bestemte hvordan og i
hvilket tempo de to personene nermet seg hverandre (Malloch & Trevarthen, 2009). Forenlig
med de to narrativene kan det ogsa synes som om det intersubjektive motet mellom beboerne

og toddlerne spiller en avgjerende rolle 1 forhold til den aktive deltakelsen hos beboerne.

Jeg tolker det slik at informantene snakker om en selvstendig aktiv deltakelse hos beboerne,
som pa tross av alvorlig demens, ser ut til & forstd at barna trenger empati, trygghet og
omsorg. I tilknytning til teorien om retrogenese, som beskriver en gradvis avvikling av
ferdigheter hos demensrammede, hevder Aamand og Kragshave (2007, s. 333) at den
empatiske evne er en sd fylogenetisk gammel del av var mentale funksjon at den er resistent
for fremadskridende demens. Et eksempel pa den vedvarende empatiske evnen, trekkes fram
av to informanter som sier at noen beboere strekker seg etter barna for & gi dem en klem eller
sier plutselig: «Kom bort til meg». Basert pa kunnskapen om det tidlige samspillet der
berering og kroppslig narhet fremtrer som en primar trygghetskilde (Johansson, 2010), kan
det sies at dette eksempelet viser at beboerne kjenner en grunnleggende tillit og trygghet 1
samspillet med toddlerne. Litteratur viser at kunnskap om tidlig kommunikasjon og samspill
far okt betydning for forstéelse av og kommunikasjon med mennesker med
funksjonsnedsettelser, blant annet papeker Wogn-Henriksen (2020) at demensrammede
kommuniserer gjennom kropp og sanser. Etter min oppfatning kan denne kunnskap ha stor

betydning for forstaelsen av demensrammedes mulighet for aktiv deltakelse.

To av informantene understreket at en arsak til at musikksamlingene sé ut til & vaere en positiv
opplevelse for beboerne, var at samlingene ikke hadde noe krav til deltakelse. Som tidligere
nevnt, fir demenssykdommens inngripen i personens liv konsekvenser som kan oppleves som
om man mister seg selv. Dette kan vere drsaken til at ulike tekster om demens understreker at
det er spesielt viktig at aktivitetstilbudene mé gi mening og mestringsglede for
demensrammede (Engedal & Haugen, 2018b; Rokstad, 2020b; Solheim, 2015). Et tiltak for &
nd et slikt mal kan veere at det ber gis et aktivitetstilbud til demensrammede som ikke setter
for store krav til evner og ferdigheter. I forskningslitteratur der det vises til bruk av

musikkaktiviteter med eldre og barn er det gjennomgaende positive resultater hva angar
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opplevelse av bedre selvtillit, mestringsfolelse og gode samspill (Belgrave, 2011; Laursen,
2014; Newman & Ward, 1993; Nordvang, 2007). Basert pa disse resultatene kan det sies at
bade toddlere og musikk vil kunne oppmuntre til deltakelse for den demensrammede, og
dermed bli faktorer uten for hgye krav til den demensrammede. Toddlerne stiller seg pé sin
side apne for a bygge relasjoner og deltakelse sammen med andre. De er nysgjerrige og er
oppmerksomt til stede med hele seg her-og-nd (Haugen et al., 2013), og de bruker sin
kommunikative musikalitet i sin tilneerming til beboerne. Musikken i samlingene tilbyr den
demensrammede muligheter til deltakelse utfra personens behov og kontekst, deretter er det
opp til hver enkelt & bruke denne muligheten (DeNora, 2000). Forstéelsen av musikk vil her
kunne bety noe eksistensielt for deltakerne (Bonde, 2011), der beboerne gis en positiv

opplevelse og mulighet for relasjonsbygging med toddlerne.

5.4 Den livgivende musikken

Det er bred enighet blant informantene at det er under eller rett etter musikken i samlingene at
de observerte flest aktive handlinger, fysiske bevegelser og oppmerksomhet hos beboerne.
Informantene uttrykker at de sa en vitalitet som kom plutselig hos mange beboere. Informant
D sier det slik: «[...] s& ut som hun sov helt til pa slutten, og sé plutselig s var hun med». Her
kan ordet «plutselig» knyttes til her-og-nd eyeblikk, som i litteraturen blir beskrevet som det
oyeblikket der det intersubjektive mote og den mellommenneskelige kontakten oppstar
(Rekenes & Hanssen, 2017; Stern, 2003). I musikkterapien, og s@rlig 1 et relasjonelt
perspektiv, stir potensialet til relasjonsutvikling i det intersubjektive meotet sentralt. I det
musikalske samspillet mellom beboerne og toddlere kan relasjonen som oppstar gi en folelse
av blomstring (flourishing), som er en opplevelse av glede og mestring for deltakerne
(Hefferon & Boniwell, 2011). Nettopp dette blir papekt av informant B som sier at «det er jo
glede og du ser jo det pd oynene deres hvordan de responderer nér de ser de «smattingene»
kommer». Informant D sier det slik: «[...] det er noe med at smé unger far fram andre sider
som ligger der som ikke vi andre fir fram». Her mener jeg at gleden som utleses hos

beboerne, kan knyttes til deres engasjement og aktive deltakelse 1 det musikalske samspillet.

Det er verdt 4 legge merke til informant C sine observasjoner av en beboer som synes a
regulere sine emosjoner fra & vaere «litt sinna og klagete til & vere rolig og glad og ville ha
kontakt med de smé barna» 1 det gyeblikket barna kommer inn i rommet. Jeg undrer meg over
hvorfor denne spontane reaksjonen skjedde hos beboeren. Pa den ene side kan

emosjonsreguleringen forstas som en effekt av musikk ved at toddlerne bruker sin
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kommunikative musikalitet i mate med beboeren. Ifolge hjerneforskning (Brean & Skeie,
2019) er det grunn til & tro at hjernen til den demensrammede produserer dopamin og
serotonin («velverestoffer») nar toddleren bruker de musikalske elementer i sin
kommunikasjon med beboeren. Pa den annen side kan emosjonsreguleringen forstas ved a se
pa hvordan toddlerens kroppslige fremtreden kommuniserer direkte til beboeren i det
intersubjektive mete, slik at beboeren responderer oyeblikkelig med a regulere sine
emosjoner. Det er interessant & legge merke til at forskningen til Hessenberg og Schmid
(2013) viser at den emosjonsregulerende effekten ogsé virket pa barna nar demensrammede
og barn var sammen 1 musikkterapigrupper. Jeg forstr det slik at emosjonsreguleringen som
oppstar hos beboeren som informant C forteller om, er en konsekvens av bade musikkens
effekt og den kroppslige rettetheten fra toddlerne. Den demensrammede meotes her med
anerkjennelse fra toddlerne, og gis muligheter for aktiv deltakelse og samspill ut fra den

demensrammedes premisser.

Vitaliteten hos beboerne kan fa sitt uttrykk gjennom en kommunikativ musikalitet. Jeg tolker
informantenes beskrivelser av beboernes reaksjoner i mote med barn og musikk som en
tydeliggjoring av denne vitaliteten. Informantene bruker ord som «smil», «smidansing,
«synging», «en form for kontakt», «oppvékning» og «respons med kroppssprak». Stern
(2010) understreker at vitalitet er en iboende uttrykksmate & vaere i live pa, og det kan synes
som om vitaliteten smitter i kommunikasjonen mellom toddlere og beboere. Det samsvarer
med funn fra Frego (1995) sin forskning pd intergenerasjonelle kor, der han fant at barnas
entusiasme og vitalitet ble noe som pavirket de eldre til & dele av sin kunnskap og erfaring
med barna. Jeg forstar det slik at Frego (1995) sine funn og informantenes opplevelser av en
plutselig vitalitet hos beboerne kan knyttes til det musikalske samspillet mellom eldre og
barn. Her kan det trekkes en linje til en musikkforstéelse der musikken er et middel til
kommunikasjon og samhandling (Bonde, 2011), og at en kommunikativ musikalitet er det
som binder deltakerne sammen. Det kan ogsd synes som om musikken bidrar til & utlese
handling gjennom beboernes kroppslige fysiske reaksjoner og vitalitet. Dette er i trdd med det
begrepet musicking som Small (1998) bruker for & si at musikk kan vere en handling. Med
henblikk pd musikkens fysiologiske virkning pd hjernen, eksemplifiseres dette med hvordan
rytmisk musikk kan invitere til fysisk deltakelse 1 dans (Brean & Skeie, 2019, s. 67). Med
disse teoretiske linjer som bakgrunn kan det sies at vitaliseringen hos personer med alvorlig
demens i mote med musikalske elementer kan gi okt mulighet for fysisk bevegelse, glede og

folelse av gode relasjoner.
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I et deltakelsesperspektiv kan det sies at beboere og toddlere ble tilbudt en mulighet for
deltakelse 1 et samspill bestdende av musikk, bevegelse og tilstedevaerende, trygge
omsorgspersoner. Vitaliseringen som viste seg i ansiktsmimikk og malrettede
kroppsbevegelser hos beboerne, vitner om at de tok imot tilbudet om kommunikasjon
gjennom musikk; de deltok. Dette kan knyttes til samme opplevelse Helen Keller hadde da
hun ble tilbudt en kommunikasjonsform som for henne var relevant og anvendelig. Hun grep
muligheten til & kommunisere med andre (Stensath & Jenssen, 2016, s. 24). I et
helseperspektiv kan det sies at vitaliseringen av beboerne, som skjer gjennom musikk og en
aktiv deltakelse 1 det musikalske samspillet med toddlere, kan bety at beboerne subjektivt vil
kunne oppleve god helse gjennom mestringsopplevelser og en folelse av & innga i relasjoner

med andre (Antonovsky, 2012; Van Hooft, 1997).

Det er spennende at to informanter fremhever sang og musikk som faktorer for & skape
trygghet, trivsel og ro for beboerne. Tidligere har jeg gjort rede for hvordan informantene
understreker at trygghet og trygge rammer er forutsetninger for at demensrammede skal
kunne fa en god opplevelse av aktiviteter. Informant B sier: «[...] & trygge beboerne vére og
prove & vaere 1 forkant og forklare, selv om de da ikke husker det. Og fortelle litt for barna
kommer, sa de pa en mate er litt forberedt». Kan det tenkes at omsorgspersonene heller skulle
bruke sang og musikk til & trygge beboerne for beseket av barna i stedet for & forklare verbalt,
slik de forteller at de gjor? Med bakgrunn i hjerneforskning som viser at musikken fysiologisk
stimulerer hjernen til produksjon av stoffer slik at mennesket kan kjenne pa gode folelser
(Brean & Skeie, 2019), mener jeg at det ville vaere en god og trygghetsskapende forberedelse
dersom omsorgspersonene sang for beboerne for barna kom pé besegk. Min oppfatning er at
bruk av sang pa denne maten vil kunne sees pa som musikkterapi der musikken brukes

mélrettet for & gi beboerne mulighet til & mobilisere krefter og utlese handlinger.

Ved a synge sanger fra barndommen sammen med demensrammede, kan minner bringes fram
1 hukommelsen, og det kan igjen fore til en folelse av trygghet, mening og mestringsfolelse
hos det enkelte mennesket. I litteratur om demens og musikk blir barndommens sanger loftet
fram som en ressurs for den demensrammede (Kristiansen, 2015; Ridder, 2016b). I trdd med
demensomsorgens mal om & bevare identitet og verdighet hos pasienten, kan sangen vare
med 4 fremme dette malet (Ruud, 2017). Omsorgspersoner som synger sammen med den
demensrammede, er med pd & formidle til den demensrammede at han eller hun er et
verdifullt menneske (Smebye, 2020). Jeg tolker det slik at tryggheten som informantene

understreker er et resultat av sang og musikk, ogsé er en konsekvens av den musikalske
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kommunikasjonen som foregar mellom toddlere og beboere. Gjennom kommunikasjonen og
rettetheten som foregér mellom toddlere og demensrammede blir det skapt et rom der

deltakerne vil oppleve tryggheten som ligger i relasjonen mellom dem.

Informantene forteller om opplevelser som er preget av samspill, glede og lek i
musikksamlingene. Spedbarnsforskning viser at mennesket er et relasjonelt vesen helt fra
fodselen, og jeg finner det adekvat & trekke paralleller til barns kommunikasjonsutvikling for
a forstd hvordan man kan kommunisere og skape relasjoner til demensrammede. I trdd med
teorien om retrogenese forklarer Aamand og Kragshave (2007) at demenssykdommen gradvis
avdekker de basale funksjonslag. P4 en méte kan det sies at kommunikativ musikalitet er en
funksjon som ligger der som et stadig grunnlag. I de musikalske samlingene som beboerne
deltok 1, viser resultater i denne studien at det oppstod flere her-og-na-meter mellom beboere
og toddlere. Jeg mener at jeg i teorien finner stotte for at nr demensrammede deltar i
musikksamlingene deltar de ogsé i toddlernes liv, fordi musikken kan skape bdnd mellom
mennesker. Byrkjeland (2017) argumenterer for at samspillet mellom barn og
demensrammede har en egen verdi, fordi kommunikasjonen er basert pa intuitiv, musisk og
teatralsk kontakt, noe som i denne studien refereres som kommunikativ musikalitet. Laursen
(2014), som har sin empiri fra intergenerasjonelle meter, hevder at musikk, som ikke er
avhengig av verbal kommunikasjon, har en spesiell betydning som rammeskaper og
brobygger mellom demensrammede og barn. Ruud (2008) sier det pa en annen méte ved at
han argumenterer for at musikalske samspill inngdr i en sosialiseringsprosess mellom
menneskene i en gruppe. Basert pa informantenes formidling av hva musikken betyr i motet
mellom demensrammede og toddlere, kan det sies at musikken kommer inn i som et element
som fremmer trygghet, bygger relasjoner og bidrar til aktiv kroppslig og emosjonell
deltakelse.

5.5 Avsluttende drefting
I en avsluttende drefting vil jeg trekke fram noen sentrale funn og tydeliggjore noen aspekter

jeg mener skiller seg ut, og som kanskje kan vaere spennende a forske videre pa.

Informantene legger stor vekt pa tilrettelegging for aktiv deltakelse for beboerne. Grunnlaget
for denne tenkning ligger i en god demensomsorg, hvor personsentrert omsorg er sentralt. Det
er verdt & merke seg at den humanistiske musikkterapien og demensomsorgen bygger pé

mange av de samme verdier. Med et mal om 4 bevare demensrammedes verdighet og folelse
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av mestring 1 hverdagen, lofter informantene fram viktigheten av a vere til stede sammen med
beboere, stotte dem i mote med andre mennesker og legge til rette for trygghet i nye
situasjoner. P4 tross av en sykdom som etter hvert begrenser bade fysiske, kognitive og
sosiale ferdigheter, var det et stort gnske fra omsorgspersonene at beboerne skal f4 mulighet
til & delta aktivt i meningsfulle aktiviteter som er tilpasset dem. Her uttrykker alle

informantene at musikksamlingene med toddlerne var en positiv aktivitet.

Den kroppslige deltakelsen 1 samspillet mellom beboere og toddlere forteller at
demensrammede fortsatt har en levende kropp. | mete med toddlerne, der kroppsspraket
fortsatt har den dominerende rollen i samspillet med andre, viser funn at beboerne uttrykte
positive emosjoner og okt kroppslig deltakelse i samspillet. Musikksamlingene inneholdt
sterke her-og-na-eyeblikk, som vitner om at den demensrammede viste béde intensjon og
initiativ til en mélrettet deltakelse og kommunikasjon med barna. Det kan sies at dersom den
demensrammede har et gnske om kommunikasjon, s& kan det realiseres gjennom muligheten
for kroppslig deltakelse. Ifolge data fra informantene kan det synes som om beboerne
opplevde en likeverdig gjensidighet, anerkjennelse og mestringsfolelse 1 det kroppslige motet
med toddlerne, og at disse opplevelsene virket stimulerende for en aktiv deltakelse for
beboerne. Basert pa det emosjonelle engasjement i intervjuene er det grunn til a tro at denne

aktive deltakelse hos beboerne var overraskende for informantene.

Den intergenerasjonelle deltakelsen bygger, etter mitt syn og studiens funn, pd
intersubjektiviteten mellom generasjonene. I dreftingen har intersubjektivitet vaert et
gjennomgéende begrep i de forskjellige kapitlene, fordi jeg mener & ha funnet teoretisk
grunnlag for & trekke linjer mellom informantenes opplevelser av beboernes aktive deltakelse
1 et musikalsk samspill med toddlerne og fenomenet intersubjektivitet. Det synes som om
intersubjektivitet er fundamentet 1 samspillet med toddlerne, og at det er i det intersubjektive
metet at det musikalske samspillet mellom demensrammede og toddlere oppstér. I det
intersubjektive meotet brukes en kommunikativ musikalitet som ligger i et hvert menneske.
Kjennetegn ved intersubjektive meter er en opplevelse av likeverdig deltakelse, gjensidighet i
deling av emosjoner, felles oppmerksomhet, mestring, initiativ, indre motivasjon og et
potensiale for relasjonsutvikling (Stern, 2003; Trondalen, 2016). Flere av disse opplevelsene
og verdiene samsvarer bade med det informantene ensker & gi beboerne gjennom sin omsorg
og tilrettelegging, og det litteraturen sier om en god demensomsorg (Rokstad, 2020c; Smebye,
2020; Solheim, 2015). I litteraturen om begrepet deltakelse belyses liknende kjennetegn som i

det intersubjektive matet: individuelle forutsetninger, selvstendighet, indre motivasjon,
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mestringsglede, dialog, relasjon og mening. Disse kjennetegn kommer fram 1 narrativer som
informantene forteller. Det kan virke som om nér beboerne opplevde & fa muligheten til &
delta aktivt i samspillet pa sine premisser, s uttrykte de en opplevelse av mestring,
empowerment og selvstendig deltakelse 1 det musikalske samspillet som kan tyde pé at de

brukte sine ressurser malrettet.

Musikken og musikalske aktiviteter (sang og spilling pa instrumenter) framtrer i denne
studiens funn, som vitaliserende, trivselsskapende, emosjonsregulerende, relasjonsbyggende
og trygghetsskapende element for personer med alvorlig demens. I forberedelsene til
musikksamlingene sier informantene at de snakket med beboerne for 4 tilrettelegge for trygge
rammer og trivsel for beboerne. Et tankevekkende funn er at de pa et senere tidspunkt faktisk
uttaler, at det var i det musikalske samspillet med toddlerne at gleden, tryggheten, roen og
trivselen viste seg hos beboerne. Ut fra disse funn kan det synes som at det er musikken som
er middelet som fremmer den aktive deltakelsen hos personer med alvorlig demens i motet

med toddlerne.

6 OPPSUMMERING

I denne masteroppgaven har jeg gjennom kvalitative semistrukturerte intervjuer med
helsepersonell og en barnehageansatt utforsket beskrivelsene av den aktive deltakelsen hos
personer med alvorlig demens 1 musikalsk samspill med toddlere. Ved & bruke tematisk
analysemetode og en induktiv tilnaerming til datamateriale kom jeg i resultatdelen fram til tre
hovedtemaer, der alle har tre tilherende undertema: Grunnlag for aktiv deltakelse (undertema:
deltakende omsorgspersoner, behov og forutsetninger, demensomsorg), aktiv deltakelse
(undertema: Kroppslig deltakelse, emosjonell deltakelse og intergenerasjonell deltakelse) og
musikkens rolle i aktiv deltakelse (undertema: vitalitetsfremmende, trygghetsskapende og
relasjonsbyggende). Deretter tok jeg utgangspunkt i disse temaene for & drofte
problemstillingen i lys av utvalgt litteratur, som representerer teorier om demens og
demensomsorg, deltakelse og musikkterapeutiske perspektiv. Tidligere forskning pé
intergenerasjonelt arbeid er ogsé et teoretisk grunnlag for denne oppgaven. Videre har jeg
inkludert teorier om utviklingspsykologi, smébarnspedagogikk og tidlig kommunikasjon og
samspill, fordi jeg mener denne kunnskapen kan vere til hjelp for & forstd kommunikasjon

med demensrammede.
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I den avsluttende dreftingen har jeg trukket fram folgende funn:

- Stettende og aktivt deltakende omsorgspersoner kan vere avgjerende for at personer
med alvorlig demens skal fa mulighet til & vaere en aktiv deltaker.

- Aktiv deltakelse i et musikalsk og kroppslig samspill med toddlere gir personer med
alvorlig demens mulighet for & oppleve anerkjennelse, mestringsfolelse og likeverdig
gjensidighet i kommunikasjonen.

- I det intersubjektive motet mellom toddlere og personer med alvorlig demens oppstar
det et musikalsk samspill som gir dem mulighet til & oppleve en individuell frihet,
myndiggjering og en selvstendig og malrettet aktiv deltakelse.

- Det synes som om det er musikken i samspillet med toddlere som gir personer med
alvorlig demens mulighet til & oppleve trygghet, vitalisering, trivsel,

emosjonsregulering og a etablere nye relasjoner.

Denne studien er unik fordi den peker pa personer med alvorlig demens i musikalsk samspill
med barn i en spesiell alder (toddlere). Et formal med oppgaven var a bidra til ny kunnskap
som kan brukes til 4 utarbeide nye tilnerminger pd det praktiske plan for at personer med
alvorlig demens kan opprettholde og bruke aktivt sine iboende ressurser. Dette mener jeg ogsa
kan tjene dagens demensomsorg. Et av satsingsomradene i Demensplan 2025 er
medbestemmelse og deltakelse for demensrammede (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).
Med grunnlag i funnene, vil jeg hevde at bruk av sang og musikk i demensomsorgen med vekt
pa musikalske meter mellom toddlere og personer med alvorlig demens, vil vaere et skritt i
retning av 4 nd dette mélet. Dette arbeidet vil kunne kvalitetssikres ved at musikkterapeuter
far mulighet til a tilrettelegge for slike aktiviteter, fordi musikkterapiens tenkning nettopp
ligger 1 & gi mennesker musikkopplevelser som kan bygge relasjoner og gi nye
handlemuligheter (Bruscia, 2014; Ruud, 2008). Musikkterapeuten har, med sin
fagkompetanse, dessuten en enestdende mulighet for a legge til rette for samspill mellom
demensrammede og toddlere ved & kombinere musikk, lek og bevegelse. I en fremtidig og
lignende studie ville det vart spennende & ha med musikkterapeutens observasjoner fra
musikksamlinger med toddlere og personer med alvorlig demens. En annen vinkling pa en
fremtidig forskningsstudie kunne vaere a se pa hva de regelmessige musikalske samspillene
med demensrammede betyr for barna selv. Kanskje intergenerasjonelle samspill kan gke

rekrutteringen til morgensdagens omsorgsarbeidere og musikkterapeuter?
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Vedlegg

Vedlegg nr. 1: Intervjuguide

Musikksamlinger pa sykehjemmet
Hadde du deltatt pd tilsvarende samlinger med barn og eldre for de aktuelle samlingene?
Demens

1. Hvordan opplever du demens som sykdom?
2. Hvordan tror du at den demensrammede opplever sin sykdom?

3. Hva tenker du er gode opplevelser for den demensrammede?
Observasjoner av beboernes aktive deltakelse

Hvordan opplevde du musikksamlingene?

Hvordan tror du de eldre opplevde disse musikksamlingene med toddlere?

P& hvilken méte tror du eldre med langtkommen demens viser aktiv deltakelse?
Opplevde du at de eldre viste aktiv deltakelse i musikksamlingene?

Hva tror du utleste den aktive deltakelsen hos beboerne i musikksamlingen?

e RS

Hvilken rolle opplevde du & ha i musikksamlingene?
10. Hva tenker du om hvilken betydning barn og musikk kan ha pa den eldre med langtkommen

demens?
Etter musikksamlingene

11. Hvordan har metet med barna og musikken pévirket beboernes trivsel og aktivitet etter

musikksamlingene?

12. Kan du bruke noe av det du har sett i musikksamlingene, i hverdagen sammen med beboerne

for & oke trivsel og aktivitet?
Aktiviteter for beboerne

13. Hvilke aktiviteter som tilbys ved dette sykehjemmet, syns du er aktuelle for beboere med
langkommen demens?

14. Hva hindrer dem eventuelt i & delta?
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TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 30.6.2022.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er
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Vedlegg nr. 4: Informasjonsskriv og samtykkeerklering

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

«Musikalsk samspill mellom barn og eldre med demens»

Bakgrunn og formal

Dette forskningsprosjektet er en del av mitt mastergradsstudium i musikkterapi pad Norges
musikkhegskole. Hensikten med studien er & finne ut mer om virkningen som musikalske samspill
med toddlere (1-2 aringer) kan ha for eldre med langkommen demens. Jeg ensker & ha fokus pa

hvordan en aktiv deltakelse fremtrer hos eldre med langtkommen demens.

Jeg héper resultatet kan f& konsekvenser for musikkterapeuter, kulturledere og andre som har ansvar
for aktiviteter pé eldreinstitusjoner, i den betydning at musikksamlinger sammen med toddlere kan bli
et tilbud for eldre med langtkommen demens. Ved & si ja til & delta i prosjektet bidrar du til & vere

med pé & utvikle ny kunnskap om musikkaktiviteter i eldreomsorgen.
Prosjektets problemstilling er:

Hvordan fremtrer aktiv deltakelse hos eldre med langtkommen demens i musikalsk samspill med

toddlere (1-2 aringer)?
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Jeg gjennomforer prosjektet. Det faglige overordnede ansvaret har Norges musikkhegskole ved min

veileder professor Gro Trondalen.
Deltakelse

Du var med pa musikksamlinger med eldre med langtkommen demens og toddlere vinteren 2019-
2020, og jeg ensker a intervjue deg om hvordan du sé den aktive deltakelsen fremtre hos beboere som

deltok i disse samlinger.
Hva innebzerer det 4 delta i prosjektet?

Det blir gjennomfert til sammen 4 individuelle intervju av ansatte ved sykehjemmet og barnehagen
som deltok pa samlingene pa avdelingen vinteren 2019-2020. Jeg kommer til & intervjue deg og

samtidig ta lydopptak.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst trekke samtykke uten & oppgi noen grunn.
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Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalet jeg har fortalt om i dette skrivet. Opplysningene

behandles konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er kun meg og min veileder som

vil f4 tilgang til personopplysningene.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- 4 fa rettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

a sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.
Hva gir oss rett til 4 behandle dine personopplysninger?

Vi behandler dine opplysninger basert pa ditt samtykke. P& oppdrag fra Norges musikkhegskole har
NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette

prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.
Hva skjer med opplysningene dine nér vi avslutter forskningsprosjektet?

Alt datamateriale knyttet til prosjektet oppbevares i last skap og behandles aldri pa enheter som er
koblet til internett. Studien skal etter planen avsluttes i juni 2022. Da skal lydopptak samt

identifiserbart materiale slettes.
Mer informasjon
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter ta kontakt med:

- Norges musikkhagskole (NMH) ved veileder professor Gro Trondalen TIf. 918 47 700

- Masterstudent Kjersti Gunnersen TIf. 911 84 630

- Personvernombud ved NMH: personvernombud@nmbh.no

- NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Kjersti Gunnersen (Student)
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Samtykkeerkleering
Jeg har lest informasjonsskrivet og ensker & delta i dette mastergradsprosjektet om «Musikalsk
samspill mellom barn og eldre med demens».

Jeg godkjenner at det tas lydopptak av intervjuet med meg, og at opplysningene som kommer fram,

behandles slik det er redegjort for i dette skrivet.

Sted/Dato Navn: Telefon:
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