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Resumé

Formal: Formalet med dette studie er, at undersgge hvilken indflydelse hgjtleesning af
digte har for patienter med Alzheimers sygdom. Indledningsvis ggres der rede for
Alzheimers sygdommen, narrativ medicin og digtes indflydelse pd bade hjernen af
Alzheimers patienter og raske patienter. Metode: Observationerne bliver bearbejdet af
en receptionsanalyse. Data: Hgjtlesningen er foregaet pa en demensklinik i Fredericia
for en deltagergruppe pa 6-8 deltagere. Der bliver leest en raekke digte op, varierende
mellem 2-10 pr. gang, for at skabe trygge rammer for deltagerne, og afslutningsvist
leeses et digt op omkring demenssygdom. Hgjtleesningen af digtene er foregiet over tre
dage. Resultater & konklusion: Bdde deltagerne og personalet pa demensklinikken har
oplevet, at digtene har haft en positiv indvirkning pa dem. Hgjtleesningen har medfert
smil, latter, nye tanker og deling af minder blandt deltagerne. Denne undersggelse har
givetvis bidraget med en indsigt til bade personale og sundhedsprofessionelle ift.
sygdomsforstaelse og en mulighed for gget livskvalitet ved siden af den nuvarende

medicin til patienterne.
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1. Indledning

I Danmark lever 85-90.000 mennesker med en demenssygdom, hvor ca. 50.000 af disse
tilfelde er Alzheimers sygdom (AS).*

Der er endnu ikke fundet en kur mod demens, til gengeld har man forsket i andre
omrader, som ikke kun er medicinske. Man har taget erfaringer fra udlandet til sig, som
viser, at hgjtleesning forbedre humegret og skaber mening med livet for demente. I
Storbritannien henviser laeger patienter med demens til litterere lesegrupper.
Grupperne ggr, at man er til stede i nuet og accepterer fornemmelser, fglelser og gode
tanker.® P4 baggrund af flere studier, hvor man har forsket i litteraturens egenskaber

inden for forskellige sygdomme® *

, er jeg blevet motiveret til at undersgge, om
litteraturen faktisk kan gavne AS patienter.

I dette studie vil jeg undersgge, om digte, gennem hgjtleesning, kan have en positiv
indflydelse pa AS patienter. Jeg vil pa baggrund af dette, redeggre for AS og undersgge
mulige arsager til sygdommen og biologiske konsekvenser for hjernen, samt redeggre
for begrebet narrativ medicin (NM) og i den forbindelse for hgjtleesningens indvirkning
pa hjernen.

Dernast vil jeg, ved hjelp af digtanalyse, analysere digtet Erindringens endelgse sale af
Pia Tafdrups med fokus pa analyse af form, indhold og indvirkning pa AS patienter.
Afslutningsvis, vil jeg vurdere, hvilken indvirkning hgjtleesningen har haft pa AS
patienterne, ved brug af receptionsanalyse, og pa baggrund af dette diskutere, hvilke
muligheder der ligger indenfor NM ift. arbejdet med AS. Herunder vil jeg ogsé inddrage

den nuverende mulige medicinske behandling af sygdommen og overveje de mulige

fremtidsperspektiver i at kombinere NM med traditionel medicinsk behandling.

? Alzheimerforening. (s.d.). Fakta om demens. Alzheimerforening.
https: //www.alzheimer.dk /viden-om-demens /fakta-om-demens /?gclid=CiwKCAjw__sn8BRBrEi
WANUGIDtSZKkN202ZXHWx0sI9VLWaiVNms4Hzfy6 C4VnlCMEDQBIhd2Kt2RTBoChtwQAvD _BwE

’ Krasmk B. (2010 15 ma]) Laesegrupper hjelper psykisk syge. Kristeligt Dagblad.
(0] (6) h

4 Mlkaelsen H (2010). Laesegrupper for psykisk syge. DR.
https: /www.dr.dk/nvheder/indland /laesegrupper-psykisk-syge
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2. Alzheimers sygdom

2.1 Redeggrelse over Alzheimers sygdom

AS er den hyppigste demenssygdom og rammer korttidshukommelsen, og forarsager
hukommelsesbesvar. Man kender ikke alle detaljer som fgrer til sygdommen.

AS er opkaldt efter den tyske psykiater og neuropatolog Alois Alzheimer (1864-1915), der
i 1906 var den forste til at beskrive sygdommen hos en 51-arig kvindelig patient ved
obduktion. Efter kvindens ded har Alois Alzheimer kunne, ved hjelp af datidens
indfarvnings teknikker, beskrive nogle af de forandringer i hjernen, der er
kendetegnende for sygdommen. Her har han set narmere pd proteinaflejringer, de
sakaldte beta-amyloid (amyloide plaques) og tau (neurofibrilleere tangles).”

Beta-amyloid og Tau menes at veere arsagen til AS, og andre demenssygdomme, hvor en
kombinationen og deres fordelingen i hjernen, er speciel for AS. Beta-amyloid leegger sig
mellem nervecellerne, hvor det udfelder plak. Tau legger sig inde i nervecellerne, hvor
det danner tangles, som er sammenfiltrede trade af proteinet tau.®

Nar disse proteiner ophobes i og omkring nervecellerne, pavirkes cellernes evne til at
kommunikere sammen. Denne kommunikation foregdr ved, at nervecellerne er
forbundet med hinanden via synapser, og nar en elektrisk ladning nér frem til synapsen,
kan den udlgse signalstoffer. Signalstofferne bevaeger sig pa tveers af synapsen og
overfgrer signaler til andre nerveceller. Nar cellernes evne til at kommunikere pavirkes,
begynder cellerne at dg, og derfor fungerer hjernen ikke leengere optimalt. AS forstyrrer
dermed méaden, hvorpa elektriske ladninger beveeger sig mellem cellerne, men ogsa
signalstoffernes aktivitet.’

En anden mulig forklaring pa sygdommens udvikling er en protease (enzym der klipper
proteiner over), som ikke fungerer som den skal. AS patienter menes at have en fejl i

enzymet, si det klipper et forkert protein over, nemlig APP (Amyloid Precursor Protein),

5 Hogh, P. (s.d.). Alzheimers sygdom. Nationalt Videnscenter for Demens.

http: //www.videnscenterfordemens.dk /viden-om-demens /demenssygdomme /neurodegenerat
ive-demenssygdomme /alzheimers-sygdom /

® Alzheimerforeningen. (s.d.). Alzheimers Sygdom. Alzheimerforeningen.

h : Izheimer.dk /viden-om-demens /forskellige-demen mme /alzheimers-
m/

" Alzheimer's Association. (s.d.). Inde i hjernen [PDF]. Videnscenter for demens.

http: //www.videnscenterfordemens.dk /media /1012525 /inde%20i%20hjernen.pdf
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som findes i hjernen. APP klippes over i tre dele, hvor midterdelen kaldes for AB-peptid,
som gar sammen med andre AB-peptider og danner plak (kaldet aggregat i figur 1).
Praecis som forklaret tidligere, forhindrer plak nervecellerne i at kommunikere med

hinanden (figur 1).

A B C

APP AB-PEPTID AGGREGAT

Figur 1. Dannelse af aggregater i hjernen. A: Enzymet fungerer ikke korrekt, derfor klipper det
proteinet APP over i tre dele. B: Ap-peptid er den ene gdelagte del af APP. C: Ndr flere aggregater gar

sammen, danner de plak som er giftigt for hjernen.

I fgrste omgang ved AS rammes normalt de omrader i tindingelappen og i hippocampus,
der styrer hukommelsen.® Ved hjalp af en PiB-PET-skanning, som er en PET-scanning
(positron emissions tomografi) der gor brug af sporstoffet "C-PiB (kulstof-11-maerket
Pittsburgh compound B), der optages i beta-amyloid, og det er ligeledes derfor, at
scanningen ogsd kaldes for amyloid-scanning. Med denne scanning kan man
sammenligne en rask hjerne med en AS hjerne ved at male pa beta-amyloid, som netop

ophobes i storre maengder hos AS patienter (figur 2).

8 Thomas, C. E. (s.d.). Enzymer: Sygdomme. Biotech Academy.
https: //www.biotechacademy.dk /undervisnin rundskole /enzymer-2 /#1604233427136-53ae6
ed0-187c
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Figur 2. Billede A viser en rask persons hjerne under en PET-PiB scanning af beta-amyloid. Billede

B viser hjernen af en AS patient.’

Billede A i figur 2 illustrerer en rask hjerne, hvor man kan ane smd mengder af
beta-amyloid, som er de grgnne omrader. Billede B er en scanning af en AS patient, med
en sterk ophobning af beta-amyloid, som er illustreret ved de stgrre grgnne og rgde
omrader.

PiB-PET-scanningen er en effektiv metode til at detektere, om en person har en
demenssygdom, dog skal man vaere opmaerksom pa, at zldre uden demens har ca. hver
fjerde ophobning af beta-amyloid i hjernen, pa trods af, at de ikke har udvist tegn pa
demens. Dermed kan man med hgj sandsynlighed sige, at en person har AS, hvis
personen har svaekket kognitiv funktion og en PET-scanning der viser ophobning af
beta-amyloid.

Udover ovenstaende, kan man se en anden fysisk s&endring i AS-hjerne, og det er netop,
at hjernen bliver mindre. En almindelig hjerne vejer ca. 1300 g, mens en AS-hjerne pa en
patient, der er sent i forlgbet, ofte vejer under 1000 g og kan komme helt ned at veje
800 g, som svarer til 27%-39% mindre i vaegt. Dette skyldes, at mange af hjernecellerne i
hjernebarken skrumper, og store maengder vaev gar tabt, og hvis celler i hjernen dgr, kan
de som regel ikke gendannes, hvilket er tilfzeldet med mange af kroppens andre celler'

(figur 3).

% Hasselbalch, SG. (s.d.). Amyloid-scanning. Videnscenter for demens.

http: //www.videnscenterfordemens.dk /viden-om-demens /undersoegelse-og-udredning-ved-
mistanke-om-demens/supplerende-undersoegelser/amyloid-scanning /

19 Aagaard, E. (s.d.). GRAFIK: Sddan forandrer Alzheimer hjernen. DR.

https: /www.dr.dk /nvheder/viden /naturvidenskab /grafik-saadan-forandrer-alzheimer-hjernen
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Figur 3. A: En rask hjerne. B: En hjerne med AS. C: Sammenligning af A og B.

En anden illustration viser et tveersnit (koronalsnit) gennem hjernen pa niveau med

grene, som viser, hvordan celleskrumpning a&ndrer hele hjernen (figur 4).

healthy advanced
brain alzheimer's
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Figur 4. Tvaersnit af to hjerner. Til venstre ses en rask hjerne. Til hgjre ses en hjerne med AS. I:

Hjernebarken. 2: Ventrikler. 3: Hippocampus.

I figur 4 ved pil 1 ses hjernebarken som svinder ind, hvilket gdeleegger de omrader der
vedrgrer tenkning, planlegning og hukommelse. Ved pil 2 ses ventriklerne, som er
vaeskefyldte hulrum i hjernen, der vokser sig stgrre i forleengelse af AS-udvikling. Ved pil
3 ses hippocampus, som er et omrade, der har en afggrende funktion i dannelsen af nye
erindringer. Pa billedet er det ligeledes svundet hen.’

Alle disse e@ndringer i hjernen vil til sidst medfere, at patienten ikke laengere kan

genkende sine naermeste, kommunikere og/eller tage vare pa sig selv.
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Der er endnu ikke fundet en kurerende behandling for AS. Behandlingen i dag er kun
symptomatisk og kan hamme i bedste fald sygdomsudviklingen. Der er to former for
medicinsk behandling:

1) acetylkolinesteraseheemmere, som kan hamme acetylkolinesterase, der naturligt
nedbryder signalstoffet acetylkolin.

2) NMDA-receptorantagonister, som har en regulerende virkning pa signalstoffet
glutamat. Da glutamat er aktivt hos AS patienter, hemmer NMDA-receptorantagonister

receptoren for glutamat."

2.2 Litteraturens aktiveringer i hjernen

Ifolge Peter Kaspersen, lektor, er tekster, og den tekstverden man rejser i nar man leser
(selvleesning), serligt egnede til at aktivere den episodiske hukommelses erfaringer.
Episodiske hukommelse er det sted, hvor mennesket rummer erfaringer. Nar man leeser
forstdr man ikke en tekst pa baggrund af en analyse, men det hele er koblet til vores
folelser. Leeseren flyttes i fgrste omgang gennem fglelser, niar der laeses. Dette sker
gennem imaginative projektioner, som indeholder kognition (tankeproces) og fglelser.
Integrationen af kognition og folelser kan kaldes “forstaelse”, og forstdelse kan ses som
et resultat af, hvad leeseren ggr med teksten, som beskrives med begrebsmetaforen; “at

leese er at rejse™

Desuden aktiverer hgjtlesning det sociale hormon, “At lese hgjt
sammen med andre opbygger menneskets sociale hormon, som giver lyst til et socialt liv
og er helbredende; siger professoren Lars Heslet’ Dette fgrer til et overvejende
essentielt begreb, nemlig kognitiv poetik. Kognitiv poetik kobler litteraturteori med de
kognitive videnskaber. Kognitiv poetik beskriver fx. metaforens kobling af billed- og
begrebsdannelse, sammenhangen mellem korttidshukommelse og rim, og litteraturens
brug af, hvordan vi helt essentielt opfatter verden og sproget.” Ifglge en artikel fra

Society of Neuroscience', kan karakterer veere arsagen til, at mennesker elsker historier.

Historierne er med til at aktivere hjernens sociale informationsbehandling. Sociale

" Medicinsk behandling af Alzheimers sygdom. (2016). Nationalt videnscenter for demens.

http: /www.videnscenterfordemens.dk /viden-om-demens /demenssygdomme /neurodegenerat
ive-demenssygdomme /alzheimers-sygdom /medicinsk-behandling-af-alzheimers-sygdom /

> Kaspersen, P. (2009). Litteraturdidaktik pa kognitivt grundlag. Syddansk Universitet, (74).

¥ Brandt, L. & Kjgrup, F. (Red.). (2009). Kognitiv poetik. Aarhus universitetsforlag.

1 Why the Brain Loves Stones (s d.). Soc1ety for Neuroscience.
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oplevelser igangseetter mentaliseringen, som er et set koordinerede hjerneomrader, der
understgtter evnen til at teenke pa egne mentale tilstande og andres. Disse omrader er
en del af et forteellingsknudepunkt (pa engelsk narrativt hub) som aktiveres ved at

forteelle en historie (figur 5).

Figur 5. Aktiveringer 1 hjernen grundet hgjtleesning. Fra venstre: Bagerste baeltebark. Graensefladen

mellem tindinge- og isselap. Bagerste del af den gverste tindingelapsfure.

2.3 Narrativ medicin

“Litteraturen tilbyder et menneskeligt fellesskab pa tveers af tid, kultur og
geografi, og selvom sygdom og behandling i hgj grad forandre sig med tid og
sted, har littereere veerker om sygdom alligevel altid fungeret som en pamindelse
om, at alle patienter er hele mennesker med en sarlig historie og ikke blot en
diagnose eller en samling lgsrevne symptomer,” mener professoren Anne-Marie

Mai og Iben Engelhardt Andersen.”

Det mest centrale ved Mai’s studie er, at hgjtleesningen ggr, at patienten ikke fgler sig
alene i verden, at der er andre der taenker og fgler ligesom dem. “Litteraturen [...]
forteeller historier om mennesker og kan derfor bidrage til forstaelse af de menneskelige
mgder i sundhedssektoren,” skriver Mai og Andersen.”
Disse fordele litteraturen bringer, er ikke blot geldende for patienter, men ogsa for
sundhedsvasenet. Her kommer begrebet narrativ medicin (NM) ind i billedet. Det er et
tvaerfagligt fag, som kan have direkte klinisk relevans. Et fag, som hjalper eksempelvis
leger i at fole empati overfor patienten.

“Empati er her et kernebegreb. [...] Studier viser, at tilstedevaerelsen af empati

kan have malbare effekter som gget patienttilfredshed, behandlings motivation og

' Mai, A., Andersen, 1. E. (2019, 5. marts). Litteraturen rykker ud. Ugeskriftet.
https: //ugeskriftet.dk /bfl /litteraturen-rykker-ud
? Eget interview

10 af 36


https://ugeskriftet.dk/bfl/litteraturen-rykker-ud

adheerens, mere detaljerede anamnese og mere precis diagnostik™® Dette understgtter
professor Morten Sodemann i et interview, “Jo mere empatisk leegen er jo mere
sygdomskontrol har patienten”™ Sodemann er enig med Mai i, at patienten foler sig
alene i verden, og at litteraturen kan give en sndring pa dette,

“Det fgrste man fornemmer som patient er at man er alene i verden med sig selv
og sin sygdom. Litteratur ggr, at man er bedre til at lytte. Dette kan bade bruges som
patient og som laeser. Det kan ggre at man er bedre til at lytte til andre, og ogsa at man
bliver bedre til at lytte til sig selv™ Anders Juhl Rasmussen, Ph.d., har ogsa et bud p4,

hvordan litteraturen kan give personalet en bedre forstaelse af patienten,

"Litteratur er en made, hvorpad man kan fa lov til at treede neesten direkte ind i
den andens bevidsthed. Gennem sproget kan man opnd stor nuancerigdom i sin
forstdelse, og man far mulighed for at narme sig en forstdelse af den
sygdomsoplevelse, som ellers er uforstaelig. Hvis man gver sig i at seette sig ud
over sit eget perspektiv, s kan man muligvis blive bedre til at forstd andre

mennesker og sin egen reaktion pa deres adfeerd,” forklarer Rasmussen."®

At sundhedspersonalet har evnen til at lytte til patienten, gor ogsd, at der lyttes til
patientens behov, og pa den made, kan patienten bedre komme pé benene igen.

“Man laere at lytte til det der ikke bliver sagt,” siger Sodemann, for det er netop dette
litteratur kan ggre ved mennesker.

NM er et obligatorisk kursus fra 2017 pd 2. semester pd medicinstudiet i Odense pa
Syddansk Universitet.” Formalet er at styrke de kommende leegers evne til at lytte til
patientens sygehistorie. Man opstiller tre punkter, som beskriver legens empatiske
evner:

1) Evnen til at sztte sig ind i patientens situation, folelser og perspektiver.

2) Kommunikationsevne, til at videreformidle denne forstdelse til patienten med al
ngjagtighed.

3) Evnen til at handle pa baggrund af denne information, i samarbejde med patienten.”

'® Kreemer, M. (2019). Lees digte og styrk din sygepleje. Dansk Sygeplejerad (7), s. 48-50.
lej Ki 1 k-di lej

7 Litteratur pd leegestudiet. (s.d.). Nationalt videncenter for laesning.
https: //www.videnomlaesning.dk /aktuelt /nyheder/2018 /litteratur-paa-laegestudiet /
" Eget skriftligt interview
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2.4 Digtes pavirkning pa AS patienters hjerne

Digte har kortere satninger og enklere struktur.

“Jeg tenker det er vigtigt med korte tekster med fokus pa lyd og stemning
snarere end kompleks handling og mange karakterer, og tekster der rammer den
aldersgruppe man leser for og maske veekker minder,” skriver professor Peter
Simonsen. Under de tre litteraere hovedgenrer, indgar digte under termen lyrik, som er
kendetegnet ved at beskrive sansninger, stemninger, fglelser og tanker.'

“Nar du leeser poesi hgijt, seenker du farten. Hver linje er fuld af mening og kondenseret
ned. I sidste ende vil folk ofte g tilbage og laese en linje flere gange,” (egen overseattelse)
siger Katie Clark. Clark mener, at poesi virker til at fungere bedre end prosa (en sproglig
udtryksform som ikke er bundet af rim, vers eller en fast rytme) med demente
patienter.”

[ et studie i Kina har man undersggt, om deltagelse i intellektuelle aktiviteter senere i
livet er forbundet med en lavere risiko for at fi& demens ar efter, uafhengigt af andre
livsstils- og sundhedsrelaterede faktorer. Det viser sig, at aktiv deltagelse i intellektuelle
aktiviteter, selv sent i livet, kan hjelpe med at forsinke eller forhindre demens hos eldre
voksne.*

Hjernen "i hvile" giver en saerlig reaktion pa poesi, nir personen taenker over fortiden og
dagdrgmmer. Dette betyder, at leesning af digte ogsd giver plads til introspektion
(selviagttagelse).”!

Gary Glazner og Daniel B. Kaplan har udfert et AS digt projekt®, hvor de finder, at det
gavner patienterne endnu mere, hvis de gentager digte, eller leser hgjt med oplaeseren
end blot at lytte til dem. Ved at bede deltagerne om at gentage et vers i et digt,

opfordres deltagerne til at give slip pa en vis grad af isolation, og dermed igangsatter

¥ Knudsen, J. L. (s.d.). Lyrik. Dansksiderne. https: //dansksiderne.dk /index.php?id=4990

" Friedberg, J. (2010, 5. oktober). The rhyme and reason of reading to dementia patients. The
Guardian.

https: //www.theguardian.com /society /2010 /oct /05 /reading-aloud-dementia-patients?CMP=s
hare btn link

0 Lee, A. T. C., Richards, M., Chan, W. C., Chiu, H. F. K, Lee, R. S. Y. & Lam, L. C. W. (2018).
Association of Daily Intellectual Activities With Lower Risk of Incident Dementia Among Older
Chinese Adults. JAMA Psychiatry, (7).

2 Thorpe J.R. (2017, 20. aprﬂ) Why Reading Poetry Is Good For Your Brain. Bustle.

h 1 hy-reading- ry-is- -for-your-brain-51884

%2 Glazner, G. & Kaplan, D. B. (2018). The Alzheimer’s Poetry Project. JAMA, (22).

https: //staticl.squarespace.com /static /56f6b441ac962c7992bdcb33 /t /5¢92cc4de4966bb6d54fc
418 /1553124430345 /jama_glazner 2018 am_180016.pdf
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etableret langtidshukommelser og muligvis trene korttidshukommelsen gennem
hgringsveje for hgresans i den primare hgrebark (primeer hgrebark (auditorisk cortex)
sidder gverst i tindingelappen, og er involveret i hukommelse, forstielse og produktion
af sprog®) og ekkohukommelseslager, der involverer pandelappen (prefrontale cortex,
som involverer personligheds udtrykkelse, social adfeerd og beslutningstagning®).

Ekkohukommelse er et af de sensoriske hukommelsessystemer, der giver mulighed for
at genskabe det ngjagtige indtryk af en lyd kort efter, at den er hgrt. Nar mennesker
med demens gentager en satning i et digt, demonstrerer de muligvis vedligeholdelse af
evnen til at f4& adgang til den fonologiske slgjfe. Den fonologiske slgjfe er med til at

bearbejde de sproglige informationer.?

% Temporal kortex. (2019). Wikipedia. https: /da.wikipedia.org /wiki/Temporal kortex

* preefrontal cortex. (2017). Wikipedia. https: //da.wikipedia.org /wiki/Pr%C3%A6frontal _cortex
% Esbensen, A. Arbejdshukommelse og sprogforstdelse hos bgrn med hgretab - et ph.d.-projekt.
Nordiske Konference.

https: //cfh.dk /assets /5-nk---annette-esbensen---arbejdshukommelse-og-sprogforst%C3%A5
else-hos-b%C3%B8rn-med-h%C3%B8retab.pdf
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3. Hgjtleesning pa demensklinik

3.1 Metode

Hgjtleesningen er foregaet pad demensklinikken i Dronningensgade 97 B, 7000 Fredericia,
for en gruppe kvinder i demens fallesskabet. Kvinderne mgdes torsdag i ulige uger fra
klokken 14:00 til 16:00, hvor jeg har veret til stede i en time over tre mgder fra den
05/11/2020 til den 03/12/2020. Antallet af deltagere varierer mellem 6-8 &ldre kvinder,
af en alder pa 80+. Jeg vil omtale kvinderne som “deltagere” i dette studie. Pia Heesch
Andersen, demenskonsulent, sammen med andre frivillige, star for aktiviteterne i
feellesskabet. Deltagerne er hjemmeboende og kommer selv til klinikken, eller far stgtte
fra deres pargrende. Deltagerne har forskellige diagnoser, hvor fire af dem har AS, en er
under udredning (undersggelse af hvad man fejler), en har vaskuleer demens (kaldes ogsa
blodpropsdemens, og er den nast mest hyppigste form for demens), en gnsker ikke
udredning og den sidste har jeg ikke faet en diagnose pa.

COVID-19 har haft stor indflydelse pa mit valg af deltagergruppe. Indledningsvist har jeg
planlagt at leese hgjt pa plejehjem, men grundet restriktionerne, har jeg veeret ngdsaget
til at spge om tilladelse andre steder, og har indgéet en aftale med demensklinikken i
Fredericia om at leese hgjt for deltagergruppen. Det anser jeg blot som varende en
styrke for mit studie, eftersom alle deltagerne pa klinikken er demente, hvilket ikke
ngdvendigvis gor sig gaeldende pa plejehjem.

Jeg har udformet et skriftligt interview med Simonsen, hvor jeg har spurgt ham, hvilken
litteratur der bruges nar der arbejdes med demente. Her har han svaret: “Jeg taeenker det
er vigtigt med korte tekster med fokus pa lyd og stemning snarere end kompleks
handling og mange karakterer, og tekster der rammer den aldersgruppe man laeser for
og maske veekker minder”” I et andet interview har jeg stillet professor Anne-Marie Mai
samme spgrgsmal: “[...] vi har valgt efter kvalitet - alle tekster, skal vaere af den bedste
kunstneriske kvalitet.™

Pia Tafdrups digte bliver ofte brugt i forbindelse med hgjtleesning for demente°, derfor
har jeg undersggt bl.a. hendes vearker, hvor jeg har besluttet mig for at anvende digtet

Erindringens endelgse sale fra digtsamlingen Tarkovskijs heste.”’

%% Mai, A. (Red.). (2016). Syg litteratur. Munksgaard.
7 "Tafdrup, P. (2006). Tarkovskijs heste (2. udg.). Gyldendal. (Digtsamling).
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Derudover har jeg fundet en serie af digtsamlinger af Ingrid Houlind som barer navnet
Kan du huske?®® *, som jeg har leest op fgr Erindringens endelgse sale, for netop at
oprette en positiv stemning i stuen, sa deltagerne bliver mere modtagelige.

Under oplaesningen har jeg optaget mgdet via memoer pa min mobil, hvor jeg efter
mgdet har lavet en semi transskribering af de mest essentielle detaljer.

Sidst skal det neevnes, at jeg har bedt personalet pa demensklinikken om, at traede til,
hvis jeg kommer med upassende spgrgsmal ift. det deltagerne er vant til, da de kender
deltagerne bedre i deres profession. Dette er ift., at jeg fgr oplesningen har haft en

dialog med deltagerne, for netop at oprette en positiv stemning.

3.2 Analyse af digtet Erindringens endelgse sale

Digtet, Erindringens endelgse sale (bilag 1), er skrevet af Pia Tafdrup, som er en dansk
forfatter og digter. Digtet blev udgivet i 2006 i digtsamlingen Tarkovskijs Heste. Det er et
lyrisk digt, da det er baseret pa stemninger, sanser, fglelser og holdninger.

Digtet er blot én stor strofe, opbygget af 35 vers, og starter med at beskrive hjernen
kontra resten af kroppen, hvor det slutter af med at reflektere over glemslen.
Overordnet set handler digtet om, hvad det betyder at glemme, som i bund og grund
ogsa herer til digtets tema, som netop er glemslen. Selveste formen af digtet er skrevet
pa en made, hvor de enkelte vers er “brekket’ eller “afbrudt” Dette skaber
sammenhaeng mellem form og indhold, da formen kan vise, hvordan det kan se ud at
glemme. Formen viser, at hjernen har “huller”, at de enkelte vers ikke er
sammenhangende, pracis som en AS patients satninger ikke er sammenhangende.
Digtet finder sted i gjeblikket, og ligner en tankestrgm, en refleksion over, hvad hjernen
og tankerne egentlig er, og hvordan hjernen for nogle mennesker svigter. Det er altsa
almene udfordringer digtet saetter fokus pa, netop demenssygdommen.

Eftersom dette lyriske digt er skrevet i 1. person, er der tale om et digter-jeg.

Digtets stil varierer mellem et neutralt- og hgjtideligt sprog, dog er det et overvejende
hgjtideligt sprog, da der er brugt ord, man pa normal vis ikke vil benyttes i den daglige

tale.

¢ Eget skriftlige interview
%8 Houlind, 1. (2008). Kan du huske storvasken?. Bogtrykkergarden. (Digtsamling).
# Houlind, I. (2002). Kan du huske?. Ngrhaven Book, Viborg. (Digtsamling).
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Ordvalg i et digt er meget vigtigt, iseer nar digte forteller s meget i en kompakt
seetningsstruktur. Derfor er det vigtigt at kigge pa de forskellige ordklasser.
Substantiverne, som er brugt i digtet, er overvejende kropslige, fx. hjerne, hjerte, kranie,
osv. De fleste af substantiverne er neutrale, enkelte er positive, mens enkelte er
negative. Eksempelvis er nysgerrighed, mulighed og nadegave positivt ladet ord, mens
snitsar, glemslen og ulykke er negativt ladet ord. De fleste af disse substantiver er
konkrete, mens enkelte er abstrakte, hvor meningen ikke star helt tydeligt. Eksempelvis
star betydningen af snitsar ikke tydeligt, i modseetning til hjerne, hvor man ved hvad der
er tale om. Snitsar beskriver her en fglelse, og ikke bogstaveligt talt et snitsar.

Verberne er alle skrevet i nutid, som understreger, at tankerne og folelserne sker lige
nu, og ikke refererer tilbage til et flashback. Mange af verberne brugt i digtet er
sanseverber, sdsom fgle, fornemme og marke, som antyder til sanselighed og
sensibilitet. Netop disse sanseverber, er med til at betegne en indre tilstand, som flytter
fokus fra den ydre handling, til den indre handling. Digtet ggr skiftevis brug af statiske
og dynamiske verber, som i helhed giver en dynamisk oplevelse. Nar digtet gor brug af
de dynamiske verber, marker man bevagelse og forandring. Eksempelvis i uddraget “Jeg
bor i sprogets feber, forsgger at fatte, hvorfor hjernen er magisk er der bade et
statistisk verbum, “jeg bor i sprogets feber,” som udtrykker et stillestiende gjeblik, uden
forandring, men lige efter gges tempoet, og der er igen bevagelse i digtet, en sanselig
bevagelse, hvor der skrives “forsgger at fatte, hvorfor hjernen er magisk.” Her gor de to
dynamiske verber det, at der sker en forandring i digter-jeg'et. Alt dette giver leeseren en
effekt af bevaegelse i form af, at tankerne fra digtet finder sted her og nu. De tager
leeseren med i dens tankestrgm. Kun tre steder ggr forfatteren brug af passive verber,
“med haenderne griber jeg, det maerkes. Med hjernen begriber jeg, det maerkes ikke,” og
“kun i sjeelen afsettes en byge af snitsar” I fgrste eksempel, kan forfatteren have skrevet,
at det er jeget, som ikke marker det, men eftersom dette ikke er tilfeeldet, vurderer jeg,
at det er intentionelt, at det ikke er jeg'et, derfor bevirker dette stykke at skjule, hvem
der maerker denne handling. Det kan diskuteres, om det er de pargrende der prgver at
rekke ud til patienten med demens, som er den “skjulte”

Adjektiverne i digtet er der blot fi af, og det ggr, at der igen er bevagelse i digtet. Hvis
der har veeret et overforbrug af adjektiver, vil tiden sté stille, hvor der kun bliver
beskrevet gjeblikket. Verberne i digtet, beskriver ifglge min vurdering to aspekter. Fire af

dem beskriver hjernen, mens et af dem beskriver glemslen. Tyst, vagen, magisk og ren,
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er alle adjektiver som beskriver hjernen. Ordene er delvist neutrale ord, dog er magisk
et plusord. Tyst kan godt virke som et minusord, men i dette digt iscenesattes det som
et neutralt ord. Et enkelt adjektiv beskriver glemslen, og det er blind. Blind i denne
sammenhang er et minusord, et ord, man som leser ikke vil associere sig med. Iser hvis
man er en dement, er det netop glemslen man frygter. Man frygter den, fordi den gor en
blind. Ikke blindhed i form af synet, men i form af tankerne.

MW

Sproget er preeget af billedsprog. “Kun i sjeelen afseettes en byge af snitsar,” “jeg bor i
sprogets feber,” “glemslen er blind,” og “glemslen visker tavlen ren” er alle eksempler pa
metaforer brugt i digtet. Disse metaforer er med til at danne billeder og fglelser i
leeserens bevidsthed. De er med til at specificere den fglelse forfatteren prgver at
videreformidle.

I digtet er der to sammenligninger. “Ikke fornemme som mit hjerte, mit kegn,” og
“hjernen er tyst, som intet andet organ i kroppen er tyst” Her sammenligner Tafdrup
fornemmelsen med hjertet og med kgnnet i fgrste eksempel, mens hun i andet eksempel
sammenligner hjernens stilhed med de andre organer i kroppen. Her er der et link til
starten af digtet, hvor der skrives, at jeget begriber hjernen, men det merkes ikke,
hvorimod man kan merke andre organer i kroppen. Disse sammenligninger ggr, at synet
udvides, og oplevelsen bliver mere intens.

I digtet far glemslen og hjernen en form for besjeling, fx. i metaforen, “glemslen visker
tavlen ren” Det ggr, at jeg’et i digtet ikke leengere anser sig selv som problemet, og at
magten ikke leengere er i jeg'ets hand. Magten, hgrer nu til glemslen, som har overtaget
den fra hjernen. Jeget forsvinder desuden over halvvejs gennem digtet, hvor jeg'et
overtages af hjernen og glemslen. Jeg personen forsvinder, og digtet bliver mere
erindrende, end hvor det fgrhen var en direkte beskrivelse af, hvad der markes. Dette
star til grund for digtets forlgb, som er en udviklende bevaegelse, ikke i form af tid, men i
form af en fglelsesmaessig endring.

Digtet indeholder ingen rim, hvilket ikke syntes at mangle, da styrkerne ligger i sproget.
Med sprogets redskaber prgver digtet at omtale demenssygdommen, og hvordan det for
en patient med demens, kan fgles at glemme. Det er et digt, familie, venner og selveste
patienten kan relatere til, da demens er en udbredt sygdom, ikke kun i Danmark, men
tveers over hele verden, og bergrer dermed bade patient og péargrende. Det er et digt,
som fortzeller om tab. Tabet, som starter med at veere ord, sa billeder, og til sidst, taber

man sig selv. Titlen pa digtet er her relevant. Erindringens endelgse sale kan forstds pa
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den made, at der er sale der aldrig ender. Disse endelgse sale er erindringen, og typisk
kendetegnet ved en sal er netop, at det er et enormt tomt rum, hvor, det typisk er
fremmede mennesker der mgdes. Der er ofte ikke mgbler i en sal, der er kun tomt og
fjernt. At mangle sin erindring kan fgles som at ga i endelgse erindrings sale, og at se en
masse ansigter man ikke genkender. Det runger og man er lille og alene.

Dette digt kan netop vaere relevant for AS patienter, da det kan satte ord pa deres
folelser, pa den lidelse, de skal ga rundt med selv, uden at kunne formidle smerten (den

psykiske) til andre. Dette vil jeg komme mere ind pa under diskussionen.

3.3 Receptionsanalyse

En receptionsanalyse handler om at undersgge, hvordan et tekst bliver modtaget og
oplevet. Dette bliver gjort ved at analysere, hvordan en tekst tolkes og forstds ud fra
empiriske undersggelser, der bygges pa kvalitative interviews.*

Deltagernes identitet er anonymiseret, og nogen i analysen omtales med de opdigtede
navne: Anne, Berit, Carla, Dorte og Else. Analysen er opdelt i tre afsnit, der henholdsvis

beskriver de tre dage med hgjtlaesning.

Dag1

P4 den indledende dag (bilag 2) tilbragte jeg ca. 15 minutter uden oplesning, hvor jeg
blot sad og snakkede med kvinderne for at fa skabt en god og tryg relation.

Jeg startede med at introducere, hvad de fgrste ti digte handlede om: Storvasken fra
digtsamlinger af Ingrid Houlind Kan du huske storvasken?.

Kvinderne responderede positivt pa digtene, hvor de ofte grinte undervejs, og nikkede
medgivende og sagde, at det kunne de sagtens huske.

Da jeg leste verset pa side 5 (bilag 3), grinte de og medgav, at det kunne de godt huske.
“Det kan jeg godt huske alt det der, ogsa fordi jeg selv har veeret med til det der,” (m: 4; s:
13) sagde Anne. I et andet vers pa side 9, Anne: “Det kan jeg godt huske, det kan jeg godt
huske fra dengang jeg var barn,” (m: 7; s: 19) og sa forklarede hun, hvad hun godt kunne

huske ved det.

* Friederichsen, A. F., Bevense, B. R., Sgrensen, D. F., Hoppe, D. B., Stuhr, K. R., Guldbrandsen, N.,
Gorsk, N. C. G. & Nielsen, S. S. (s.d.). En receptionsanalyse af skreemmekampagner for sikker trafik
1 Danmark [Semesteropgave]. Roskilde Universitet.

https: //core.ac.uk /download /pdf/43032525.pdf
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Efter hgjtlesningen, begyndte kvinderne at snakke om, hvad de kunne huske ved
tojvasken. De konkluderede, at de alle havde et godt liv i sidste ende, og at alt var nemt
nu, heriblandt tgjvasken.

Anne var tydeligvis den mest snakkesalige af alle deltagerne, og det viste sig ogsa, at
Anne var den eneste, som havde leest mange bgger gennem sit liv og stadig elskede at
leese.

Efter jeg laeste det sidste digt op, Erindringens endelgse sale, og spurgte dem, hvad de
syntes om det, var der stille i et stykke tid, hvilket jeg lod dem veere i, indtil de selv fglte
for at tale. Anne brgd tavsheden og sagde: “Altsa jeg synes, pa sin vis, synes jeg faktisk at
der er en del af det der er rigtigt” (m: 14; s: 22).

Hvordan, spurgte jeg.

Hun svarede: “Jeg har svaert ved at forklare hvordan det lige ngjagtigt er rigtigt” (m: 14; s:
32). Lige her, begyndte Berit for fgrste gang at nikke og sige ja, og prgvede at sige noget.
Anne fortsatte: “Hvis jeg ikke kan finde ud af nogen ting og sddan noget, sa vil jeg bare
veere enig med mig selv, og sa sidder jeg bare stille og venter, og sa kommer det” (m: 14;
s: 45). Jeg spurgte derefter hurtigt Berit, hvad det var hun ville sige.

Berit var serligt interessant at observere, eftersom hun ikke havde sagt noget siden
megdets start. Hun sad blot og smilede til de andre, mens hun konstant gnubbede og
pillede ved kanten af sin trgje. Hun lagde senere hen sin jakke pa sit skad, og pillede
intenst ved jakken ogsa. Jeg vurderer, at dette kan vaere et tegn pa, at hun var utilpas, og
at hun ikke rigtig var afslappet i det feellesskab hun befandt sig i. Hvorfor havde Berit det
sadan, fandt jeg forst ud af, efter opleesningen af det sidste digt Erindringens endelgse
sale. Berit sagde til svar pad mit spgrgsmal med lidt kludren i sproget: “Jeg har da selv-
ikke noget inde i hovedet (hun grinede nervgst). Og det kan jeg ikke komme af med, og
somme tider bliver jeg si rasende, fordi jeg vil veere ligesom alle de andre” (m: 14; s: 52).
Her satte Berit tryk pa rasende og grinte sagte da hun var feerdig.

Carla sagde, “Det er jo ligesom det var en gang, man husker lidt af - noget du laste op
der, hvordan vi havde det dengang” (m: 15; s: 21).

Jeg spurgte kvinderne, hvilke fglelser det skabte i dem, og her svarede Berit: “Det er sa
irriterende nar man ikke kan det samme som andre mennesker kan, og - de sma kan ses,
kan se at sidde og have hyggelige og helt kan snakke med - og sa skal man bare sidde og

vente og prgve og det kan man sa ikke ret tit og sd kan man bare g&” (m: 15; s: 44).
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Anne supplerede: “Nogle gange sa har jeg det sadan, at der er nogle ting jeg ikke rigtig
kan huske hvad er, og sd i starten var jeg bare ked af det, for jeg syntes det var da trels,
og ting og sager, og sd har jeg fundet ud af, at hvis jeg bare tager det stille og roligt,
sidder stille og roligt og laver ingenting, stort set, sa kommer det, sd kan jeg komme i
tanke om lige ngjagtig hvad det er at jeg ikke kunne huske” (m: 16; s: 29).

Her nikkede de andre kvinder og bekraftede Annes udsagn. Kvinderne blev enige om, at
det med at glemme og "vrgvle”, er okay, for s havde man noget at grine af.

Efter en del felles samtale og latter, sagde Anne: “Vi far det sjovere og sjovere

efterhanden” (m: 20; s: 22).

Dag 2

P4 anden dagen (bilag 4) valgte jeg at lese to digte frem for ti, som jeg gjorde pa
forstedagen, for digtet Erindringens endelgse sale. Denne andring viste markante
resultater ift. dag 1. P4 dag 1 kunne alle kvinderne diskuterer og forstd digtet, men pa
dag 2, kunne ingen af dem forstd noget.

De to forste digte jeg lese op, som handlede om hvordan man gik i skole, var der en
masse diskussion, snak og minder omkring, men efter Erindringens endelgse sale, var der
ingen der kunne folge med. Efter jeg afsluttede digtet, var der 20 sekunders stilhed. Jeg
spurgte dem, om det var et svaert digt at forsta, og det syntes de alle sammen.
Personalet bad mig om at leese det igen, og det gjorde jeg sa, og igen var der en lang
stille pause. Jeg begyndte herefter at spgrge ind til de enkelte vers, for at ggre digtet
mere handgribeligt.

Jeg spurgte dem, hvad de syntes om verset, at huske er ikke at glemme. Dorte svarede.
“At huske er ikke at glemme, ja det teenker man da tit, nu ma du ikke glemme det vel” (m:
10; s: 20).

Jeg spurgte dem derefter ind til et andet vers, og de svarede alle arligt, at det ikke gav
mening for dem. Til sidst spurgte jeg omkring et sidste vers, glemslen visker tavlen ren.
Dorte svarede “Jeg fattede rent faktisk ikke hvad det var for noget,” (m: 12; s: 8). Herefter
nikkede de andre medgivende. P4 dette punkt begyndte jeg at forklare digtet, og hvad
det handlede om. Jeg fortalte dem, at det handlede om at glemme, og alle de tanker man
holder keert, forsvinder. Jeg gentog verset, det at glemme, visker tavlen ren, og prgvede
at uddybe forklaringen. Kvinderne begyndte nu at nikke, sa jeg spurgte dem, om de

kunne relatere til det.

20 af 36



Sa begyndte kvinderne at snakke om, hvad man skulle ggre, hvis man ville huske. De
delte ligeledes deres egne oplevelser. Dorte sagde herefter, “Det er som om der er
lukket en 14g for, og det kan vaere en lille let ting” (m: 14; s: 18).

Jeg spurgte dem, hvordan det fik dem til at fgle, hvis der var noget de skulle huske men

ikke kunne. Dorte sagde afsluttende, “man bliver lidt irriteret pa sig selv” (m: 15; s: 51).

Dag 3

Denne gang startede jeg med at leese otte digte op fra Kan du huske storvasken?. I fglge
min observation, var kvinderne yderst begejstrede, og nasten samtlige deltagere
snakkede om deres minder fra dengang de vaskede tgj. De grinte meget gennem
digtene, og nikkede anerkendende, og fortalte om deres egne historier.

Jeg startede pa digtet, og leste: “Sd haengte man det paneste mod vejen, hvor folk
kunne se-" og sa ndede jeg ikke at ggre verset feerdig, for kvinderne begynde at grine
hgjlydt. Vi kom herefter ogsa ind p4, hvornar de begyndte at gad med bukser, og hvordan
man fgrhen kun gik med nederdel og kjole. De neevnte ogsé, at de aldrig havde set deres
megdre med bukser. Anne navnte i anledning af dette, at hun var glad for, at mand og
kvinder nu var lige.

Da jeg kom til digtet Erindringens endelgse sale, var det endnu engang svert for dem at
forsta digtet. Anne sagde med det samme, “Ja det var en lang en” (m: 15; s: 56).

Der var meget stille i gjeblikket efter jeg spurgte, hvad de sé syntes. Jeg sagde herefter,
“Det er et sveert digt ikke?” (m: 16; s: 30), hvor Carla svarede, “Nej, altsa det er jo rigtigt.
Man realiserer ikke sin hjerne, den er der bare” (m: 18; s: 12). Jeg spurgte sa ind til de
enkelte vers, “Hvad siger I til setningen, glemslen visker tavlen ren?” (m: 18; s: 48). Der
blev bl.a. sagt, at man ikke er god til at huske, andre genkendte at de lige pludselig ikke
kunne huske noget. Else sagde, “at glemme det darlige” (m: 19; s: 27).

Jeg spurgte herefter ind til verset hjernen er magisk. Her sagde Dorthe: “Det kan man
ikke forstd” (m: 19; s: 42). De mente ikke at hjernen var magisk. Samtalen gik
efterfglgende i sta, og jeg fortsatte med et afsluttende digt fra digtsamlingen, Kan du
huske storvasken?. Da jeg leeste om, at kvinderne plejede at tjekke vejrudsigten inden de
hang tgj til terre, blev der i gruppen snakket om kulde. Med kulde, var der én af
kvinderne, som associerede det med krigen, at det var en kold tid. Dette fgrte til en lang
snak omkring krigstiden i Danmark, omkring d. 9. april, og om deres oplevelser under

krigen.
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3.4 Delkonklusion (resultat)

Hojtleesningen, fordelt pa tre dage, har ifglge min vurdering bidraget med en rackke nye
erfaringer inden for feltet AS. At observere deltagernes ofte positive refleksion over
deres eget liv, har givet en serlig veerdi for dette studie, da hgjtleesning af litteratur i en
vis grad viste sig at have en effekt pa deltagernes bevidsthed. Digtet Erindringens
endelgse sale har formdet, at vaekke noget i deltagernes bevidsthed og ligeledes
motiveret dem til at sette ord pa deres sygdom. Digtet har ydermere hjulpet, bl.a. Berit,
med at dele nogle af hendes indre og dybe falelser.

Derudover har digtene sat gang i deltagernes tankeproces, og dermed aktiveret hjernen
pa en made, der maske ikke aktiveres pa daglig basis. Deltagerne begynder at associere
ord og vers fra teksten, med minder de i nutiden og datiden har haft. Desuden har de
flere gange vist tegn pa at fa adgang til den fonologiske slgjfe (se 2.4), som netop er med
til at bearbejde de sproglige informationer. Dette kan ses eksempel pa efter jeg har
spurgt, hvad de syntes om verset, at huske er ikke at glemme. Dorte har her svaret, ved at
gentage verset, “At huske er ikke at glemme, ja det teenker man da tit, nu ma du ikke
glemme det vel”

Afslutningsvis, har jeg fiet en positiv tilbagemelding fra personalet, der mener at
hgjtleesningen har vaeret gavnlig for patienterne pad mange méader. De har fortalt mig, at
de gerne vil have mig pa besgg lidt oftere, og har tilbudt mig at vaere en del af deres
frivillige gruppe. Receptionsanalysen har veret en god metode til bearbejdning af

observationerne.
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4. Diskussion & vurdering af resultater

4.1 Diskussion pa baggrund af NM

I dette studie har jeg undersggt, hvordan digtoplaesning kan have sigende effekt pd en
gruppe af danske patienter med Alzheimers sygdom pa én demensklinik i Danmark.
Dette studie har tydeliggjort, hvordan hgjtleesning af digte har en positiv virkning pa
danske AS patienter, en virkning der kommer til udtryk badde i form af smil, latter og
forstaelse. Jeg har ligeledes fundet, at hgjtleesning af digte bidrager med en
sygdomsforstéelse for selve oplaeseren og det gvrige personale.

Som jeg tidligere har neevnt, kan digte hjelpe patienter med, at sette ord pa deres
folelser. I mit studie har jeg, i modsetning til NS, valgt, at fokusere mere pa patienten,
frem for sundhedspersonalet, som NS har i fokus. Patienterne med AS har ofte sveert ved
at sztte ord pa deres fglelser, fordi de tiltagende far besveaer ved at snakke, men
folelserne har de stadig, og litteraturen kan hjelpe dem med at satte ord pa disse
folelser. Dette har mit studie formaet at bekraefte med bl.a. Berit, som ikke har veret
verbal, for den sidste hgjtleesning har veeret overstdet. Efter hgjtleesningen af
Erindringens endelgse sale, begynder Berit dog at satte ord pa sine folelser. Denne
observation er ogsd set, i varierende grad, med resten af deltagergruppen, som
begynder at fi nye tanker omkring andre tider, hvor de begynder at associere det de
hgrer i oplesningen, med andre begivenheder de kan huske, fx., nir deltagerne
begynder at taenke tilbage til krigstiden.

I NM handler det om, at styrke sundhedsprofessionelles evne til at lytte til patienten
gennem nerlesning af litteratur.”® Jeg har forsggt pa baggrund af NM, at undersgge,
hvor sandsynligt det er, at deltagerne kan fremme deres egen forstaelse af sygdommen,
ved at lytte til hgjtleesning af fx. digte. I fglge NM, kommer patienten til leegen med
smerter og ubehag, hvor patienten ikke altid formidler sin sygehistorie med en
sammenheangende fortelling. Patienten kan fa det sveert ved at udtrykke sig og finde de
rette ord, der beskriver oplevelsen af egen sygdom og symptomer. Dette kan udfordre
sundhedspersonalets forstdelse af patientens klager og bekymringer, og kan forbedres
ved at fremme interessen af litteraturleesning tidligt i uddannelsesforlgbet, sa
sundhedsprofessionelle kan f4 de blgde veerdier, sasom empati med i deres faglige

udvikling. I dette studie er fokus pa patienten der gennem litteraturen bedre kan lytte til

23 af 36



sig selv. Dette er iser gzldende AS patienter, som har en udfordring med at
sammensatte ordene til beskrivelsen af deres folelser, som kan, i en vis grad, vere et
stgrre problem, end selve sygdommen. Hvis ikke patienterne kan forklare, hvordan de
har det, kan det derfor veere besveerligt at hjeelpe dem. Som Sodemann og Mai siger, sa
foler man sig alene i verden, men det har litteraturen vist kan bekeempes. Derudover er
der flere studier der har vist at litteratur fremmer egen sygdomsforstaelse.” * Nar Berit
nikker ivrigt, og bliver glad for, at andre har snakket hgjt om, hvad hun ogsa fgler, er det
en fglelse af, at hun netop ikke er alene, at der er andre der har det tilsvarende.

Litteraturen har nemlig den evne, at den beskeftiger sig med det menneskelige. Den
forteeller historier om mennesker og kan derfor bidrage med forstdelsen af de
menneskelige problemer, mange star alene med. Litteraturen er en del af virkeligheden i
den forstand, at den netop er en fortolkning af de erfaringer mennesker har, den er en

oversettelse af de menneskelige fglelser.

4.2 Hgjtleesning som supplement til medicinsk behandling

Som navnt tidligere, har man endnu ikke fundet en medicinsk behandling af AS, og den
medicin der ggres brug af i dag, har ikke garanti for, at haemme udviklingsprocessen.
Derfor kan litteratur vaere en overvejende hensigtsmaessig tilgang til at gge livskvaliteten
hos AS patienter. Hgjtleesning kan ikke kurere eller stoppe udviklingen af AS, men den
kan, som naevnt, give patienterne en gget livskvalitet og en ro, de kan finde i deres egen
bevidsthed og ikke mindst, ved at merke at samfundet omkring dem, forstar og
anerkender deres oplevelser. Empatien bliver her relevant, for nar man er syg, kan en af
de ting man har brug for vere, at have et andet menneske, kan saztte sig ind i ens
situation og veere keerlig. NS studiet bygger pé, at sundhedsprofessionelle foler denne
empati over for patienten. Man kan derfor ggre brug af denne viden hos personalet, som
arbejder med AS patienter. Hgjtlaesningen kan med fordel kombineres med den, muligvis
heemmende medicin, sddan sa litteraturen star pa skemaet hos de aldre med AS pa
daglig eller ugentligt basis. P4 denne made, bekeemper man ikke sygdommen, men man

giver patienterne lov til at leve og ikke blot overleve.
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4.3 Sammenligning med andre studier

Udenlandske studier ggr brug af viden omkring hgjtleesning af digte til AS patienter.* ™
20,22 For eksempel har et studie fra Wirral, England, en raekke aspekter tilfeelles med mit
studie. Det engelske studie undersgger nemlig leesegruppers indflydelse pa patienter
med mild til moderat demens, i fire forskellige plejehjem spredt over Wirral.*! Det
engelske studie leeser hgjt i leesegrupper pa daglig basis i to af plejehjemmene, mens de
leeser hgjt pa ugentlig basis i de andre to. Dette ggr de over seks maneder.

Det engelske studie har, tilsvarende mit studie, haft mellem 6-10 deltagere i
leesegruppen, hvilket de anser som vaerende et positivt aspekt, da for store leesegrupper
kan ggre, at mange af patienterne ikke bliver inkluderet. Wirral studiet har ikke
undersggt, hvad demente far ud af hgjtleesningen, men hvad aldre pa plejehjemmet
generelt vil fa ud af det. Derfor kan valget af litteratur her veere anderledes bade i form
og tema. Wirral studiet har dog afprevet hgjtleesning af digte i leesegrupperne, og det har
vist sig, at de @ldre foretraekker hgjtleesning af digte, da de nyder rim og rytme. Desuden
viser det sig, at seldre med demens far mere ud af digte end de ggr af prosa. Digtene far
patienterne til bl.a. at huske tilbage pa minder de har, tilbage fra dengang de gik i skole.
Selvsamme menster ses ligeledes i min undersggelse, sarligt efter hgjtleesningen af
digte fra digtsamlingen Kan du huske?.

Det engelske studie konkluderer, at fzllesleesning kan forbedre livskvaliteten for
patienterne med demens, og bidrage med verdifulde fordele til bdde personale og
pargrende. Selvsamme resultat kan ikke med sikkerhed konkluderes i mit studie, da
deltagergruppen ikke er blevet observeret over tilstrakkelig tid. Det kan dog tenkes, at
digte har en seerlig veerdi, nir deltagerne reagerer med smil og latter, hvilket pa leengere
sigt, ifolge min forstéelse, kan bidrage med en stigende livskvalitet hos deltagerne.
Studiet fra Wirral anerkender, at der er et godt nerver under hgjtlesningen, og en
folelse af ny energi i oplevelsen. Samme forstéelse afspejles i mit studie, da deltagerne i
feellesskab kan grine og dele minder med hinanden. Denne observation har deltagerne
ogsa selv lagt meerke til og givet udtryk for. Anne har naevnt: “Vi fir det sjovere og

sjovere efterhdnden” Desuden kan det teenkes, at den tydelige aldersforskel mellem

¥ Longden, E., Davis, P., Carroll, J. & Billington, J. (2017, 17. august). READ TO CARE: AN
INVESTIGATION INTO QUALITY OF LIFE BENEFITS OF SHARED READING GROUPS FOR
PEOPLE LIVING WITH DEMENTIA [Studie]. ISSUU.
https://issuu.com/emmawalsh89/docs /read-to-care
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kvinderne og jeg, ogsa tilfgjer en sarlig energi i rummet, og de bliver ofte glade for, at
fortelle mig om deres barndomsminder. Andersen fra personalet skriver her: “Det jeg
oplevede var at du er et frisk ungt pust udefra og det gjorde dem bestemt glad™ Noget
af personalet fra Wirral studiet foresldr, at man fremover kan bruge billeder under
hgjtlesningen. Men studiet mener her, at det ikke er selve billederne som er essentielle,
men hjernens evne til at oversatte ordene til noget visuelt i hjernen. Denne forstaelse
finder jeg relevant, da formalet er at deltagerne selv treener hjernen pa mader, man ikke
normalt gor i hverdagen. Som neevnt tidligere, har litteraturen netop den fordel, at
aktivere mange dele af hjernen, hvilket overordnet set er formdlet med hele studiet. En
enkelt gang har jeg vist deltagerne et billede der har vaeret med i digtsamlingen, Kan du
huske storvasken?, hvilket konsekvent udlgste en positiv reaktion hos deltagerne. Denne
metode har dog sine ulemper, for i stedet for, at teksten selv danner billeder i deres
hoveder pa baggrund af fx. minder, sa bliver billedet leveret til dem, og det far de ikke
naer sa meget ud af. Nogle af de projektansvarlige i Wirral studiet har lagt maerke til, at
patienterne begynder at f4 nye tanker og nye idéer. Nogle af patienterne har kunne
huske, at de har lest digtene fgr. Det er den generelle opmarksomhed som patienterne
far, som er bemarkelsesveerdigt. Under min hgjtleesning er der ingen der genkendte
digtene, da jeg har valgt lidt nyere digte. I mit studie er formalet ikke at undersgge deres
hukommelse, men at undersgge, om hgjtlesning af digte har en positiv indflydelse pa
patienterne. Dog kan jeg i mit studie sagtens genkende aspektet med de nye tanker, som
ogsa bliver naevnt tidligere i diskussionen, fx. nar de gennem associationer husker nye
minder, og diskuterer deres nye tanker. Her finder jeg det bemarkelsesveerdigt, hvordan
Anne initierer samtalen om ligestilling og rettigheder, pd baggrund af et digt om

storvasken.
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4.4 Styrker & svagheder

Styrkerne i dette studie er, at der er fa danske studier i Danmark der har undersegt,
hvilken effekt hgjtleesning har pa AS patienter, eller demenssygdomme i det hele taget,
hvilket i nogen grad ger min undersggelse enestdende i feltet. Derudover er det mig,
som objektiv person der har lest hgjt, og ikke personale eller pargrende, hvilket jeg
vurderer har medfert et gget fokus pa litteraturen og samtalen omkring selvsamme.
Desuden har bade metoden, og de udvalgte digte vaeret velvalgte ift. studiets formal.
Metoden har givet mig den optimale indgangsvinkel til at gribe min data an, og digtene
har i hgj grad tjent studiets formal godt, vurderet ud fra patienternes positive reaktion.
Det kan ogsd betragtes som styrke, at personalet har vaeret overvejende
samarbejdsvillige og passioneret under hele forlgbet. De har givet mig de optimale
forudseetninger for at kunne udfgre dette studie.

Begrensningerne i dette studie er, at der ikke har varet en objektiv observation ved
hjelp af fx. video af deltagernes oplevelser og udtryk til neermere analyse. I denne
undersggelse har jeg udelukkende noteret de tydelige ansigtsudtryk, som jeg
umiddelbart ansd som varende relevante passager. Dog vurderer jeg, at den indsamlede
data var hensigtsmessig ift. studiets problemstilling. I dette studie har jeg kun
observeret f AS deltagere, og har ikke haft en anden deltagergruppe at sammenligne

mine observationer med.

4.5 Perspektivering

En mulig intervention af dette studie, vil vaere at observere en anden gruppe AS
deltagere, for dernzst at sammenligne observationerne mellem de to grupper.

P4 baggrund af Glazner og Kaplan, kan fremtidige studier fa deltagerne til at laese hgjt
med oplaseren. Her kan det vare relevant at printe digtene ud, sa deltagerne kan have
mulighed for at leese med, da dette aktiverer flere centre i hjernen, og udlgser det
sociale hormon (se ogsa 2.2). Wirral studiet, samt andre studier fra udlandet, har vist
lovende resultater ift. patientgrupperne. Derfor kan disse udenlandske studier afprgves
pa danske AS patienter, og generelt demens, med henblik pd implementering i det
danske sundhedsvaesen. Mit studie kan udvides ved samarbejde med eksperter,
herunder sundhedsprofessionelle, med henblik pa at finde den mest optimale metode

for registrering af resultaterne, valg af digte og valg af setup.
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5. Konklusion

Baseret pad mine observationer, som er blevet bearbejdet ved hjeelp af receptionsanalyse,
har jeg oplevet, pa trods af flere begraensninger, heriblandt forbehold af antal deltagere,
at hgjtlesningen af digte har formdet at skabe en gleede hos deltagerne. Det har faet
deltagere, som normalt ikke seetter ord pa deres fglelser, til at initiere samtaler og dele
erindringer. Observationerne i dette studie, kan pa lengere sigt veere til gavn for
sundhedsprofessionelle og personale pa eksempelvis plejehjem, ved at bidrage med en
storre forstéelse for de mennesker, som de arbejder med pa daglig basis. Dette studie
har demonstreret, hvordan litteratur kan vare et essentielt redskab for AS patienters
velvere, samt givet en indsigt i, hvordan digte kan hjzlpe patienterne med at udtrykke

det de fgler og tenker.
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Bilag

Bilag 1

Hjernen kan jeg ikke fole,

skent den er min,
ikke fornemme som mit hjerte, mit ken.

Hjernen er tyst
som intet andet organ 1 kroppen
er tyst,
men alud vagen.
Med hxnderne
griber jeg,
det markes.
Med hjernen
begriber jeg,
det markes ikke,
skent hjernen ligger indlejret
1 mit kranie,
kun 1 sjzlen
afszties en byge af snitsar.
Nysgerrigheden driver mig,
den har rod i hjernen,
jeg bor
i sprogets feber, forseger at faue,
hvorfor hjernen
er magisk.
Hvorfor den ikke kun
gemmer et livs billeder,
men ogsi erindrer
tusindarigt.
At huske er ikke at glemme —
men glemslen

er blind

tor muligheden af at kunne huske.

Glemslen visker tavlen ren,
den er ikke bare en nidegave,
ogsa en ulykke,

en realitet ... Det gadefulde.
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(Jeg har faet tilladelse til at vedhafte billederne af demenskonsulent Andersen, som har

faet tilladelse fra patienterne).

Bilag 3

[ zinkbaljen kom det hvide,
det peene sengetgj;

og en med det beskidte
som mandenes undertgj.
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(Jeg har féet tilladelse til at vedheefte billederne af demenskonsulent Andersen, som har

faet tilladelse fra patienterne).
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