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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige insjuknar varje ar cirka 24 000 personer i demenssjukdom. Da
medellivslangden stiger, 6kar antalet insjuknande for varje ar. Att insjukna i
demenssjukdom innebar bade psykiska och fysiska funktionsnedsattningar i form av
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom (BPSD) som kan leda till
problem i det dagliga livet. Studier har visat att musikterapi kan vara ett av manga
alternativ till icke farmakologisk behandlig vid BPSD hos personer med
demenssjukdom.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur musik inverkar pa personer med
demenssjukdom.

Metod: En allman litteraturoversikt gjordes, dar litteratur soktes utifran syftet via
databassokningar. Tio vetenskapliga artiklarn valdes ut, granskades och analyserades.
Resultat: Resultatet visade pa att musik kunde ge viss inverkan pa personer med
demenssjukdom. Musiken inverkade bade positivt och negativt pa Beteendemassiga och
Psykiska Symtom vid Demenssjukdom. Individuellt utvald musik visade storre inverkan
an slumpvist utvald musik. Musik som personer med demenssjukdom tyckte om,
skapade en god sinnesstdmning vilket ledde till en dkad social interaktion.

Slutsats: Aven om musik inte gav en inverkan hos alla personer med demenssjukdom,
kan musik vara en alternativ resurs till de personer med demenssjukdom som musik
inverkade pa. Musik inom omvardnaden kan reducera BPSD och ¢ka sinnesstamningen
och den sociala interaktionen, vilket kan starka KASAM hos personer med
demenssjukdom.

Nyckelord: Musik, Inverkan, Demenssjukdom, BPSD, Omvardnad
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Abstract

Background: Each year around 24 000 people are diagnosed with dementia disease in
Sweden. Further with the rise in life expectancy, the number of persons affected
increases. Dementia results in both psychiatric and physical disabilities in the shape of
behavioral and psychiatric symptoms (BPSD) that can lead to problems in daily life.
Studies show that music therapy can be one of many options to non-pharmacological
treatment for BPSD in people with dementia disease.

Purpose: The purpose of this study is to describe how music can influence people with
dementia.

Method: A literature review was made of ten scientific articles, sought through
databases . Ten selected articles were carefully analyzed.

Results: The results show that music produced some effects on dementia patients. The
music influenced both positively and negatively the behavioral and psychological
symptoms of dementia. Music individually selected by the patients themselves had a
greater effect than the music selected at random. The positive effects of music created a
state of mind which led to increased social interaction.

Conclusion: Although all patients were not affected by the music, it can be an
alternative resource for those that are. Affected the use of music in medical care may
reduce the BPSD and raise the state of mind and better social interaction, thus
improving SOC in dementia patients.

Keywords: Music, Influence, Dementia, BPSD, Nursing
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BAKGRUND

| omvardnaden av personer med demenssjukdom ar det viktigt med meningsfulla dagliga
aktiviteter for att minska olika ”beteendestérningar” som kan férekomma (Marcusson,
Blennow, Skoog & Wallin, 2003). I tidigare gjorda studier har det visats sig att musikterapi
som en aktivitet, kan vara ett av manga alternativ till icke farmakologisk behandling vid
Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom (BPSD) (Lou, 2001).
Bendmningen “’beteendestorningar” ersatts numera av termen BPSD (Szmidt, 2008). Enligt
Szmidt (2008) definieras BPSD som symtom i form av stord uppfattningsformaga, stort
tankeinnehall, férandrat stamningslage och forandrat beteende hos personer med
demenssjukdom. Symtomen delas in i tva undergrupper: den forsta gruppen ar
beteendesymtom som innefattar bland annat fysisk aggression, skrik, rastléshet, irrationellt
vandrande och svordomar. Den andra gruppen &r psykiska symtom som innefattar bland annat
angest, oro och depressivt stamningslage (a.a). Manga personer med demenssjukdom drabbas
av intellektuella och emotionella funktionsnedséttningar (Marcusson et. al, 2003). Detta kan
leda till bland annat agiterat beteende (Lou, 2001), problem vid matsituationer (Sherratt,
Thornton & Hatton, 2004a), boende som gar omkring och plockar” och konflikter med andra
pa boendet (Svenskt demens centrum, 2008a). Symtom hos personer med demenssjukdom
orsakas av hjarnskador och kan yttra sig olika fran person till person beroende pa vilka delar
av hjarnan som &r skadade. Demenssjukdom ér ett samlingsnamn och en diagnos for dessa

symtom (Svenskt demenscentrum, 2008b).

| Sverige okar medellivslangden for varje ar (Statistiska centralbyran, 2009), vilket medfor att
risken att insjukna i en demenssjukdom 6kar vésentligt (Svenskt demens centrum, 2008c). Det
finns idag ungefér 148 000 personer med demenssjukdom i Sverige (Socialstyrelsen, 2010)
och varje ar insjuknar cirka 24 000 personer i en demenssjukdom. Hos personer som &r 65 ar
eller aldre &r det cirka 8 % som insjuknar i nagon form av demenssjukdom. Risken att
insjukna okar med stigande alder och vid 90 ars alder ar det cirka 50 % som riskerar att
insjukna (a.a). Det &r vid 6kad alder generellt fler kvinnor &n méan som insjuknar i
demenssjukdom (Svenskt demens centrum, 2008c), pa grund av att kvinnor allmant lever

langre &n méan (Statistiska centralbyran, 2009).



Personer med demenssjukdom kan bo i ordinart- eller pa sérskilt boende (Socialstyrelsen,
2007). Mer an hélften av alla personer med demenssjukdom berédknas bo i ordinért boende,
vilket innebér att de bor kvar i sitt eget hem. Nér det inte finns mojlighet och resurser att bo
kvar i det egna hemmet, kan personer med demenssjukdom flytta till sarskilt boende dar det
finns utbildad personal (a.a). Enligt &delreformen (SFS 2009:726) &r det kommunen som har
ansvar for langvarig service och vard, for aldre och funktionshindrade (a.a). Benamningen
sérskilt boende innefattar boendeformer som dven kan bendmnas som aldreboende, sjukhem,
omsorgsboende, demenshoende, gruppboende med mera och dessa benamningar varierar fran
kommun till kommun (Socialstyrelsen, 2010). Enligt socialtjanstlagen (SFS 2009:981) ska det
finnas mojlighet att leva och bo sjalvstandigt men under trygga forhallanden. Boendet ska

aven innebéra aktivitet och meningsfullhet i gemenskap med andra ménniskor (a.a).

Sjukskaterskan ska ha formagan att ta hand om det friska hos patienten och ta hansyn till
patientens basala och specifika omvardnadsbehov sasom fysiska, psykiska, sociala, kulturella
och andliga behov, vilket framkommer i kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskaterskor (Socialstyrelsen, 2005). Enligt omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee
(Kirkevold, 2000) krévs en émsesidig interaktion mellan sjukskéterska och patient for att
omvardnadsbehoven skall tillgodoses. Travelbee definierar omvardnad som en
mellanmansklig process, dar sjukskdterskan hjalper individen att hantera, béara och finna en
mening med sjukdom och lidande. For att uppna en mellanménsklig relation gar
sjukskoterskan och individen igenom flera interaktionsfaser som leder till dmsesidig

forstaelse och kontakt (a.a).

Aron Antonovsky (2005), professor i medicinsk sociologi, menar att varje méanniska utsatts
nagon gang i sitt liv for kroppsliga, psykiska eller sociala pafrestningar, vilket han bendgmner
som stressorer (a.a). Vid demenssjukdom kan dessa stressorer bland annat utgoras av de
vardagliga sysslorna i livet (Lou, 2001). Antonovsky (2005) anser manniskan aldrig ar
antingen frisk eller sjuk, utan ror sig mellan dessa tva stadier, sa kallade poler. Stressorerna
paverkar var nagonstans en manniska befinner sig mellan polerna. For att beskriva detta
forhallande, utvecklade Antonovsky begreppet KASAM, kansla av sammanhang. KASAM
bygger pa ett salutogent synstt, vilket innebér att arbeta utifran det friska hos manniskan och
att hitta kallan till rérelsen mot den friska polen, darmed en starkare KASAM. | begreppet



KASAM ingar de tre delkomponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfulhet. Med
begriplighet avses hur ménniskan upplever inre och yttre stimuli och med hanterbarhet avses
upplevelsen av vilka resurser som finns for att hantera stimuli. Slutligen, meningsfullhet, som
utgér manniskans motivation till delaktighet och medverkan i livets utmaningar. Méanniskan
behdver inte kdanna att allt i livet &r begripligt, hanterbart eller meningsfullt, utan kan anda ha
en stark KASAM (a.a).

Vid vélgdrande aktivitet hdjs den manskliga hjarnans dverlevnadsinstinkt och méanniskan
stravar da efter att de véalgorande aktiviteterna skall upprepas (Gutman & Schindler, 2007).
Musik &r enligt Gutman och Schindler (2007) en av de mest vélgdrande aktiviteter som
hjarnan kan uppfatta och minnas och detta fran tidiga barndomsar. Genom att spela och lyssna
pa musik, sjunga favorit musikstycken eller rytmiskt réra sig till musik, stimuleras hjarnan.
Musikterapi kan anvandas i omvardnaden for att motivera till aktivitet hos manniskan. Musik
medverkar inte till manniskans dverlevnad, men kan vara av stort varde i stravan efter att
uppna ett kanslomassigt valmaende (a.a). Meei-Fang Lou (2001) anger i sin studie att
musikterapi innebar tillampning av musik med stréavan att paverka den individuella
manniskan under behandling av en sjukdom eller ett funktionshinder, for att framja det

fysiska, psykiska och kanslomassiga valmaendet (a.a).

Demenssjukdomen har ett radikalt och férsvagande forlopp som ar oaterkalleligt (Lou, 2001).
BPSD som kan forekomma hos personer med demenssjukdom dampas ofta med hjalp av
lugnande medicinering (Marcusson et. al, 2003). For att istallet kunna lindra symtomen pa ett
icke-farmakologiskt satt (Lou, 2001) gors idag studier d&ar musik anvands som tillampning
inom omvardnaden av personer med demenssjukdom. Studierna undersoker bland annat om
musik kan ha en lindrande effekt pa BPSD hos personer med demenssjukdom (Sherratt,
Thornton & Hatton, 2004a). En litteraturoversikt kan ge kunskap som vidare kan paverka det
praktiska vardarbetet pa olika vis och den kan aven pavisa vilka omvardnadsomraden som
behdver utforskas ytterligare (Segesten, 2006). Denna litteraturstudie ar genomford for att fa
kunskap om musikens inverkan pa personer med demenssjukdom och hur denna aktivitet kan

tillampas i omvardnaden av dessa personer.



SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur musik inverkar pa personer med

demenssjukdom.

METOD

Design
Litteraturstudien genomfdrdes som en allmén litteraturéversikt, vilket innebdr att

vetenskapliga artiklar har sokts och analyserats (Axelsson, 2008). Som refereringsteknik

anvandes Harvard systemet (Hogskolan i Boras, 2010).

Datainsamling/Urval
Litteraturen till bakgrunden soktes pa ett osystematiskt satt, vilket kraver mindre

planering och struktur géllande s6kningar (Ostlundh, 2006). Dessa sokningar syftade till
att ge de kommande, mer systematiska sdkningarna, inspiration och idéer. De mer
systematiska sokningarna till resultatet genomfordes i utvalda databaser, referenslistor
samt pa relevanta elektroniska hemsidor (a.a). For att skapa systematik dokumenterades
sokningarna i ett sokschema (bilaga 1). De databaser som valdes var: Cinahl, Science
Direct och Academic Search Elite. Sokord som anvéndes var: dementia, music, music
therapy, care home, activity, behavioural, effects, social och agitat i olika
kombinationer. Som Booleska operatorer anvandes AND och som trunkering anvandes en
asterisk (*) (Ostlundh, 2006). Begransningar som artal, fulltext och peer-reviewed
gjordes vid litteratursokningarna. Vid s6kningarna gjordes avgransningar for att
artiklarna skulle vara relevanta till syftet (Friberg, 2006a). Inklusionskriterier var: musik
i omvardnaden for personer drabbade av demenssjukdom, som vardades 6ver hela
varlden. I resultatet anvandes bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som antingen var
granskad av etisk kommitté, da etiska aspekter till studien beaktas (Rosberg, 2008) eller
som soktes med begrénsningen peer rewiewed, vilket innebdr att artikeln var publicerad i en
vetenskaplig tidsskrift (Ostlundh, 2006). De artiklar som valdes ut var alla skrivna pa
Engelska. Exklusionskriterier var: musikterapi vid demenssjukdom, som stéd och hjalp

till vardpersonalen och artiklar utgivna fore ar 2000.



Analys
De tio artiklar som valts ut, lastes noggrant igenom individuellt av denna studies forfattare for

att fa en uppfattning om hela materialet. Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes med
hjélp av Febe Fribergs (2006b) granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa studier
(bilaga 3a-b). Artiklarna delades in i HOG, MEDEL eller LAG kvalitet. De artiklar som
klassades som HOG uppfyllde alla kraven eller saknade hogst tva punkter enligt Fribergs
granskningsmall. De som klassades som MEDEL saknade tre till fem punkter och de som
klassades som LAG saknade mer &n sex punkter (bilaga 3a-b). Artiklar som klassades som
LAG valdes bort fran studien. Efter granskningen laste forfattarna till denna studie
individuellt igenom artiklarna en gang till (Friberg, 2006c). Utifran de delar i artiklarnas
resultat som svarade till studiens syfte utarbetad forfattarna till denna studie, enskilda
sammanstallningar for varje artikel. Genom att gemensamt soka efter likheter och skillnader i
sammanstallningarna, fann denna studiens forfattare fyra olika kategorier relaterat till
musikens inverkan pa personer med demenssjukdom. Dessa kategorier bildade grunden for

litteraturstudiens resultatdel (a.a).

Etiska 6vervaganden
Forforstaelse innebar hur forfattarna i forvag tror att resultatet av den kommande studien

kommer att se ut (Forssén & Carlstedt 2008). Forfattarna kan aldrig bli kvitt eller helt
medveten om sin forforstaelse, men genom att agera efter en medvetenhet om att

forforstaelsen finns, kan denna beaktas och reduceras (Birkler, 2007).

Forfattarna till denna litteraturstudie har tidigare erfarenhet av omvardnaden, bade som
patient, anhorig och som vardpersonal. En av forfattarna arbetar pa en demensavdelning inom
ett sarskilt boende, men har inte anvant musik som tillampning inom omvardnaden.
Forforstaelsen hos forfattarna ar att aktivering av patienter inom omvardnaden &r generellt
dalig och framfor allt inom omvardnaden av éldre personer. Darfor véacktes fragan hos
forfattarna om hur aktivering inom omvardnaden kunde paverka personer med
demenssjukdom och tillampas pa ett sarskilt boende. Avgransningar gjordes sedan till musik i
omvardnaden, som en alternativ aktivering for personer med demenssjukdom. Forvéantat
resultat av litteraturstudien var att musik kan ha en positiv inverkan pa personer med

demenssjukdom, dock pa ett individuellt plan.



RESULTAT

Analysen av de utvalda artiklarna resulterade i fyra olika kategorier som ar "Musikens
inverkan pa agiterade beteende”, ” Musikens inverkan vid oro och &ngest”, "Musikens
inverkan pa sinnesstimning och social interaktion” och ” Musikens inverkan pa samspelet

mellan véarpersonal och person med demenssjukdom”.

Musikens inverkan pa agiterade beteende
| en observationsstudie dar fyra personer med demenssjukdom valdes ut fran fyra olika

sarskilda boende och videoinspelades, visade tre av deltagarna ingen reducerad inverkan pa
det agiterade beteende under musiksessionerna (Ragneskog, Asplund, Kihlgren & Norberg,
2001). Videoinspelningarna agde rum var for sig i enskilda rum under musiksessionerna.
Under videoinspelningarna blev en av deltagarna besvérad av viss musik det vill sdga nar lugn
musik eller opera spelades, da blev eller forblev deltagaren agiterad eller irriterad (a.a). Tva
andra observationsstudier visade ocksa att agiterat beteende inte reducerades av musik
(Sherratt, Thornton & Hatton, 2004b; VVan de Winckel, Feys, De Weerdt & Dom, 2004).

Den fjarde deltagaren i Ragneskogs et. al (2001) studie visade en positivt reducerad inverkan
pa det agiterade beteendet under musiksessionerna med individuellt anpassad musik. Under
dessa musiksessioner uppvisade deltagaren inget agiterat beteende, men nar musiken
uppharde aterkom det agiterade beteendet, i form av irritation och skrikande (a.a). En annan
studie gjord pa en geriatrisk avdelning for personer med demenssjukdom, visade under
observationerna en omfattande reducering av det agiterade beteendet hos deltagarna nér
musik fran deltagarnas barndom spelades (Suzuki, Kanamori, Watanabe, Nagasawa, Kojima,
Ooshiro, och Nakahara, 2004) Det reducerade agiterade beteendet visade sig besta aven under
natten da deltagarna fick hjalp av vardpersonal med den allmanna dagliga livsforingen (ADL)
(a.a). Aven i Ragneskogs et. al (2001) studie reagerade en av deltagarna med reducerat
agiterat beteende under musiksessioner da barnmusik spelades. Tva andra studier visade
ocksa att agiterat beteende reducerades under musiksessioner, da for deltagarna valkand
musik sjongs eller spelades (Gotell, Brown & Ekman, 2009; Sung, Chang, Lee & Lee, 2006).
Nar musik fran deltagarnas uppvéxt spelades sinktes deltagarnas stressniva, vilket reducerade

det agiterande beteendet och ledde till att deltagarna blev lugnare (Suzuki et al, 2004).
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En av deltagarna som fick ett reducerat agiterat beteende av musik upplevde att detta bidrog

till gladje.

“I enjoyed singing very much and I was happy.” (Suzuki et al, 2004, s. 16)

Musikens inverkan vid oro och angest
Vid fokusgruppintervjuer dar deltagarna bestod av personer med demenssjukdom, deras

anhoriga och vardpersonal, framgick det att personer med demenssjukdom fick en 6kad
koncentration och de kunde kanna en meningsfullhet under musiksessionerna (Harmer &
Orrell, 2008). Vardpersonalen upplevde under fokusgrupperna att, nar personerna med
demenssjukdom lyssnade, sjong eller rorde sig till musik, k&nde de sig vél till mods och deras
oro och angest reducerades (a.a). | Norberg, Melin och Asplunds (2003) studie observerades
deltagarna genom videoinspelning. En av deltagarna var ofta motoriskt orolig och stimulerade
sig sjalv i munnen genom att gnugga pekfingret mot sin gom. Under dessa perioderna med
motorisk oro vagrade deltagaren all forsok till kontakt. Deltagarens motoriska oro upphérde
helt under musiksessionerna, men borjade direkt igen da musiken tystnade. | borjan av
musiksessionerna uppvisade deltagaren aven ett argt ansiktsuttryck, uttalade sig verbalt
aggressivt och verkade inte vilja bli kontaktad. Under musiksessionernas gang fick deltagaren
ett mer fridfullt och avslappnat ansiktsuttryck (a.a). | en annan studie dér personer med
demenssjukdom deltog, reducerades ocksa oro och angest under deltagandet av
musiksessionerna (Ragneskog et. al, 2001). Hos deltagare som tidigare haft ett ’plockigt™ och
oroligt beteende, tenderade musiken att reducera detta beteende under musiksessionerna.
Reduceringen av det oroliga beteendet underlattade for deltagarna sa att de kunde sitta i sin
stol en langre tid i lugn och ro (a.a). | en studie beskrev deltagaren att nar musik spelades och

oron och angesten reducerades blev det lattare att andas.

"It helps you breathe, [...] ” (Harmer & Orrell, 2008, s. 552)
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Musikens inverkan pa sinnesstamning och social interaktion
Né&r personerna med demenssjukdom blev lugnare kunde de uppskatta musiken och kénna

gladje (Suzuki et. al, 2004). 1 Gotell, Brown och Ekmans (2000) studie videoinspelades
personer med demenssjukdom under morgon ADL. Observat6rerna upplevde att deltagarna
hade ett inre lugn och kunde kéanna gladje under musiksessionerna, da det spelades
bakgrundsmusik eller néar vardpersonalen sjéng for deltagarna eller tillsammans med dessa
(a.a). Detta framkom &ven i andra studier dar man menade att musiken var ett n6je som
forhojde humaret hos personer med demenssjukdom, da manga av deltagarna skrattade och
log under musiksessionerna (Gotell, Brown & Ekmans, 2000; Suzuki et. al, 2004; Cuddy &
Duffin, 2005; Harmera & Orrell, 2008; Gotell, Brown & Ekmans, 2009). En annan reaktion
uppmarksammades hos en deltagare som blev kansloméssigt paverkad av musiken och
borjade grata av nostalgi (Suzuki et. al, 2004). Gamla minnen véacktes till liv med hjalp av
musiken och skapade samtalsamnen mellan sangerna som spelades, vilket hjalpte deltagarna
att socialt interagera med andra boende och vardpersonal, bade under och langt efter
musiksessionerna. Ibland sjongs sangerna flera ganger om pa nytt, nar deltagarna tyckte om
sangerna och onskade detta. Deltagare som tidigare varit tillbakadragna och tystlatna, borjade
skoja och berétta skdmtsamma vitsar (a.a). | Norberg, Melin och Asplunds (2003) studie
ingick en deltagare som varit stum i 6ver ett ar, men under musiksessionerna bérjade

deltagaren att réra pa munnen och prata sa smatt (a.a).

| en fallstudie Cuddy & Duffin (2005) undersoktes musikminnet hos en person med
demenssjukdom, dar musiken pa olika satt hade varit en del av deltagarens liv under
uppvaxten. Deltagaren paverkades av valbekant musik och sjong med och nynnade de
vélbekanta latarna, dven langt efter att musiken hade upphort. Under musiksessionerna
upplevde observatérerna att deltagaren kunde kanna gladje, da deltagaren ibland reagerade
med leende och skratt. De latar som inte kandes igen visade deltagaren daremot ingen
reaktion alls pa (a.a). Aven i Ragneskogs et. al (2001) studie upplevde observatorerna att
individuell och for deltagarna valkand musik hade storre betydelse fér personer med
demenssjukdom, &n slumpvist utvald musik. Nar deltagarna inte reagerade eller misstyckte till
musiken menade vardpersonalen i studien att en mojlig orsak till detta kunde vara att musiken
spelades for hogt, vid fel tillfalle eller att deltagarna inte kdnde igen musiken (a.a). | en studie

dar alla pa boendet var valkomna att delta under musiksessionerna, var det inte nar
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vardpersonalen fragade om intresse sjalvklart att personerna med demenssjukdom ville delta
(Gotell, Brown & Ekman, 2000). Nar musiken sedan hérdes i korridorerna véacktes nyfikenhet
och personerna med demenssjukdom kom frivilligt till rummet dar musiken spelades (a.a). En
deltagare uttryckte att nar musik som kandes igen spelades, vacktes minnen och en vilja att

sjunga med.

“When one hears such a thing, it flickers in the mind and one remembers. This
song I have not heard in 50 years.” (Gatell, Brown & Ekmans, 2000, s. 121)

Musikens inverkan pa samspelet mellan vardpersonal och person med
demenssjukdom

Under musiksessioner dar vardpersonalen medverkade som observatorer, upplevde
vardpersonalen att en interaktion och ett samspel skapades mellan dem och personerna med
demenssjukdom (Gétell, Brown & Ekmans, 2000). Musiksessionerna innefattade
kroppsrorelser till musiken, vilket aktiverade bade vardpersonal och deltagare. Ibland forstod
inte deltagarna vissa av kroppsrorelser och vardpersonalen fick da medverka och hjélpa till.
Rorelserna innefattade bland annat dans dar vardpersonal och deltagarna dansade tillsammans
och genom dansen fick de en kansla av att de hade ndgot gemensamt. Efter observationer och
intervjuer med personer med demenssjukdom och vardpersonal, framkom det att musiken
knot band och skapade nya dimensioner i relationen mellan personerna med demenssjukdom
och vardpersonalen, vilket ocksa varade langt efter musiksessionerna avslutats (a.a). Den
starkta relationen fick bade vardpersonalen och personerna med demenssjukdom att kédnna en
tillhorighet och en meningsfullhet (Harmera & Orrell, 2008). En annan observationsstudie
visade inte nagon signifikant skillnad pa samspelet mellan vardpersonal och personer med

demenssjukdom under musiksessionerna (Sherratt, Thornton, & Hatton, 2004Db).

| en annan studie av Gotell, Brown & Ekman (2009) framkom det att bakgrunds musik hade
positiv inverkan pa samspelet mellan vardpersonal och personer med demenssjukdom da
vardpersonalen hjalpte personer med demenssjukdom med deras ADL under
morgonrutinerna. Bade vardpersonalen och personer med demenssjukdom pratade med

varandra pa ett varmare och mera utforligt satt och deras réster var mer avslappnade och

13



lugna. Detta skapade en mer lattsam stdmning och ibland kunde de sjunga eller nynna
tillsammans pa latarna som spelades (a.a). Som i ett fall dar vardpersonalen hjélper en av
deltagarna vid morgon ADL och bade deltagaren och vardpersonalens tonlage férandras da

musik spelas i bakgrunden.

“ ‘Oh, thanks dearest,” P says with appreciation, friendliness, and calmness.
"You re welcome. It was nothing,” C replies with warmth and energy. ’It was a lot

for me,’ P says with satisfaction.” ( Gotell, Brown & Ekman, 2009, s. 428)

DISKUSSION

Metoddiskussion
Litteratursokningar gjordes i ett flertal databaser, dock var det enbart Cinahl, Science

Direct och Academic Search Elit som gav relevanta resultat som svarade till studiens
syfte. Nagra av artiklarna som hittades i andra databaser valdes bort efter granskning
enligt Fribergs (2006b) granskningsmall, p& grund av att de klassades som LAG. En del
av de artiklar som hittades pa databasen Cinahl fanns ocksa med i andra databaser, men
da flertalet av dessa artiklar fanns i fulltext i databasen Cinahl valdes artiklarna darifran.
De sokord som anvandes ansag forfattarna svara till syftet da sokningarna gjordes. Efter
analys av artiklarna har sedan syftet omformulerats nagot. En av inklusionskriterierna
till denna studie var att artiklarna skulle vara granskade av etisk kommitté, detta
eftersom forfattarna till denna studie ansag att det var en viktig aspekt att ta i beaktning,
da personer med demenssjukdom &r en utsatt grupp. De artiklar dar det inte namndes att
studien granskats av etisk kommitté fick bade personerna med demenssjukdom och
anhoriga skriva under om godké&nnande att medverka i studien. Sokningarna
begransades aven till artiklar som publicerats efter ar 2000, eftersom forfattarna till
denna studie stravade efter att uppna en sa uppdaterad forskning som méjligt. Att
utesluta de artiklar som publicerats tidigare an ar 2000 kan ha inneburit att tidigare

forskning inom omradet gick forlorat.

Nagon medveten vinkling mellan kon, alder och lander som deltagarna kommer ifran

gjordes inte. Bada konen fanns representerade i studierna, men forfattarna till denna
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studie valde att inte gora nagon skillnad i resultatet, vilket ger denna studies resultat en
overforbarhet till bada konen. Forfattarna till denna studie valde ocksa att inte gora
nagon skillnad pa deltagarnas alder, da detta bidrar till att studien kan generaliseras for
alla aldrar. Inga studier exkluderades pa grund av vilket land de utforts i, utan
forfattarna till denna studie ansag mangfalden som nagot positivt. Eftersom inte sa
manga studier gjorts i enbart Sverige, menar forfattarna till denna studie att kunskap
fran andra lander kan tas till vara och tillampas pa sarskilt boende i Sverige. Rosberg
(2008) anser att det viktigt med variation, djup och innebordsrikedom for att kunna 6ka

resultatets 6verforbarhet.

Forfattarna till denna studie hade till en bérjan som syfte att géra en sammanfattning av
kvalitativa artiklar, men efter att sokningarna gjorts upptécktes det att ett flertal artiklar
som publicerats var kvantitativa. Forfattarna till denna studie valde da att géra en studie
med kvalitativa och kvantitativa artiklar. En del av artiklarna inneholl bade kvalitativ
och kvantitativ data och vikten lades da pa den kvalitativa delen av artikeln. Att
anvanda bade kvalitativ och kvantitativ data anser forfattarna kan ge en starkt
trovardighet, da olika datainsamlingsmetoder har visat likvardiga resultat. Nackdelen att
anvanda bade kvalitativ och kvantitativ data kan vara att séttet att utlasa resultatet skiljer
sig mellan de olika ansatserna. | kvalitativa artiklar star det utforligt vilket resultat
observatGrerna kommit fram till, medan i kvantitativa artiklar hanvisas lasaren till att
utlasa resultatet i tabeller. Detta kan gora det svarare att jamfora och satta samman
kvalitativ och kvantitativ data till ett slutligt resultat. Granskningen av artiklarna skedde
med hjalp av Fribergs (2006b) granskningsmall for bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Granskningsmallen var utformad sa att granskningen skulle bli sa likvardig som
mojligt helt oberoende av vilken forfattare som anvénde mallen. Forfattarna till denna
studie menar dock att varje forfattare bedomer kvaliteten utifran sin egen tolkning, sa en
artikel som forfattarna till denna studie bedémde som HOG, behéver inte givet bedémas
sa av nagon annan. Da spraket i samtliga artiklar var pa engelska, kunde missforstand
och feltolkningar uppsta vid dversattning av texten. For att fa tva synvinklar och tva
tolkningar lastes alla artiklarna individuellt av forfattarna till denna studie, vilket kunde
minimera att risken for feltolkning vid 6verséttningen uppstod, detta 6kade
tillforlitligheten for denna litteraturstudie. En annan aspekt att belysa var att personer

15



med demenssjukdom &r en grupp som &r svar att intervjua och fa svar fran, darfor
tolkades de flesta studierna av observatorer. Eftersom observatrerna ocksa besatt en
forforstaelse, kunde resultatet redan dar ha vinklats och risk for bias forelag. Bias
innerbér enligt Ejlertsson (2003) ett systematiskt fel i resultatet. | de kvantitativa
artiklarna anvandes olika typer av skalor att observera utefter, till exempel Mini-Mental
Status Examination (MMSE) skalan som var den mest forekommande skalan. Detta

gjorde det svarare att jamfor de olika resultaten av dessa studier.

De tio artiklar som valdes ut for att utforma litteraturstudiens resultat, har olika
datainsamlingsmetoder. Da de flesta artiklarna utgjordes av observationsstudier anser
forfattarna till denna litteraturstudie att en viktig aspekt angaende artiklarnas
trovardighet ar vem som utférde observationerna, hur manga deltagare som blev
observerade, hur observationerna genomfordes, hur lang tid observationerna pagick och
hur méanga ganger observationerna upprepades. Enligt Carlsson (2008) ar kunskapen
hos observatoren en viktig del for att fa en 6kad tillforlitlighet och det ar viktigt att
observatdren ar bekant med den aktivitet som studeras. Artiklarna som ingick i denna
studie, observerades av bade forskaren sjélv, utomstaende observatorer och
vardpersonal som agerade observatorer. Forfattarna till denna studie anser att
vardpersonalen besitter god kunskap inom omradet, men risk for att resultatet vinklas at
ett hall foreligger, da de inte har nagon tidigare erfarenhet av forskning. Forskaren i sin
tur kanner inte till omradet sa vél, men har en béttre kunskap om att hantera sin
forforstaelsen. Da de flesta av denna studies artiklar utgors av observationsstudier i
vilka flera olika observatorer ingick, starker detta artiklarnas trovardighet. Rosberg
(2008) anser att antalet deltagare i en studie ocksa ar en viktigt for att starka
trovardigheten. Att belysa ett fenomen sa rikt och djupt som majligt ar viktigare an hur
manga som sdger samma sak (a.a). Da bade kvalitativa och kvantitativa artiklar valts till
denna litteraturstudie, varierar antalet deltagare i de ingaende studierna. | en av
artiklarna ingick enbart en deltagare, men detta kan anda ge ett trovardigt resultat da
forskaren har gatt pa djupet betraffande deltagarens erfarenhet. | de kvantitativa
artiklarna dar antalet deltagare var stérre, menar denna litteraturstudies forfattare att det
starker overforbarheten av resultatet. Genom att manga personer analyserar samma

material och jamfor resultaten menar Carlsson (2008) att trovardigheten okar. De flesta
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studier som inkluderats i denna litteraturstudie har anvant sig av metoder som band-
eller videoinspelning, vilket medfor att materialet lattare kan analyseras av flera
personer Det gar dven att se eller lyssna pa materialet mer &n en gang, vilket gor att
detaljer som kan ha missats forsta gangen, kan framkomma vid upprepad genomgang av
materialet. Detta kan jamftras med att gora en deltagande observation som Carlsson
(2008) anser ger forskaren mojlighet att komma sa nara som mojligt den verkliga
situationen. | de artiklar som ingick i denna studie, genomférdes observationerna oftast
under langre tid och upprepades ett flertal ganger. Carlsson (2008) menar att detta
starker resultatet, eftersom det 6kar chansen att fa med incidenterna som representerar

det studerade fenomenet.

Genom att kartlagga forforstaelse hos forfattarna till denna litteraturstudie fore analysen
pabdrjades, kunde forforstaelsen tas i beaktning da resultatet skrevs. Forfattarna har
hanterat sin forforstaelse genom att under studiens gang diskutera den sinsemellan for
att skapa en medvetenhet och i stérsta man kunna lagga den at sidan. Forfattarnas
forvantade resultat blev till viss del bekraftat, men resultat som var helt ovéntade
framkom dven under studiens gang. Det forvantade resultatet var att musik skulle ha en
positiv inverkan, men pa ett individuellt plan. Detta visade sig stamma Gverens hos en
del deltagare, medan andra inte reagerade alls. Det ovéntade resultatet som forfattarna
inte haft nagon tanke pa innan litteraturstudien paborjats, var att individuellt anpassad
musik gav storre inverkan pa personer med demenssjukdom i jamforelse med slumpvis
utvald musik. Allt resultat som framkommit fran artiklarna och som svarade till denna
studies syfte togs med i studiens resultat, vilket enligt Axelsson (2008) &r viktigt for att

resultatet inte ska spegla forfattarnas forforstaelse.

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att beskriva hur musik inverkar pa personer med

demenssjukdom. I resultatet framkom tre huvudsakliga fynd. Ett fynd var att personer
med demenssjukdom med agiterat beteende, reagerade olika pa musik. Ett annat
vasentligt fynd var att individuellt anpassad och utvald musik som personer med
demenssjukdom mindes sedan uppvéxten gav storst inverkan. Ytterligare ett fynd visade
att musik hjélpte till att skapa en god sinnesstamning som ledde till en social

interaktion.



| resultatet framkom fyndet att musik kan reducera agiterat beteende hos personer med
demenssjukdom. Det visade sig dock att musik hade olika inverkan pa det agiterade
beteendet hos personer med demenssjukdom. Fyndet att musik kan reducera agiterat
beteende stérks i Lou’s (2001) review studie, dar resultatet visade ett beldgg for att
musik underlattar hanteringen av agiterade beteende hos personer med demenssjukdom
(a.a). Ytterligare en studie starker att det agiterade beteendet reducerades vid musik och
detta underlattade samarbetet mellan personer med demenssjukdom och vardpersonalen
(Gotell, Brown & Ekman, 2001). Enligt forfattarna till denna studie &r musik en
alternativ aktivitet och resurs, som kan betyda mycket i omvardnaden av en person med
demenssjukdom. Aven om resultatet inte enbart visade en frekvent positiv effekt pa det
agiterade beteendet hos personer med demenssjukdom, kan musik underl&tta och
anvandas hos de personer som gillar musik. Da sjukdomssymtom som agiterat beteende
reduceras under musiksessionerna, menar forfattarna till denna studie att personen med
demenssjukdom ror sig mot en starkare KASAM. Genom att begripa och hantera
musiken som stimuli, medfor detta att sjukdomssymtom som agiterat beteende for
tillfallet reduceras. Genom detta kan personer med demenssjukdom ké&nna en
meningsfulhet och motiveras till att delta i bland annat ADL utan att ha ett agiterat

beteende, vilket underlattar for vardpersonalen.

Det agiterade beteendet tenderade att reducera mest vid véalk&nd musik, som till exempel nér
barnmusik spelades. Att individuellt anpassad musiken som personer med demenssjukdom
tidigare hade hort och kande igen gav storst inverkan, var ett ovantat fynd. Socialstyrelsen
(2010) har i sina Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, rangordnat
atgarder for personer med demenssjukdom i en skala fran ett till tio. Dar siffran ett ar hogst
rekommenderat och siffran tio som mycket liten nytta for personer med demenssjukdom.
Musik, sang och dans som atgard rangordnas som nummer fem, mattligt anvandbar i
omvardnaden av personer med demenssjukdom. Medan individuellt anpassad aktivitet, dar
musik ar en alternativ aktivitet, rangordnas som nummer ett, hogst rekommenderat som atgard
(a.a). Denna litteraturstudies resultat visade att nér individuellt anpassad musik spelades
reagerade personer med demenssjukdom med att sjunga med, nynna sangerna och detta aven

langt efter musiken upphort. Hos en del personer uppvacktes nostalgi da musiken vackte
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minnen till liv. Den musik som personer med demenssjukdom inte kande igen eller tyckte om,
gav ingen inverkan eller vackte misstycke. Tva andra studier starker att det agiterade beteende
reducerades mest vid individuellt vald musik (Opie, Rosewarne & O"Connor, 1999; Sung &
Chang, 2005) Den lugnande effekten av vélkand musik kan anvandas som intervention mot
agitation hos personer med demenssjukdom (Opie, Rosewarne & O"Connor, 1999). De
studier som inte visade nagon reducering av det agiterade beteendet under musiksessionerna,
kunde enligt forfattarna till review studien bero pa att musiken inte var individuellt anpassad
(Sheratt, Thornton & Hatton, 2004a). Forfattarna till denna litteraturstudie menar att alla
manniskor inte tycker om att lyssna pa musik och det ar mycket individuellt vilken musik som
spelats och lyssnats pa under uppvéxten. For att kunna reducera det agiterade beteende sa
effektivt som majligt ar det viktigt att ta reda pa vilken musik som varje individuell person
med demenssjukdom vill lyssna pa. Eftersom det inte alltid gar att fraga personer med
demenssjukdom om detta , kan anhdriga vara till stor hjalp genom att berétta vilken musik
personen lyssnat pa for musik innan sjukdomsuppkomsten. Darfor ar det viktigt att
vardpersonalen involverar de anhoriga i vardplaneringen. Socialstyrelsen (2010) anser att
eftersom personer med demenssjukdom har kognitiva funktionsnedséttningar ar narstaende en

forutsattning for att en person med demenssjukdoms rést ska bli hord (a.a).

Simmons-Stern, Budson och Ally (under tryckning, 2010) styrker ocksa vikten av individuell
musik i sin studie dar bland annat barnmusik spelades for personer med demenssjukdom.
Aven en annan studie dar popularmusik spelades av ett lokalt dansband stérker att personerna
med demenssjukdom foredrog valkand musik (Palo-Bengtsson & Ekman, 2000). Da personer
med demenssjukdom i regel far svart att minnas och samordna sina tankar i takt med
demenssjukdomens forlopp &r det viktigt att de paminns om sin historia (Socialstyrelsen,
2010). | senare stadier av demenssjukdomen identifierar sig manga personer med
demenssjukdom utifran minnen fran sin barndom och uppvéxt, da de inte minns senare delar
av sitt liv (a.a). Detta minne kallas episodminne och innebar ett langtidsminne som lagrar
personliga upplevelser och erfarenheter (Fahlander, Karlsson & Vikstrom, 2009). Forfattarna
till denna litteraturstudie anser att personerna med demenssjukdom kan tillgodogdra sig musik
som de har hort tidigare och forknippar med gagna tider, genom att de har musiken bevarad i
minnet. Da personerna med demenssjukdom minns sig tillbaka till uppvéxten, befinner de sig
for tillfallet utanfor sjukdomsbilden och kan da enligt litteraturstudiens forfattare, rora sig mot
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en starkare KASAM. Att satta personen i fokus istéllet for sjalva demenssjukdomen bendmns
som personcentrerad omvardnad enligt socialstyrelsen (2010). Denna syftar till att géra
omvardnaden mer personlig och att forsta beteende och psykiska symtom ur ett individuellt
perspektiv. Vardpersonalen ska strava efter att forsta vad som ar individuellt bast for personer
med demenssjukdom (a.a). Forfattarna till denna litteraturstudie vill lyfta fram att det inte &r
enbart av betydelse vilken musik som spelas, utan det &r ocksa, nar musiken spelas, var den
spelas och hur musiken spelas. Det ar viktigt att vardpersonalen tar reda pa i vilka situationer
personen med demenssjukdom vill lyssna pa musik, till exempel vid morgon ADL. En del
personer med demenssjukdom vill kanske lyssna pa musik i enskilt rum, medan andra
personer med demenssjukdom garna lyssna pa musik gemensamt i grupp. Hur musiken spelas
ar ocksa viktigt, till exempel som bakgrunds musik, ’live” musik eller vardpersonal som

sjunger.

Slutligen visade ett ytterligare fynd att musiken dkade gladjen hos personerna med
demenssjukdom, vilket ledde till 6kad social interaktion. Minnen som vécktes genom
musiken skapade samtalsamnen och en ké&nsla av samhorighet. Detta kn6t band mellan
de som deltog i musiksessionerna och dven mellan deltagare och vardpersonal. Flera
andra studier som har publicerats starker resultatet i denna studie och menar pa att
musik oftast skapar gladje och lycka och inger ett lugn hos personer med
demenssjukdom (Palo-Bengtsson, Winblad & Ekman, 1998; Palo-Bengtsson & Ekman,
2000; Gotell, Brown & Ekman, 2001). En deltagare i Gotell, Brown och Ekmans (2001)
studie upplevde under musiksessionerna att det var en trevlig stund (a.a). | tva andra
studier dar personer med demenssjukdom observerades under danssessioner framkom
det att deltagarna aven tycket om att bara sitta still och lyssna pa musiken (Palo-
Bengtsson, Winblad & Ekman, 1998; Palo-Bengtsson & Ekman, 2000). Under
sessionerna skapades en interaktion mellan deltagarna och vardpersonalen. Att vara
tillsammans under dans och musik visade positiv inverkan pa det fysiska och det
kanslomassiga valbefinnandet hos personer med demenssjukdom (a.a). Aven
vardpersonalen upplevde en stark kansla av delaktighet och samhorighet under
musiksessionerna (Goétell, Brown & Ekman, 2001). Forfattarna till denna studie anser
att genom att arrangera dessa tillfallen av gemenskap, kan personer med
demenssjukdom fa ett 6kat socialt interagerande bade med andra personer med
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demenssjukdom eller med vardpersonalen. Enligt omvardnadsteoretikern Joyce
Travelbee gar vardpersonalen och individen igenom flera interaktionsfaser for att uppna
en omsesidig forstaelse och kontakt (Kirkevold, 2000). Detta kan enligt forfattarna till
denna studie, lattare uppnas med musiken som tillampning. En annan tanke som
uppkom var dock om det just var musiken som frambringade dessa upplevelser och
kanslor eller om det berodde pa gemenskapen och aktiviteten med musik i sig. Den
inverkan som individuellt anpassade musik visade i resultatet talade for att personer
med demenssjukdom kunde uppleva kanslor och minnen av sjalva musiken. Medan de
studier som visade storre resultat i interaktion och samspel pekar mot att gemenskapen
och aktiviteten tillsammans med andra kunde vara den utbringande faktorn till

upplevelserna och kanslorna.

For personer med demenssjukdom kan begriplighet innebéra upplevelsen av musik som
en yttre och inre stimuli. Hanterbarheten ar resursen som kan finnas hos personen for
att hantera musik som stimuli. Genom musik som en aktivitet kan motivation till
delaktighet och medverkan skapas i livets utmaningar, vilket gor att en person med
demenssjukdom kan k&nna en meningsfulhet. Enligt Antonowsky (2005) &r detta de tre
delkomponenter som ingar i begreppet KASAM. Den individuella upplevelsen av musik
bestammer hur stark KASAM ér for en person med demenssjukdom (a.a). Dé personer
med demenssjukdom kan ha svarigheter i att kdnna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfulhet i olika situationer, kan musik vara en resurs att tillampa inom

omvardnaden for att stairka KASAM hos dessa personer.

Slutsats
Det kan inte dras en generell slutsats om att musik faktiskt starker KASAM hos

personer med demenssjukdom, eftersom dessa personer paverkas olika av musikens
inverkan. Dock kan musik tilldmpas hos de personer d&r musiken visar en positiv
inverkan. FOr att kunna identifiera de personer dar musiken har en positiv inverkan
maste varpersonalen ta sig tid att spela musik eller sjunga och samtidigt vara observanta
pa hur personen med demenssjukdom reagerar pa musiken. For att underlatta
identifieringen ar det av stor vikt att vardpersonalen samarbetar med anhoriga, sa att ratt
musik spelas vid ratt tillfalle. Eftersom personer med demenssjukdom snabbt kan skifta

i sinnesstamningen, bor vardpersonalen spela musik for personen vid mer an ett tillfalle.
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Varje musiksession behover inte givet ge en positiv inverkan och det ar da viktigt att

avbryta musiken omgaende om personen med demenssjukdom visar detta.

Denna studie kan vara en hjélp pa vagen for att vardpersonal ska fa en kunskap om var,
nar och hur musik kan tillampas inom omvardnaden av personer med demenssjukdom,
pa sarskilt boende i Sverige. Genom att det agiterade beteendet reducerades och
personer med demenssjukdom far en 6kad sinnesstamning blir det lattare att skapa en
social interaktion, vilket Travelbee menar ar grunden till en god omvardnad. Fortsatt
forskning inom detta omrade kan rekommenderas for att undersoka musikens betydelse
for personer med demenssjukdom i syfte att skapa en meningsfull vardag for personer

med demenssjukdom.
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Bilaga 3 a

Granskningsmall kvalitativa studier

[J Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgransat?
[ Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?

[ Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden? Hur &r denna i sa fall beskriven?
(] Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

[J Hur dr metoden beskriven?

(] Hur dr undersokningspersoner beskrivna?

[J Hur analyserades data?

[ Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

[J Vad visar resultatet?

() Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

[] Vilka argument fors fram?

[] Fors det nagra etiska resonemang?

[J Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

[J Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?



Bilaga 3 b
Granskningsmall kvantitativa studier

0 Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgransat?

[J Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sa fall formulerade?

(] Finns det nigon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden? Hur ar denna i sa fall beskriven?
[J Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

1 Hur dr metoden beskriven?

[J Hur har urvalet gjorts?

[J Hur analyserades data? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

] Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sé fall, hur hdnger de ihop?

(1 Vad visar resultatet?

0 Vilka argument fors fram?

] Fors det nagra etiska resonemang?

[ Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall?






