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SAMMANFATTNING (svenska)

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka hur musik som omvardnadsatgard paverkar
valbefinnandet och symtombilden hos personer som lever med demenssjukdom. | Sverige
finns det ca 140 000 manniskor med demenssjukdom och 65 000 av dessa bodde i sarskilda
boendeformer. De vanligaste demenssjukdomarna ar Alzheimers sjukdom, frontallobsdemens,
vaskuldar demens samt sekundér demens som kan orsakas av infektioner. Att leva med
sjukdomen demens innebér i de flesta fall att ens funktionella kapacitet férsdmras successivt.
Uppsatsen genomfordes som en litteraturstudie inom d@mnet omvardnad och

baserades pa 12 vetenskapliga artiklar, med bade kvantitativ och kvalitativ ansats, som har
publicerats under de senaste 14 aren. Genomgaende i resultatet framkom det att musik som
omvardnadsatgard kan ge positiv effekt pa symtombilden och vélbefinnandet. Musiken kan
exempelvis lindra oro, agitation, forbattra den kognitiva formagan samt stimulera minnet och
ge en okad kansla av valbefinnande. Olika sorters musik paverkar manniskor pa olika sétt, till
exempel ger levande musik det storsta valbefinnandet enligt uppsatsens resultat. Genom att
anvanda musik som en omvardnadsatgard kan sjukskoterskan skapa en harmonisk,
stimulerande och trivsammare miljo for bade patienter och personal. | diskussionen betonades
att musik som atgard, vid bland annat oro och agitation, borde dvervagas som ett komplement
till lakemedel med lugnande effekt da musik har visats sig ge manga positiva effekter pa dessa
symtom.

De sokord vi anvénde oss av vid artikelsokningen var: Music therapy, dementia, nursing,
agitation, effects, systematic review och responses.
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Inledning

Vart intresse vécktes for musik som omvardnadsatgard genom det vi sett av musikens positiva
effekter pa personer med demenssjukdom vid arbete och verksamhetsforlagd utbildning inom
kommunal halso- och sjukvard. Dessutom har vi tagit del av personliga beréttelser i
litteraturen som ytterligare véckte var nyfikenhet att fordjupa vara kunskaper inom detta
omrade.

Birgitta Andersson (1) berattar om sina personliga upplevelser ifran néar hon varit ute och
spelat pa aldreboenden runt om i Sverige. De visar alla pa att musik har en positiv inverkan pa
manniskor. | det forsta fallet handlar det om utatagerande patienter som framforallt inte vill ga
pa toaletten. Dessa patienter foljde garna med personalen till toaletten efter att personalen
borjat med att tralla pa sanger. Detta ar ett resultat som visar pa att musik kan avleda vid
angestladdade situationer och att det gor patienterna mer motiverade till att réra pa sig. | ett
annat fall handlar det om en gammal dam som aldrig talade och alla trodde att hon var bade
dov och blind. Nér Birgitta sjong for henne fyllde hon i med ljud och svagt uttal. Férutom
detta sa bade dppnande hon dgonen och rorde pa kroppen vid en latt beroring. Detta visar
starkt pa att musik tranger in dar orden inte gor det. Det tredje fallet handlar om en
demenssjuk man, Evert som bor pa ett dldreboende. Fore sin demensdiagnos hade Evert bott
hemma men sa borjade han bli forvirrad och forandrad i bade humar och sinne. Sa
smaningom flyttade han till ett dldreboende. Han trivdes inte och var bade argsint och ansags
vara besvarlig att ha och géra med och utvecklade en depression. Nar Birgitta traffade honom
pa dldreboendet satt han med huvudet mellan knéna pa en pinnstol och hans kroppssprak
talade tydligt om att man skulle halla sig pa avstand. Birgitta gick fram till Evert och borjade
spela pa gitarren och sjunga pa en gammal kand lat. Mannen borjade da sjunga med i varenda
strof. Birgitta fick sedan beréttat for sig utav Everts son efter det att han hade gatt bort att det
sista Evert hade sagt innan han lugnt och stilla somnat in var den vers han hade sjungit med i
nar han och Birgitta sjungit ihop. Detta kan ses som ett tecken pa att musiken har formaga att
avleda ilska och stimulera det friska som finns inom varje person som lever med
demenssjukdom (1).

I en omvardnadssituation, dar vardaren sjong for personer med demenssjukdom visade de
ingen aggressivitet eller skrikande och de uppvisade mycket mindre symtom pa forvirring.
Man kunde dven se att kroppshallning och kroppsrérelser blev battre samt att behovet utav
fysikt stod minskade. Flera utav vardarna rapporterade att patienterna blev lattare att varda
under dagen da de hade fatt lyssna till musik (2).

Ovanstaende berattelser visar alla pa att musik kan forbattra kommunikationen med personer
med demenssjukdom och darmed underlétta omvardnaden samt att patienterna gors mer
delaktiga och kan genom musiken lattare visa hur de mar och uttrycka sig.



1. Bakgrund

1.1 Att leva med demenssjukdom

Demens ar en av de storsta folksjukdomarna och innebar minnessvarigheter och en férandring
av personligheten. Sjukdomen ar en form av hjarnskada med en tillbakagang av de
intellektuella funktioner som personen haft tidigare i livet. Detta leder till att den
demensdrabbade personen upplever bade otrygghet och angslighet. Vid demenssjukdom
minskar personens formaga att anpassa sig till olika situationer som personen befunnit sig i
innan. Detta paverkar relationen till andra manniskor i omgivningen. Sjukdomen kan ses som
ett handikapp da minnesférmaga och férmagan att tanka logiskt &r nedsatt, dessutom finns det
en mangd olika saker i det dagliga livet som en manniska med mattlig till svar demens inte
Klarar av. Svar glomska ar vanligt dar framforallt narminnet ar drabbat. De flesta narstaende
till nagon som drabbats av demenssjukdom &r vuxna barn. Manga av dessa kan reagera
kraftigt nar narstaende utvecklar demens. Ibland forstar inte de narstaende att det andrade
beteendet beror pa sjukdomen utan tolkar det ibland som att personen ar elak. Detta kan leda
till konflikter mellan narstaende och den demensdrabbade. Manga anhériga upplever en stor
borda nar ndgon i deras narhet drabbas av sjukdomen. Aven om de demensdrabbade blev
inskrivna pa ett sarskilt boende var kanslor som skuld och sorg vanliga (3).

1.2 Demens — vad ar det?

Ordet Demens kommer ifran orden de som betyder fran och mens som betyder forstand.
Demens ar en progredierande sjukdom och ett kroniskt tillstand som leder till en successiv
forsamring. Det finns flera olika typer av demenssjukdomar. Beroende pa hur
demenssjukdomen yttrar sig maste bade omsorg och omvardnad anpassas efter personens
beteende (3).

Nér en lakare faststaller att en person har en demenssjukdom skall ett utav foljande kriterier
vara uppfyllda. Personen skall ha;

+ Nedsatt minne, svart att lara sig nya saker och latt for att glomma det som han eller
hon tidigare kunnat.

+ Agnosi — Oférmaga att tolka synintryck innebar att personen har svart att kanna igen
och identifiera olika foremal trots fullgod syn och hérsel.

+ Apraxi - Oférmaga att utfora vissa praktiska uppgifter till exempel svarighet med att
kla pa sig. Kan aven ha svart att forsta vad man skall anvanda en sak till.

+ Afasi — En sprakstorning som beror pa en hjarnskada som har drabbat de omraden i
hjarnan som har betydelse for spraket. Personen kan ha svart att forsta vad som menas
nar en sak sags men kan forsta det som skrivs. Personen kan dven ha svart att benamna
olika foremal eller komma ihag namn.

+ Storning i de intellektuella funktionerna — en forsamrad formaga att planera och
organisera. Komplexa och sammansatta uppgifter ar svara att klara av (4).

1.2 De vanligaste demenssjukdomarna
1.2.1 Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste formen utav demenssjukdom. Hjarnbarken ar paverkad
av sjukliga forandringar och hjarnans grasubstans forandras och minskas. Alzheimers
sjukdom kannetecknas av minnesstorningar, nedsatt orienteringsformaga, svart att fa nagot
utrattat och spraklig utarmning. Personligheten brukar oftast vara bevarad, men personen



brukar vara mindre aktiv under dagen och desto mer aktiv under natten da aven forvirring kan
férekomma (3).

1.2.2 Frontallobsdemens

Vid frontallobsdemens kan bisarra beteenden forekomma. Aven personlighetsforandring och
aggressivitet (agitation) ar vanliga symtom. Beroende pa vilka omraden som drabbas kan
manga olika symtom forekomma. Ofta kan formagan att kdnna igen andra manniskor
forsvinna och tal- och kommunikationsférmagan kan vara nedsatt. Andra vanligt
forekommande symtom kan vara; insiktsloshet, nedstamdhet, upprymdhet, tvangsbeteende,
empatibrist, ointresse och sjuklig misstanksamhet. Aven viktnedgang &r vanligt (3).

Andra symtom som kan forekomma &r att personerna blir ondmmade, mimikfattiga och de
kan aven latt borja grata. Ett imitationsbeteende kan férekomma och mat - och &tbeteende kan
ocksa forandras. Personerna kan dven uppvisa symtom pa intensiv pratighet, misskétsel av
personlig hygien, primitiva reflexer och inkontinens (5).

1.2.3 Vaskular demens

Vaskular demens &r den nést vanligaste formen utav demenssjukdom. Den orsakas av
storningar i blodflddet i de blodkarl som finns i hjarnan. Dessa stérningar ger upphov till
skador pa hjarnvavnaden och leder till en infarkt. Vilket omrade i hjarnan som drabbas styr
vilka symtom och funktionsstérningar personen far. Vanligt & minnesstorningar, svaghet i
arm, ansikts — och benmuskulatur (6). Symtomen debuterar ibland pl6tsligt och forloppet &r
trappstegsliknande (7). Detta &r viktigt ur omvardnadssynpunkt da personens formaga att
klara sitt dagliga liv kan variera (8). Forutom de symtom som beskrivits &r &ven subkortikala
symtom vanliga, som psykomotorisk férlangsamning och frontala symtom till exempel
exekutiv storning (7).

1.2.4 Sekundar demens

Flera olika typer av infektioner kan ge upphov till sekundar demens, till exempel syfilis,
borrelia, AIDS och Creutzfeldt-Jakobs sjukdom. Om dessa infektionssjukdomar upptéacks och
behandlas tidigt minskar risken for att utveckla en hjarnskada (9).

1.3 Hur manga insjuknar och vad kostar demenssjukvarden?

Antalet manniskor runt om i vérlden som har diagnosen demens beraknas till 25 miljoner och
varje ar beréknas 4,6 miljoner manniskor insjukna i nagon form av demenssjukdom. Detta
motsvarar att en person insjuknar var sjunde sekund. | Sverige berdknas det attcal % i
aldrarna 65-69 ar visar tecken pa demens. | aldrarna 70-74 ar &r det ca 3 % som har tecken pa
demens. Risken att utveckla demens ékar med stigande alder, siffror visar att var femte
person, alltsa 20 %, i aldern 90 ar eller aldre drabbas av demens. Socialstyrelsen har beraknat
att 886 000 personer i Sverige kommer att ha ndgon form av demenssjukdom ar 2050. Ar
2005 fanns det 142 000 manniskor med demens i Sverige varav 65 000 bodde i sérskilda
boendeformer. Kostnaden for demenssjukvarden beraknas idag till 40 miljarder kronor per ar
dar primarkommunerna svarar for ca 85 % av samhallets kostnader (10).

1.4 Halsa och Valbefinnande

Begreppet halsa kan beskrivas pa manga olika satt som till exempel ett tillstand, en process,
ett resultat eller som mal eller medel, alternativt som ett matt pa valstand. Hélsa kan ocksa
beskrivas som lycka, vélbefinnande och livskvalité. Det finns olika satt att tolka begreppet



hélsa eftersom det vilar pa olika filosofiska synsatt. | stort sett kan man séga att det finns tva
tolkningar, i det ena ses begreppet hélsa som motsats till sjukdom — alltsa nar medicinen botat
eller lindrat en sjukdom for att aterstélla halsan. | den andra tolkningen ses halsan mer ur ett
humanistiskt perspektiv. Dar finns det flera forklaringar eller begrepp kopplade till begreppet
halsa men alla utgar ifran ett holistiskt synsatt pa manniskan (11-13). Enligt detta synsatt ses
méanniskan som en enhet av kropp, sjél och ande, halsan relateras till manniskan som helhet
och halsan paverkas utav upplevelser, valbefinnande, kansla av sammanhang och upplevelse
av mening. Halsa ses alltsd som nagot mer an bara avsaknad utav sjukdom (13-15). Enligt
World Health Organization, WHO (17), definieras begreppet hélsa sa har;

"Health is a state of complete physical, mental and social well being and not merely the
absence of disease or infirmity” (17).

De objektiva delarna av halsa representeras av sundhet och friskhet medan vélbefinnande
representerar den subjektiva delen. Friskhet motsvarar det biologiska systemet medan sundhet
motsvarar det psykologiska eller mentala systemet. Individens upplevda hélsa beskrivs som
individens vélbefinnande. For varje individ ar hdlsan som helhet unik. Variationerna ar
oandliga da ens hélsa kan bestd av samma element men sammansattningen varierar och
darmed finns det odndliga variationer. Personens aktuella situation &r starkt relaterad till
dennes upplevda halsa. Den subjektivt upplevda halsan hos en person kan darmed variera fran
stund till stund (16).

Synen pa manniskan spelar en stor roll for fragan om vad halsa och omvardnad &r. En
grundlaggande syn ar att omvardanden bor ske pa personniva och utga fran méanniskan som
helhet. Eftersom manniskan ar en unik varelse skall hon ocksa bemotas individuellt efter de
forutsattningar hon besitter (13,18). Omvardnadshandlingar kan till exempel vara att ha en
sann och &kta narvaro i motet med patienten, att férmedla hopp, att vagleda och belysa
mening och samt att vara ett narvarande vittne (13). Aven faktakunskap,
fortrogenhetskunskap och fardigheter i att utféra omvardnadshandlingar &r viktiga delar som
behdvs i omvardnaden (19).

Halsa och vélbefinnande kan ocksa beskrivas som kansla av sammanhang (KASAM). De
viktigaste komponenterna i den salutogena grundsynen ar manniskans dvergripande syn pa,
och forhallningssatt till sin egen tillvaro och kansla av sammanhang. Dessa komponenter
paverkar i sin tur hur man formar att hantera olika handelser i livet, sasom att drabbas av
sjukdom (20). Halsa kan definieras pa en linje mellan tva poler som reflekterar halsa/hdg
livskvalité respektive sjukdom/Iag livskvalité. En person ar aldrig det ena eller det andra utan
mer eller mindre utav nagot. Sa lange méanniskan andas har hon/han nagon form av hélsa. Det
som avgor var man befinner sig pa linjen &r personens grad av KASAM i livet. KASAM
bestar av tre delar; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (21). Ju hdgre KASAM
desto mer begripligt, hanterbart och meningsfullt ar livet generellt. Om en hog kénsla av
sammanhang inte finns ar det inte troligt att personen kan forsta eller hantera situationen.
Formaga att hantera pafrestande situationer forutsatter i de flesta fall att man forstar och ser
struktur i handelserna och kanner motivation att kunna paverka. Att utga fran KASAM-
begreppet i moétet, kommunikationen och uppbyggnaden av en relation med patient och
narstaende understodjer det praktiska omvardnadsarbetet (20).

1.5 Halsa och véalbefinnande for personer med demenssjukdom

| omvardnaden av personer som lever med demens ar det viktigt att halsobegreppet ar centralt.
Det innebédr att hela tiden fundera Over; patientens halsoupplevelse, vilka resurser har
patienten, hur mycket kan patienten bestamma sjalv och hur omvardnadsplanen ser ut. |



omvardnaden forsoker vardpersonalen forsta patientens héalsoupplevelse for att pa sa satt gora
omvardnadsinsatserna begripliga for patienten. Genom att forsta vilka resurser som patienten
behover anpassas omvardnadsatgéarderna efter det, vilket i sin tur resulterar i att patienten far
den vard den behover vilket gor livet mer hanterbart. Om patienten sjéalv kan fa vara med och
paverka sin vard kanner patienten att omvardnaden blir meningsfull. Ett annat behov som é&r
viktigt att tillgodose ar det psykologiska behovet av att tdnka, kdnna och uppleva saker. Musik
kan vara en omvardnadsatgard som tillgodoser det behovet. | en god vard och omsorg ar det
viktigt att &ven tillgodose de kulturella behoven, eftersom detta kan ge de demensdrabbade
personerna styrka att lattare hantera svarigheter pa grund av sociala, psykiska eller fysiska
orsaker (22).

1.6 Sjukskaterskans omvardnadsansvar

Omvardnad kan delas in i tva delar, specifik och allman omvardnad. Den specifika
omvardnaden ar beroende av vilken sjukdom som patienten har, medan den allménna
omvardnaden &r oberoende av sjukdom (23). Att ta till vara pa det friska hos alla personer och
att kunna identifiera och pa ett aktivt satt férebygga hélsorisker samt dven, vid behov, kunna
motivera personer till forandrade levnadsvanor &r sjukskoterskans uppgift. Sjukskoterskan
skall dven kunna undervisa och stédja patienter och narstaende med syfte att forhindra ohalsa
och framja halsa, samt kunna identifiera och bedéma en patients resurser och férmaga till
egenvard (23). Det ar en kravande uppgift, bade psykiskt och fysiskt, att varda personer med
demenssjukdom. Det ar viktigt att kunna ta till vara pa de resurser som fortfarande kvarstar
hos personen med demenssjukdom. Det ar ocksa viktigt att reflektera Gver sin egen syn pa att
arbeta med personer med demens. Det finns en risk for att om man som vardare ser den
demenssjukes liv som meningslost sa ser man aven sina arbetsuppgifter som meningslosa.
Kunskap ar aven viktig for att klara av och forsta att trots god omvardnad kan det ske
forsamringar hos personer som man vardar men trots detta kan arbetet fortfarande ses som
meningsfullt och utvecklande (24).

Inom demensvarden innebar ett professionellt forhallningsséatt foljande:

Sjéalvkannedom
Empati

Kunskap

Att vaga bli ber6rd
Akthet

Arlighet

- F F + F + #

Att tjana utan gentjanster (24)

| socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (25) beskrivs
att det kan bli aktuellt med atgarder fran flera professioner allt eftersom personens behov av
omsorg och vard 6kar. Det kan bland annat vara demenssjukskaterska, underskoterska,
sjukgymnast, kurator och vardbitrade. | riktlinjerna betonas att "all vard, omvardnad och
omsorg for personer med demenssjukdom bor bygga pa ett personcentrerat forhallningssatt
och multiprofessionellt teambaserat arbete” (25 s. 8).

Ett multiprofessionellt arbete kan organiseras pa flera olika sétt och ett exempel &r de
demensteam som finns i vissa landsting och kommuner. De fordelar som finns med ett



multiprofessionellt arbete &r att detta arbetssatt kan minska och forebygga férekomsten av
beteendeproblem hos personer som lever med demenssjukdom. Det kan ocksa minska
narstaendes stress. Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda personalen uthildning
som skall vara langsiktig, innehalla handledning och feedback samt vara kombinerad med
praktisk traning for att hoja kompetensen hos personal och hoja kvaliteten pa varden och
omsorgen.

Personer som lever med demenssjukdom far med tiden en successivt forsamrad formaga att
utfora olika aktiviteter i vardagen. Initiativformagan forsamras och personen blir passiv.
Genom att ge personen som lever med demens mojlighet att delta i aktiviteter som ar
individuellt anpassade, som till exempel musik och dans, kan detta motverkas (25).

Vid demenssjukdom kan olika beteendemassiga och psykiska symtom upptréda och alla dessa
kan inte behandlas pa samma satt. Behandlingen ska istallet inriktas pa de utlésande
faktorerna eller orsakerna till symtomen i varje enskilt fall. Hog lakemedelsdos eller
lakemedel som ar olampliga &r en vanlig bakomliggande orsak. Personens hjérnskada, att
personens behov inte ar tillgodosedda, att han/hon har svarigheter att tolka eller orientera sig
samt kommunikationsproblem kan ocksa vara orsaker till symtomen. En personcentrerad
omvardnad och en 6versyn samt anpassning av den fysiska miljon ar grunden for
behandlingen (25).

Agitation och oro kan minskas genom en lugn ljudmiljé. En berikad fysisk miljé som &r
anpassad och hemlik i det sdrskilda boendet kan bidra till att oro och agitation minskar samt
att valbefinnandet 6kar hos personer som lever med demens. Personliga tillhorigheter kan
bland annat paverka samvaron mellan personal och personer med demenssjukdom samt att
personerna mer sallan visar psykotiska symtom, agitation och oro (25).

| de nationella riktlinjerna (25) lyfts grundlaggande varderingar som star skrivet i
socialtjanstlagen (2001:453), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387) samt halso- och sjukvardslagen (1982:763). Dessa varderingar uttrycks foljande;

”Personer med demenssjukdom —

+ ska fa sin integritet och sitt sjalvbestimmande respekterat
ska fa tillgang till insatser pa jamlika villkor och att insatserna &r lattillgangliga
ska fa sina rattigheter respekterade

ska kunna ké&nna sig trygga

-+ + #

inte far diskrimineras, till exempel uteslutas fran vard och omsorg pa grund av kon,
etnicitet, alder eller diagnos.” (25 s. 69)

1.7 Kultur i varden — gar det?

Vardagskulturen inom omvardnaden av personer med demens bor praglas av respekt for
sjalvkénsla, integritet och en vilja att kunna se mojligheterna hos varje individ. Om kultur
skall kunna foras in i omvardnaden maste den vara utformad efter patientens behov och
intressen och ha en grund i helhetssynen pa manniskan. Bade materiella och andliga behov
maste tillgodoses for att vard och kultur skall kunna samverka. Det &r viktigt att ha ett brett
individanpassat innehall i kulturaktiviteter sa att patienten inte bara blir en mottagare av till
exempel musik utan nagon egentlig personlig koppling (1).



Personalen &r en viktig del i omvardnaden och sjalvklart &r en god somatisk vard viktig, men
det ar latt att glomma bort det sjalsliga. Om sjalen mar bra sa mar kroppen mycket béttre.
Mental stimulering och motivationshéjande insatser behdvs som ett komplement till den
somatiska och medicinska vard som bedrivs idag (1).

1.7.1 Musik i varden

Genom historien har musik anvénts som behandling och redan i antikens Egypten har man
funnit att man anvant sig utav musikens effekt for att uppna halsa. Aven Florence Nightingale
upptéackte musikens helande kraft (26). Att anvanda sig utav musik &r inget nytt, redan i
Bibeln gar det att aterfinna texter om musik. | forsta Mosebok star det: Nar David spelade pa
sin harpa upplevde Saul lindring i sin vanda (1). Under tusentals ar har musik anvénts for att
stimulera och lugna ménniskor (3).

1.7.2 Musikterapi

Vérldsorganisation for musikterapi (WFMT) (27) har 1996 fastslagit foljande definition av
musikterapi:

”Musikterapi innebar att en utbildad musikterapeut anvander sig av musik och/eller
musikaliska element (ljud, rytm, melodi, harmoni) i en process avsedd att moéjliggéra och
framja kommunikation, relaterande, inlarning, mobilisering, uttryck och andra relevanta
terapeutiska mal med syfte att tillgodose fysiska, emotionella, mentala, sociala och kognitiva
behov.” (27)

Voices, A World Forum For Music Therapy, definierar musikterapi pa foljande satt;
”Music therapy is defined as an autonomous, scientific-artistic-creative and expressive
therapeutic approach. It is the conscious and intentional treatment of people suffering from
emotional, somatic, mental or social behaviour disorders and diseases, by employing musical
media within a therapeutic relationship between one or more clients and one or more
therapists with the following aims:

+ to prevent, reduce or remove symptoms

+ to change behaviours or attitudes in need of treatment

+ to support and maintain or to restore the clients development, maturation and health”

(28)

1.8 Musik som omvardnadsatgard for personer med demenssjukdom

Ur ett omvardnadsperspektiv ar syftet med att anvanda musik att framja patientens hélsa och
valbefinnande (26). Musiken verkar som ett alternativ till den 6vriga behandling som redan
finns. Genom toner, rytmer och klanger paverkar musiken manniskan bade fysiologiskt,
psykologiskt och socialt. Musikterapi indelas i tva grupper, den receptiva upplevelsen -
lyssnandet och den expressiva upplevelsen - dar patienten sjalv skapar och utévar musik
genom, sang, ljud eller instrument. For att en melodi ska kunna ge associationer maste
melodin pa nagot satt vara forknippad med minnet. Musiken kan vara en inkorsport till
bearbetning, insikt och integrering och detta leder i sin tur till att patienten kan fa hjalp med
att hitta sin inre smarta och ocksa vaga beskriva den (1).

Aktiviteter som genomfors i omsorgen av aldre bor ha tva syften, dels att aktivera och dels att
skapa en meningsfull vardag. Genom att till exempel lyssna pa musik kan detta avleda
besvarliga beteenden. Eftersom musik inrymmer s mycket mer an det verbala spraket bor det
vara en del av omvardnaden bade pa aldreboenden och pa vardavdelningar. Musik kan leda



till en battre livskvalité for personer med demens. Musik gor ofta personer med demens
lugnare och kan dven anvandas som minnesstimulans, for att lindra fortvivlan, ensamhet och
existentiell smarta (2).

Nilsson (29) beskriver att det finns vetenskapliga bevis for att lugn musik generellt kan
minska subjektiv smértupplevelse och konsumtion av smartstillande medel. Denna effekt har
framforallt visats inom akut och procedursmarta men aven vid kroniska smarttillstand och hos
barn. Lugn musik kan ocksa minska bade subjektiv upplevd och fysisk oro och dérmed
konsumtion av lugnande medel. Musik &r positivt for valbefinnandet och kan forbéattra
somnkvalitén. Aven minskad oro och aggressivitet hos personer som lider av demens har
framkommit. Musiken har ocksa en distraherande effekt, vilket innebar att den kan ge nagot
meningsfullt att fylla tankarna med, en fristad fran oro och smarta. Musik som ger denna
effekt bor vara instrumental, spelas i dur, med langsamt tempo (60-70 slag i minuten) och
med en flédande rytm. Ljudvolymen &r ocksa viktig, en lag volym skapar lugn. Med lag
volym menas att musiken inte bor dverstiga 60 dB, det vill s&ga normal samtalston. Langden
pa musikinterventionen bor vara mellan 20-60 minuter. Med den evidens som nu finns for att
lugn musik har positiv effekt for patienten bor musikinterventioner inga som en naturlig del i
varden. De som framst skall ha kunskap i och behandla patienten med musik ar
sjukskoterskorna. Musikbehandling &r en omvardnadsintervention och ett komplement till den
medicinska varden. Att erbjuda patienten musik som omvardnadsatgérd tyder pa en
helhetssyn och en individuell och personlig vard av patienten (29).

Maélet med att anvanda musik ar;

4+ Att stimulera det som fungerar

+ Att forsoka bortse fran hindren och se mojligheterna i varje manniska
+ Att locka till medvetenhet och svar pa olika satt

+ Att visa respekt och nérhet

+ Att hoja livskvalitén for manniskan (1)

| métet med patienten ar det viktigt att stalla sig sjalv vissa fragor; hur ser denna personens
bakgrund ut, socialt och miljéomassigt? Med vilken musik méter jag denna person? Med
vilken musik skapar jag en mojlighet till medvetande och kommunikation? Hur kan jag skapa
en mojlighet for kontakt mellan musiken, patienten och mig sjalv? Eftersom det ar patienten
som &r i fokus sa ar det ocksa dennes behov som styr inriktningen pa musik. Det &r viktigt att
atmosfaren &r tillatande och att det kan finns en tillit mellan patient och sjukskoterska dar alla
kanslor ar tillatna. Musiken kan da vara en brygga mellan den inre och yttre vérlden (1).

Personer med demenssjukdom paverkas av musik aven om deras sjukdom innebar att de har
handikapp som minnesstorningar och svarigheter att tolka och forsta sin omgivning.

Det finns personer som trots att de lever med kommunikationssvarigheter och svar demens
anda kan sjunga med i en text och spela instrument (3).

| det dagliga vardarbetet kan musik anvandas som ett verktyg. Det kan hjélpa till att fa battre
kontakt med de personer som annars kan ha svarigheter med kommunikationen. Personer med
demenssjukdom kan kanna mindre angslan och mindre irritation genom att lyssna pa musik.
Musik kan troligtvis dven vara ett alternativ eller ett komplement till 1akemedelsbehandling.
For att aterskapa gamla minnen kan musik anvandas i samband med reminiscens. Avledning
eller distraktion vid angslighet, oro och smarta ar ocksa nagot som musik kan anvandas till.
Musik kan fa personer pa ett aldreboende att bli mer socialt intresserade (3).



Genom att anpassa valet av musik till de personer med demenssjukdom som bor pa ett
aldreboende kan positiva effekter av musik uppnas. Att stimulera, sprida gladje och vacka
minnen &r syftet med musik som ett kulturellt inslag i varden. Dock ar det viktigt att tanka pa
att vissa ljud kan upplevas som storande, till exempel ljud fran TV-apparater eller
radioapparater som har statt pa for lange (3).

2. Problemformulering

Risken att utveckla demens 6kar med stigande alder, siffror visar att var femte person i aldern
90 ar eller aldre drabbas av demens. Personer med demens har en tendens att bli forvirrade
och aggressiva vilket forsvarar omvardnaden. | litteraturen beskrivs musikens positiva
effekter pa personer med demens. Vi vill undersoka vad som framkommit i forskning
betraffande musikens effekt pa aldre och hur deras valbefinnande och hélsa paverkas. Vi vill
ocksa fordjupa vara kunskaper om musik som omvardnadsatgard och hur den kan integreras i
den patientnara varden. Om det visar sig att effekterna av musik for patienter med demens ar
positiva borde kanske rutinerna ses éver pa framforallt sarskilda boenden for aldre,
gruppboenden och geriatriska vardavdelningar. En annan intressant aspekt att studera &r om
musik som omvardnadsatgard skulle kunna ersatta lakemedelsbehandlingar framforallt mot
oro och agitation.

3. Syfte

Syftet ar att undersoka hur musik som omvardnadsatgard paverkar valbefinnandet och
symtombilden hos personer som lever med demenssjukdom.

4. Metod

Studien &r en litteraturdversikt, utifran Fribergs (30) modell for litteraturbaserade
examensarbeten. Nar det géller analysen av de kvalitativa artiklarna grundar sig
litteraturdversikten i en metasyntesanalys, medan analysen av de kvantitativa artiklarna utgar
fran en metaanalys.

4.1 Datainsamling

Resultatet bygger pa 12 artiklar som ér framtagna via databaserna PubMed och CINAHL samt
genom manuell sokning i referenslistor.

DatasOkningen genomfordes i januari samt februari 2011. For att hitta artiklar/studier som var
relevanta for vart syfte anvandes sokorden Music therapy, dementia, nursing, agitation,
systematic review, effects och responses. Inga begransningar gjordes i sokningen. Sju av tolv
artiklar som togs med var av kvalitativ sort. Artiklarna ar publicerade mellan ar 1997 och
2011. Nio utav de artiklar som valdes ut var ifran Europa. Resterande var ifran USA, Taiwan
och Australien.

Totalt 16 artiklar lastes i sin helhet. Dérefter valdes fyra bort da dessa inte uppnadde en
fullgod vetenskaplig niva efter granskning eller inte kunde besvara vart syfte. Titlarna pa
traffarna som kom upp vid litteratursékningen screenades, dels for att hitta de artiklar som
passade uppsatsens syfte och dels for att skapa en 6verblick av omradet. Darefter lastes deras
abstrakt och var innehallet intressant lastes artiklarna i sin helhet. Vi avgransade inte vart val



av artiklar till antingen kvantitativa eller kvalitativa. De fragor som vi har utgatt ifran vid
granskningen var;

Om problemet var tydligt formulerat?

Om syftet var klart formulerat?

Om undersokningsgruppen i studierna var val beskrivna (till exempel alder,
inklusionskriterier)?

Vad visade resultatet?

Om studierna var etiskt godkanda? (30).

E EEE

4.11 Tabell 1; Artikelsokning

Databas Sokord Antal tréffar Ldsta artiklar  Valda artiklar

1. CINAHL 2011-01-31 Music therapy, | 65 288 2(ref 37), 28
Dementia, (ref 39),
Nursing

2. CINAHL 2011-01-31 Music therapy | 34 3&6 6 (ref 38)
Dementia
Agitation

3. PubMed 2011-01-31 Music therapy | 98 17 & 33 33 (ref 32)
Dementia
Nursing

4. PubMed 2011-01-31 Music Therapy | 40 3,5&33 3 (ref 33) & 33
Dementia (ref 40)
Agitation

5. PubMed 2011-02-03 Music therapy | 70 14 & 45 14 (ref 36) &
Effects 45 (ref 34)
Dementia

6. PubMed 2011-02-03 Music therapy | 59 7 7 (ref 35)
Dementia
Systematic
review

7. PubMed 2011-02-03 Music 13 9 9 (ref 31)
Dementia
Responses

Att hitta artiklar/studier som beskrev hur personer med demens paverkades av musik som
involverades i omvardnaden var var intention. De artiklar som vi fann var bade empiriska

studier och sammanstallda litteraturundersokningar. Urvalskriterierna var att

artiklarna/studierna skulle handla om personer som lever med demenssjukdom och hur musik
kan paverka omvardnaden av dessa. Val av sokord gjordes efter syftet. Nar vi gjorde vart
urval utav de artiklar som slutligen kom att inga i var studie tankte vi framst pa att de skulle
vara relevanta for vart syfte, innehalla den information som vi behdvde samt att vi kunde hitta
dem i fulltext. Efter manuell sokning hittades tva artiklar ur en avhandling av Ragneskog (42,

43).
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4.2 Dataanalys

Forst gjordes en helhetséversikt dver texternas innehall, da vi inte riktade fokus mot detaljer i
de enskilda artiklarna utan mot det som var mest utmarkande for omradet vi valt att studera.
Artiklarna lastes igenom forutsattningslost och noggrant och det som vi fokuserade pa var
likheter och skillnader i artiklarnas resultat (30).

Nar det galler dataanalysen av de kvalitativa artiklarna lades fokus forst pa de enskilda
artiklarnas resultat och det som bygger upp resultatet. Darefter gjordes en sammanstéllning
utav artiklarnas resultat som sedan fordes over i olika teman. Sedan relaterades de olika
artiklarnas resultat till varandra da likheter och olikheter identifierades. Det material som hade
likheter fordes samman till nya dvergripande teman och dérefter presenterades dem i
uppsatsens resultat (30).

Dataanalysen av de kvantitativa artiklarna gjordes genom att de kallor som forefoll perifert for
sammanhanget sallades bort. De kallor som bidrog till evidens sammanstélldes. Syfte, design,
metod, huvudsakliga resultat och forskarens slutsatser ssmmanstalldes for varje artikel. Sedan
granskades artiklarna en efter en utefter fragestallningarna som foljer;

Var artikeln relevant for syftet?

Fanns det en tydlig fragestallning?

Var de personer som studerats val beskrivna?

Var de tillrackligt manga?

Var de instrument som anvénts for métningen relevanta och méter de det som de sager
sig mata?

+ Hade forskaren dragit relevanta slutsatser utav resultaten? (30)

FEEEE

De olika artiklarnas resultat resulterades till varandra. Likheterna férdes samman till nya
overgripande teman; musikens effekt pa vélbefinnandet, musikens effekt pa symtomen, minne
och sprak, humor och depression, oro och agitation, vilken musik som ger bast effekt.
Darefter sasmmanstalldes detta i uppsatsens resultat tillsammans med resultatet ifran de
kvalitativa artiklarna.

5. Resultat

5.1 Musikens effekt pa valbefinnandet

| samtliga studier beskrivs att vélbefinnandet hos personer med demenssjukdom paverkas
positivt av musik (31-42). Sheratt et al (31) menar att musik kan h6ja engagemanget hos de
personer som lever med demens och att detta ar viktigt for att bevara det egna jaget hos
personen. Musik har dven visat sig ha denna effekt hos de patienter som har svara kognitiva
nedsattningar och musiken ger pa sa satt en positiv och meningsfull tillvaro. Nar det galler de
kognitiva formagorna menar Sheratt et al (31) att de ar sammanlankade med nivan av
valbefinnande och aktivitet. Ju hogre personernas MMSE-poang (Mini-Mental State
Examination) (skala som klassificerar graden av den kognitiva nedséattningen vid
demenssjukdom) ar desto mer troligt ar det att personen interagerar socialt och darmed ocksa
upplever mer vélbefinnande. For att en aktivitet skall ses som meningsfull maste det vara en
kombination av social interaktion och icke verbal aktivitet som till exempel musik. Detta ger
da personen en meningsfull aktivitet oavsett vilken kognitiv formaga personen innehar
eftersom det bidrar till att bevara det egna jaget hos personen. Musik kan lindra genom att en
lugnare milj6 skapas och det i sin tur gor att personerna kan k&nna en forhojd kansla av
valbefinnande. En orsak till musikens positiva effekter &r att det ger 6kad livskvalité. Musiken
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kan ocksa mota personens behov av sjalvforverkligande, prestationsformaga och
meningsfullhet. Nar det géller musikterapi i grupp sa kan det tillgodose behovet av att kdnna
gemenskap (31). Det har dven visat sig att musik gav personerna ett sétt att utrycka sig och
saga saker som de gatt och tankt pa (32).

Musiken har en bredare malsattning an den medicinska behandlingen eftersom musik ger ett
tillfalligt valbefinnande, forbattrat humor, framjar socialisation och minne samt stimulerar till
avslappning (33).

5.2 Musikens effekt pa symtomen

Musik och musikterapi kan ha en positiv effekt pa saval sociala, emotionella som kognitiva
symtom vid demenssjukdom. Musik och musikterapi reducerar beteendeméssiga och
psykosociala symtom som; agitation, vandrande, rastloshet, irritation, sociala och
kanslomassiga svarigheter och det forbattrar d&ven naringsintaget (34). For att dessa effekter
skall uppnas menar Hulme et al (35) att musiken som spelas skall vara igenkannbar for
personen i fraga. Humle et al menar att dven lyssna pa musik, sjunga och att spela musik i
grupp kan minska ett vandringsbeteende (35). Effekterna av musik kvarstar i upp till atta
veckor efter avslutad musikterapi med signifikant forbattring av oro hos personer med demens
(36).

I en studie (33) beskrivs det att det finns tre dominanta grupper nar det géaller symtomen vid
demens som alla paverkas positivt av musik. Dessa tre grupper ar; minne (framforallt
autobiografiskt minne) och sprak, retention, humor och depression samt oro och agitation. Av
studien framgar det att musik kan bidra till en signifikant minskning utav agitation saval som
forvirring som apati. Forfattarna menar ocksa att musik inom demenssjukvarden kan ha flera
olika funktioner. Musik utgor en fritidsaktivitet som bidrar till valbefinnande, den har en
positiv effekt pa den kognitiva formagan sdasom minne och kommunikation samt att den aven
har en positiv effekt pa beteende, kénslor, depression, oro och agitation (33).

For att musiken ska ha nagon effekt skall musikinterventionerna vara mellan 20- 60 minuter
och paga under minst 4 veckor (33, 35 38).

5.2.1 Minne och sprak

Forfattarna (33) menar att anledningen till att en del personer som lever med demens tappar
sprakformagan men inte sin musikaliska formaga &r att det ar en annan del av hemisfarerna
som har blivit skadad (33). Det framgar att musik har en positiv effekt pad minnet. Komplexa
musikaliska uppgifter engagerar manga processer. | vissa fall kan forsvagade funktioner
stodjas och forstarkas genom en ateraktiveringsprocess. Subkortikala strukturer som ar
skonade fran de progressiva skadorna pa kortikalvavnaderna kan spela en viktig roll eftersom
musiken kan bidra till att bevara minnet (33). Genom att aktivera dessa strukturer med hjalp
av musik kan det autobiografiska minnet hos patienter med Alzheimers sjukdom 6ka (36).
Detta beror pa att musik generellt 6kar graden av aktivitet genom att troligen framja den
motoriska aktiviteten eller minnet. I artikeln (33) framgar ocksa att genom att sjunga sanger
som personerna kanner igen stimuleras minnet och kanslor som &r férenade med tidigare
héndelser vacks. Detta i sin tur kan understddja att andra funktioner kan komma tillbaka hos
den demenssjuke personen (33). Nar personen lyssnar pa musik som den kan kénna igen sa
kan musiken hjalpa till att anknyta till det forflutna (36). Musik kan ocksa vacka
uppmarksamhet och stimulera pa ett satt som personen har formaga att ta emot (34). Studier
(32,33) visar att efter musikterapin kunde en forbéattring ses i innehallet av talet samt att det
spontana talandet 6kade hos de personer som lever med demenssjukdom (32,33).
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5.2.2 Humor och depression

Musik har visat sig ha en positiv effekt pa depression hos personer med demenssjukdom,
eftersom musik direkt medfor fysiska och emotionella forandringar i kroppen. Musik kan
fungera som en positiv distraktion genom bland annat dess korrekthet, férutsdgbarhet och
genom att den ger emotionellt positiva associationer for lyssnaren. Musik kan ocksa ge en
regelbunden forutsagbar stimulans som lyssnaren minns och kan pa sa satt minska
depressionen. Effekten av musik pa depression har visat sig kvarsta i upp till tvd manader
efter avslutad intervention (33,36).

5.2.3 Oro och agitation

En minskning av bade fysisk och verbal oro och agitation hos demenssjuka personer har visat
sig under tiden musik spelats. Det kan bero pa att musik inte fokuserar sa mycket pa det
verbala och darfor erbjuder en unik metod for att komma at lagrad kunskap och minnen som
kontrollerar olika beteenden. Aven vid oro och agitation har det visat sig att musik som
personerna kanner igen ger den béasta effekten. Musik ger en positiv paverkan pa
agitationsbeteenden hos personer med demenssjukdom under olika aktiviteter som till
exempel; i vaket tillstand, vid bad, i samband med att de ska sova (33).

| en studie (34v)anvands PLST(Progressively Lowered Stress Treshold)-modellen. | den ingar
tre typer av beteende; normalt, oroligt och dysfunktionellt. N&r de individuella stressorerna
sasom trotthet, oljud, krav fran andra personer, obehandlade medicinska tillstand uppstar
stiger stressnivaerna. Om inte nagot gors at dessa stressorer kommer stressnivan att stiga till
den punkt da ett orosbeteende framtrader. Om stressnivan fortsatter att stiga kan personens
stresstroskel bli 6verskriden och det ar vid dessa tillfallen som ett dysfunktionellt beteende
som till exempel agitation framtrader. Musik kan paverka de faktorer som hojer stressnivaerna
men dven ge ett stod for att kompensera for de formagor som inte fungerar sa att stressnivan
atergar till det normala eller haller sig inom det normala spannet och med det &ven oro- eller
agitationsbeteendet. Genom att uppleva gamla minnen upplevs en lindrande effekt som
forhindrar eller reducerar agitation. Pa sa satt forhindras att personens stressniva nar eller
overskrider stresstroskeln (34).

Musik anvéandes ocksa som avslappningsmetod och det visade sig ha positiva effekter nar det
galler oro, agitation och kognitiva storningar. Den metod som da anvéandes var ” U sequense —
method”. Det ar en ny metod som anvands i ett avslappningssyfte. Da varieras tempo och
volym pa musiken under 20 minuter. En signifikant forbattring av autonomin hos personer
med Alzheimers sjukdom pavisades, om musik som personerna kande igen anvéndes.
Effekterna kvarstod i en timme efter avslutad intervention. Genom att anvanda denna metod
blir personen gradvis mer avslappnad. Det visade sig att oron var hégre under de veckor som
det inte hade varit nagon musikintervention (36). Beteendemassiga problem sasom vandrande,
rastloshet, ta tag i saker, skrika, klaga eller att hela tiden fraga om hemgang minskade efter
musikinterventionen (32,37-39).

I tva studier (33,39) framkom det att patienter fick en 6kad forstaelse for vad som pagick,
lattare kunde kommunicera och uttrycka sin vilja och 6nskan da musik spelades i bakgrunden.
Patienterna fick en bredare och mer férdjupad grad av 6msesidighet i samspelet med
personalen i de situationer da vardgivaren sjong i en omvardnadssituation. Det beskrevs ocksa
att patienterna i musikgruppen var mindre aggressiva. Forfattarna framhaller vardet av
anvandning av musik och musicerande vardare i demenssjukvarden (33, 39).
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5.3 Vilken musik ger bast effekt?

For att maximera de positiva effekterna av musik menar Sheratt et al (31) att musiken bor
spelas upp levande, alltsa inte vara inspelad. Levande musik hojer dven engagemanget hos de
personer som lever med demens. | studien uppmattes att valbefinnandet var som storst ndr det
spelades levande musik (31). Nar musik skall anvandas som ett terapeutiskt redskap sa skall
standardtempot vara fjardedelstakt som motsvarar ett normalt hjartslag. Detta ger fysiska och
psykiska effekter. Musik med en flytande melodi och en enkel harmoni, mjuka toner och en
enkel rytm (60-80 beats/minut) kan stimulera till avslappning och underlatta for alpha
vagorna i hjarnan. Exempel pa sadan musik kan vara klassisk musik och ljud fran naturen
sasom fagelsang (37).

5.3.1 Individuellt anpassad musik

Individualiserad musik kan ge flera olika effekter. | ett par studier (40,41) beskrivs hur
deltagare reagerar pa olika sétt da musik, som ar kand sedan tidigare for dem, spelas upp.
Reaktioner som grat och agitation gentemot andra boende, till att sjunga med, klappa i takt
och kéanna gladje av musiken. Den storsta responsen pa den individuellt anpassade musiken
for deltagarna kom da de var extremt agiterade. Till exempel gick en deltagare fran att vara
aggressiv gentemot sin rumskamrat och be om att gud skulle hdmta henne till himlen till att
bli lugn, sluta grata och bdrja le da musiken sattes pa. Det kunde ses uppenbara effekter pa
deltagarna angaende deras beteendesymtom, framférallt genom att de blev lugnare (40,41,
42).

Okontrollerad musik bor undvikas da detta kan leda till agitation och irritabilitet hos
patienterna samt orsaka stress, trétthet, huvudvark och oférmaga att slappna av bland
vardpersonalen (42).

6. Diskussion
6.1 Metoddiskussion

Metoden som valdes har passat bra till var litteraturstudie i syfte att ta reda pa om musik kan
anvandas som omvardnadsatgard for personer som lever med demens. Artiklarna som valdes
ut gick alla, forutom tva, att lasa i fulltext. De artiklar som behdévde bestélls avvaktade vi med
i hopp om att fa tillrackligt manga artiklar till uppsatsen dnda. Detta kan givetvis ha paverkat
resultatet. Inga begransningar gjordes i sokningen da sokorden begransade antalet traffar
tillrackligt. Vart syfte var att undersoka huruvida musik som omvardnadsatgérd paverkar
vélbefinnandet och hélsan hos personer som lever med demens och dérav ansag inte vi att
alder och kon hos deltagarna i studierna var av betydelse. Daremot skulle vi ha kunnat
begransa sokningen till att artiklarna inte fick vara &ldre &n till exempel 10 ar da risken finns
att aldre studiers evidens inte ar lika hg. Urvalet i tva studier var personer med Alzheimers
sjukdom som é&r en typ av demenssjukdom. Vi valde &nda att anvéanda resultatet fran dessa
studier tillsammans med de 6vriga studierna dér deltagarna endast bendmndes som personer
med demenssjukdom. Med tanke pa detta anser vi darfor att vi hade kunnat gora var sokning
annorlunda. Antingen hade vi fatt soka efter artiklar som endast handlade om personer som
lever med Alzheimers sjukdom eller artiklar som mer generellt tar upp demenssjukdomarna
och pa sa vis fa ett tydligare och trovardigare resultat i var litteraturstudie.

Artiklarnas kvalitet har granskats och &ven hur forfattarna har tagit hénsyn till etiska aspekter.
De flesta artiklarna/studierna &r etiskt godkanda av etiska kommittéer dock, tar inte forfattarna
tydligt upp nagra etiska reflektioner. Detta anser vi vara en svaghet i artiklarna men vi tror
inte att det har paverkat deras eller vart resultat. En av de tre artiklar (42) som inte var
godkanda av nagon etisk kommitté hade baserat sin studie pa intervjuer av sjukskoterskor och
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deras syn pa hur musik har fungerat som en omvardnadsatgard. Har namndes ingenting om
etiska kommittéer vilket vi anser vara en svaghet &ven om forfattaren inte har haft
direktkontakt med personer som lever med demens. Det kan vara sa att forfattarna inte tyckte
att det var relevant att skicka en forfragan till en etisk kommitté men i sa fall hade vi nskat
att det beslutet stod med i artikeln. Den andra artikeln (40) hade inte heller varit i kontakt med
nagon etisk kommitté av det som gick att utlasa i artikeln. Eftersom studien gick ut pa att testa
hur personer med demens paverkas av individualiserad respektive klassisk musik anser vi att
franvaron av etiska reflektioner och ett etiskt godkannande av en kommitté bidrar till brister
hos artikeln. Forfattarna till den tredje artikeln (38) hade skickat en forfragan till en etisk
kommitté men blev inte godkand. Forfattarna loste detta genom att fraga narstaende till
personer som levde med demens om det var mojligt att utfora en studie och de visade dven
upp materialet som hade samlats in for de narstaende som fick godkanna om materialet skulle
fa anvandas i artikeln eller inte.

Vi har reflekterat 6ver om det ar etiskt forsvarbart att fraga en person som lever med
demenssjukdom om han/hon vill delta i en forskningsstudie da denne kanske inte kommer
ihdg att medgivande har getts eller vad studien innebar. | de fall da néarstadende har tillfragats
om medgivande istallet for personen med demenssjukdom bor man ocksa tianka dver om det
ar etiskt korrekt da de narstaende inte alltid kan veta vad patienten kan tanka sig att delta i.
Liknande etiska dilemman uppstar dven i andra situationer inom sjukvarden, till exempel i
fragan kring organdonation da de narstaende stalls infér avgorande beslut i patientens stélle.

Att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa studier gav berikade kunskaper inom d@mnet da
det bade gav en dverblick dver hur musiken kan anvandas som omvardnadsatgéard samt en
mer specifik kunskap om hur musiken paverkar symtom som oro och agitation hos olika
personer. De kvantitativa studierna ger tyngd at resultatet da de presenterar ett stérre
generaliserbart resultat till skillnad fran de kvalitativa studierna som mer utgar ifran
upplevelser och tidigare studier som har tolkats av forfattarna.

Litteraturdversikten gjordes i tva steg dar vi forst inriktade oss pa att hitta information om
musik kan fungera som omvardnadsatgard vid demenssjukdom. Darefter soktes information
om hur musiken paverkar och vilka effekter den har pa symtombilden hos personer med
demens. Fordelen med detta &r att det tidigt ger en bild av att musik fungerar som
omvardnadsatgard. En annan positiv aspekt pa att gora litteraturdversikten i tva steg ar att
bearbetningen av texten underléttas samt att mangden text att bearbeta reduceras. Nackdelen
med att ga in och leta efter specifika delar &r att andra viktiga aspekter kan ga forlorade som
kanske kan paverka resultatet.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka hur musik som omvardnadsatgard paverkar
valbefinnandet och symtombilden hos personer som lever med demenssjukdom. Vi anser att
syftet ar uppfyllt eftersom de artiklar som vi har tagit del av pavisar att musik har en positiv
effekt nar det géller symtombilden och vélbefinnandet hos personer som lever med
demenssjukdom. Det var valdigt intressant att musik paverkar sa manga olika funktioner
positivt som minne, sprak, humor samt depression (32-34,36) och inte bara hade effekt vad
géller oro och agitation (32-34,36,37,39,41).
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6.2.1 Begriplighet och hanterbarhet

Av resultatet framgar det att musik som patienter kanner igen kan fungera som en stimulering
utav minnet och att kanslor som &r férenade med tidigare héndelser kan komma till uttryck.
Andersson (1) sager att om musiken skall kunna stimulera minnet maste musiken vara
forknippad med nagot som personen med demens har upplevt (1). Det kan da vara bra att
fraga narstaende om vilken sorts musik som patienten sjalv foredrar och mar bra av och de
narstaende blir pa sa satt delaktiga i omvardnaden. Andersson menar ocksa att musiken ar en
inkorsport till bearbetning och insikt och detta ar tva viktiga forutsattningar att ha for att
kunna gora sitt liv mer hanterbart.

Musik kan hjalpa demensdrabbade personer att hitta sin inre smarta och vaga beskriva den
(1). Ragneskog (3) papekar att musik bor anvandas dagligen som ett verktyg inom vardarbetet
eftersom det kan ge en béattre kontakt med de personer som annars kan ha svarigheter med
kommunikationen. Musik kan ocksa ge en kéansla av mindre dngslan och irritation och pa sa
satt fungera som distraktion (3). Att anvanda musik som distraktion i en jobbig situation med
en demensdrabbad person och pa sa satt fa personen lugn, ar ett bra satt att fa hela situationen
mer hanterbar. Om den person som far hjalp ar lugn istallet for orolig sa leder det till att
omvardnaden kan utforas mycket béattre och situationen kan pa sa satt bli mer begriplig for
personen. Ragneskog menar att om musik anpassas till de personer med demenssjukdom som
bor pa ett dldreboende sa leder det till stimulans och gladje men att det ocksa kan vécka
minnen (3). Dock bor musik valjas med forsiktighet da den inte bara kan utlésa positiva
minnen utan dven minnen fran negativa handelser. Detta leder da till att musik far motsatt
effekt, fel musikval kan gora att musikinterventionen inte blir hanterbar for patienten och
detta kan leda till ett minskat vélbefinnande (32-34).

6.2.2 Valbefinnande och meningsfullhet

I alla studier beskrivs att valbefinnandet hos personer med demenssjukdom paverkas positivt
av musik. (31-42). Sheratt et al (31) menar att musik kan héja engagemanget hos personer
som lever med demens och detta &r viktigt for att bevara det egna jaget hos personen och detta
ger da en positiv och meningsfull tillvaro, detta har visat sig ha effekt dven hos de patienter
som har svara kognitiva nedsattningar (31). Sheratt et al beskriver ocksa for att en aktivitet
skall ses som meningsfull maste det vara en kombination av social interaktion och icke verbal
aktivitet som till exempel musik (31). Sahlqvist och Wiberg (22) trycker pa att det ar viktigt
att tillgodose det psykologiska behovet att tdnka, k&nna och uppleva saker. Musik kan vara en
omvardnadsatgard som tillgodoser det behovet (22).

Att 6ka engagemanget och valbefinnandet hos personer som lever med demenssjukdom ar en
viktig del av sjukskoterskan arbete for att ge dem en meningsfull tillvaro. Dock &r det viktigt
att komma ihag att engagemanget hos personalen maste finnas for att omvardnaden skall bli
bra. Om musik involveras i omvardnadsarbetet tror inte vi bara pa en positiv effekt pa
patienterna utan dven pa personalen samt de narstaende. | morgonarbetet kan musiken flytta
fokus fran intima situationer som framforallt kan vara jobbiga for patienterna och darmed latta
upp stamningen. Blir patienterna lugnare och mar béttre ar det roligare och lattare att arbeta.
Vi tror att musiken kan skapa en positiv spiral bade for patienternas vardag och for
personalens arbetssituation som ofta kan innebéra tungt arbete bade psykiskt och fysiskt.

Da narstaende blir involverade och tillfragas angaende vilken musik patienten tycker om kan
detta dven ha en positiv effekt pa de narstaende da de far kénna sig delaktiga och far méjlighet
att hjalpa till i omvardnaden av patienten.
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En annan viktig aspekt i omsorgsarbetet av personer med demens &ar deras livskvalité. Sheratt
et al (31) presenterar att musik kan lindra genom att en lugnare miljo skapas och det i sin tur
gor att personerna kan k&nna en forhojd kénsla av valbefinnande. En orsak till musikens
positiva effekter ar att den ger 6kad livskvalité. Musiken kan ocksa méta personens behov av
sjalvforverkligande, prestationsformaga och meningsfullhet (31). Enligt Eriksson (16) &r
individens upplevda halsa individens vélbefinnande. For varje individ ar halsan som helhet
unik (16). Eftersom varje individ reagerar olika pa musik ar det viktigt att ratt musik valjs sa
att inte individens valbefinnande och dérmed livskvalité minskas. For att musiken skall kunna
ge fysiska och psykiska effekter skall den spelas i ett speciellt tempo. Detta bor hallas i atanke
i valet av musik for att kunna uppna béasta mojliga effekt utav interventionen.

I Hulme et al:s (35) och Changs et al:s (37) artiklar presenteras det att klassisk musik och ljud
ifran naturen kunde ge positiva effekter. Den typ av musik som ger storst vélbefinnande &r
levande musik (35,37). Bi tycker darfor att till exempel promenader borde varderas hogre i
omvardnaden da fagelsang kan 6ka valbefinnandet hos patienten och promenader bor darfor
ses som en omvardnadsatgard liksom en omlaggning av ett sar. En promenad kan ocksa
forhoja kanslan av meningsfullhet, genom att fa komma ut i naturen och kanna att man ar en
del av allt som hander runt omkring sig. En tanke som har slagit oss ar att dagis, skola och
kulturskola och deras musikaliteter bor utnyttjas mer. Det ar bade roligt for barnen att fa
upptrada i sdng och med sina instrument och for patienterna att fa hora levande musik istallet
for en cd-skiva. Annu en fordel med detta &r att det inte kostar nagonting, det ar en billig
omvardnadsatgard som gynnar flera parter.

Sheratt et al (34) beskriver att musiken har en bredare malsattning an den medicinska
behandlingen eftersom musik ger ett tillfalligt valbefinnande, forbattrat humor, framjar
socialisation och minne samt stimulerar till avslappning (34). Da resultatet har visat att musik
kan ha lugnande effekt pa patienter med demenssjukdom anser vi att musik borde anvandas i
forsta hand istéllet for lugnande lakemedel da en patient &r orolig, aggressiv eller forvirrad. Pa
sa sétt kan patienternas lakemedelskonsumtion minskas vilket kan leda till farre biverkningar
och interaktioner med andra ldakemedel samt till att omvardnaden blir billigare. Da &ldre idag
ofta har manga olika lakemedel &r det viktigt att, om mdjligt, undvika onddig
lakemedelsbehandling. Vissa lakemedel ger biverkningar och star patienten pa manga olika
lakemedel kan de interagera pa ett oforutsagbart sétt och kan ge patienten ovéantade
biverkningar vilket i sin tur leder till ett minskat vélbefinnande. Det kan &ven leda till att
patientens resurser minskar. Sahlqvist (22) menar att genom att ta tillvara pa patientens
resurser kan patientens valbefinnande istallet 6ka (22). Det ar sjukskoterskans uppgift att
forsta och ta tillvara pa patientens resurser och detta resulterar i att patienten far den vard som
han/hon behover.

Nar det galler musikterapi i grupp sa har resultatet visat pa att det kan tillgodose behovet av
att kadnna gemenskap (31). Detta ar viktigt for att ha en kansla av sammanhang. Langius—
EkI6F (20) namner att de viktigaste komponenterna i den salutogena grundsynen &r
manniskans 6vergripande syn pa, och forhallningssatt till sin egen tillvaro och kéansla av
sammanhang. Detta i sin tur paverkar hur man formar att hantera olika handelser i livet sdsom
att drabbas av sjukdom. Att utga fran KASAM (kénsla av sammanhang)-begreppet i métet,
kommunikationen och uppbyggnaden av en relation med patient och narstaende understodijer
det praktiska omvardnadsarbetet (20). Musik i grupp kanske utloser olustkanslor hos vissa
deltagare men da kan kanslan utav gemenskap lattare f& dem att hantera situationen. Aven fast
man kan kanna gemenskap i en grupp far man aldrig glomma bort att varje person i sig ar
unik pa alla sétt och vis. Man uppfattar allt olika och det har aven betydelse for hur ens
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hélsosituation ser ut. Eriksson (16) beskriver att for varje individ ar hélsan som helhet unik.
Variationerna ar oandliga da ens halsa kan besta av samma element men sammansattningen
varierar och darmed finns det oandliga variationer (16).

Om musik skall anvandas som omvardnadsatgard i syfte att framja halsa sa maste man ocksa
vara medveten om att det paverkar manniskor olika. Eriksson menar att personens aktuella
situation &r starkt forankrad med dennes upplevda hélsa. Den subjektivt upplevda hélsan hos
en person kan darmed variera fran stund till stund (16).

Da musik, som vi tidigare namnt, kan vacka kanslor till liv nar minnen som ar kopplade till
musiken dyker upp anser vi att musikterapi i grupp kan vara problematiskt. Det ar viktigt att
den musik som spelas ar alla till lags for att fa positiv effekt. Resultatet visar att musik kan
anvandas som omvardnadsatgard for personer som lever med demenssjukdom. Det ar dock
viktigt att hitta ratt musik for ratt patient och inte anvéanda sig av okontrollerad musik som
istéllet kan forvérra beteendesymtom hos personer med demenssjukdom Foér att kunna
sammanfdra en grupp patienter for att lyssna pa musik sa borde noggranna undersokningar
kring vilken musik varje gruppmedlem tycker om. Det skulle kunna finnas olika grupper med
musikterapi som inriktar sig pa olika musikstilar/generar.

6.2.3 Vad sjukskoterskan kan gora for att bidra till anvadndandet av musik som
omvardnadsatgard

Nar det galler att fora in musik som omvardnadsatgard inom varden ar det sjukskoterskan som
maste se det som sitt ansvar. En helhetssyn maste finnas for att pa basta sétt kunna bevara de
resurser som patienten har men vi skall ocksa forebygga halsorisker och motivera till
forandrade levnadsvanor (23). Nar nagon i ens omgivning drabbas av demenssjukdom innebéar
det en stor férandring i livssituationen inte bara hos de anhdriga utan aven for patienten sjalv.
Sjukskoterskan maste da kunna undervisa och stodja patienter och narstaende (23).

Musik kan fungera som ett verktyg i omvardnaden utav personer med demens (3). Det vi har
funderat dver ar hur musiken kan involveras i omvardnaden, men dven hur den kommer att
fullfoljas. Kanske musik eller sang pa recept vore nagonting for att verkligen visa vilket varde
och effekt musiken kan ha precis som det har gjorts med FAR, Fysisk aktivitet pa recept? Vi
tror att musiken latt kan gldommas av annars, att det ar nagot som prévas ett tag men som
sedan gloms bort. Skall musik som omvardnadsatgard fungera maste den séttas i system och
anvéndas kontinuerligt for att kunna ses som meningsfull. Eftersom den vard vi bedriver idag
skall vara kostnadseffektiv &r det en viktig detalj att ha i atanke i vardarbetet. Musik &r en
billig omvardnadsatgard som faktiskt visat sig ha positiv effekt pa demenssymtomen och
troligtvis kan musik vara ett alternativ eller komplement till lakemedelsbehandling (3).

Utdver omvardnadsatgarder ingar aven forbattringsarbete i sjukskoterskans arbete. Ett sétt att
forbattra varden kan vara att minska risken for 6verkonsumtion av lakemedel och eventuellt
forhindra biverkningar och aven har kommer musik in i bilden. Ur ett omvardnadsperspektiv
ar syftet med att anvanda musik att framja patientens halsa och valbefinnande (26). Darfor
tycker vi att musik som omvardnadsatgard skulle kunna fungera som ett forbattringsarbete da
det gynnar flera aspekter inom varden. Eftersom sjukskoterskans ansvar ar att satta patientens
basta i fokus ar det darfor ocksa vi som maste driva igenom forslaget till att infora musik som
en omvardnadsatgard. Att stimulera, sprida gladje och vacka minnen ar syftet med musik som
ett kulturellt inslag i varden (3). Mental stimulering och motivationshéjande insatser behdvs
som ett komplement till den somatiska och medicinska vard som bedrivs idag (1).
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Eftersom mycket av detta faller in under sjukskoterskans roll kanns det valdigt naturligt att
det ar sjukskoterskan som skall vara den drivande i detta. Sjukskoterskans ansvar &r att
undervisa sina patienter, narstaende och medarbetare. Om bade patienter och medarbetare
kanner sig tillfreds och motiverade sa gar resten utav omvardnadsarbetet mycket lattare och
en god omvardnad blir mycket lattare att uppna och arbetet kdnns da meningsfullt och ger da
foérhoppningsvis dven patienten en ké&nsla utav meningsfullhet.

6.2.4 Reflektioner om vidare studier

Resultatet i studien visar att musik kan ha flera positiva effekter pa bade oro, agitation och
vélbefinnande. Da detta &r en billig omvardnadsatgard tycker vi att den borde inforas i
omvardnaden om inte annat for att det pa sa sétt kan minska omkostnaderna for den
farmakologiska behandlingen. Kostnaden fér demenssjukvarden beréaknas idag till 40
miljarder kronor per ar dar primarkommunerna svarar for ca 85 % av samhéllets kostnader
(10). En vidare studie bor goras for att se om kostnaderna for demenssjukvarden minskar om
musik blir inford som en omvardnadsatgard. Detta var nagot vi funderade pa att fordjupa oss i
men avstod ifran da det bedomdes svart att hitta artiklar som behandlade detta &mne och som
kunde redovisa statistiska forandringar for demenssjukvarden. For att pa basta satt undersoka
om musik som omvardnadsatgard skulle kunna minska omkostnaderna, for till exempel
lakemedelsanvandandet inom demenssjukvarden, skulle en empirisk studie behva géras som
ett nasta steg inom detta &mne.
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