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SAMMANFATTNING

Lakemedelsforskrivningen &r idag hog pa sarskilda boenden. Det sker en
overanvandning av antipsykotiska, lugnande och antidepressiva ldkemedel. Da aldre
har en Okad ké&nslighet for lakemedelsbiverkningar ar det av yttersta vikt att se
mojligheterna med komplementdra metoder. Nittio procent av individer med
demenssjukdom drabbas av Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens
(BPSD). Syftet med detta examensarbete var att belysa om BPSD kan lindras av
musik som omvardnadsatgard hos vardtagare pa sarskilda boenden. Denna
litteraturGversikt baserades pa 12 vetenskapliga artiklar som publicerats fran 2010 och
framat. Majoriteten av artiklarna var kvantitativa. Analysen resulterade i teman i form
av olika BPSD som framkommit i artiklarna. Musikens effekt varierade vilket kan
bero pa att de studier som analyserades i denna uppsats hade anvént sig av olika typer
av musik i olika sammanhang. Det som kunde urskiljas var att da musiken
individanpassades och/eller kombinerades med sociala stimuli sags en lindring av
vissa BPSD. Som sjukskoterskor kan vi inte bota demenssjukdom, dock kan vi
mojliggéra en lindring av BPSD och skapa en vardig miljo for vardtagare med
demens. Musik kan ses som ett komplement till den konventionella medicinen och kan
kanske bidra till en minskning av lakemedelforskrivningen pa sarskilda boenden.

Nyckelord: BPSD, Dementia, Music, Nursing.
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INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning inom kommunal vard uppmarksammade vi
en skillnad i tillampning av lakemedelsforskrivning vid behandling av
Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) mellan olika sérskilda
boenden. Pa ett av boendena anvande sig sjukskoterskorna av komplementéra metoder
i storre utstrackning an pa det andra boendet. Metoderna i det forstnamnda boendet
bestod av promenader, berattelsestunder och musik med sociala inslag. Pa det andra
boendet var engagemanget och aktiveringen av vardtagarna i princip obefintlig.
Lakemedelsanvandningen pa detta boende var mer frekvent och lakemedel hade ett
storre inslag i omvardnaden 6verlag.

En rapport fran Socialstyrelsen har visat att lakemedelsforskrivningen ar hogre pa
sarskilda boenden i jamforelse med ordinara boenden. Lagesrapporten visar saval pa
en Overanvandning av lugnande, antipsykotiska lakemedel som antidepressiva
lakemedel hos den &ldre populationen (1). Den aldre populationen och speciellt de
individer som drabbats av demenssjukdom har en Okad kanslighet an den yngre
populationen vad géller lakemedelsbiverkningar, trots detta dkar anvéndningen av
vissa lakemedel hos daldre individer med demens (2). Enligt lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer for BPSD ska icke-farmakologiska atgarder vara ett
forstahandsalternativ (3). Bland annat ska miljon runt vardtagaren anpassas efter
dennes behov. Sjukskéterskans bemotande av vardtagaren ar ocksa viktigt och bor
individanpassas (4). Da 6veranvandning av vissa lakemedel blivit allt vanligare (2)
vacktes ett intresse for komplementdra metoder. Vi har bada sedan tidigare ett intresse
for musik varfor vi vill 6ka vart kunskapsomrade om musik som komplementar metod
for att lindra symtom och forbattra omvardnaden for vardtagare med demens. Musik
har lange anvants for att lugna individer men ocksa for att stimulera till aktivitet (5).
Med denna uppsats vill vi ta del av vad den aktuella forskningen visar for resultat av
musik som komplementar metod.

BAKGRUND

DEMENS

Ordet demens kommer fran latinets ”’de”, fran pa svenska och mens™ som betyder
sinne, sjal eller fornuft och formar tillsammans ordet “utan/fran sinne” eller utan
sjal”’(6). Demens ar en sjukdom som leder till ett flertal symtom. Vilka symtom som
uppkommer beror pa vilken del av hjarnan som drabbas av hjarnskadan. Demens
innebar en forsamring av kognitiva funktioner sdsom minne, orienteringsférmaga och
sprak. Kognitiva forsamringar skapar svarigheter att planera och utfora sysslor vilket
komplicerar vardagen for individer med demenssjukdom (7).

Befolkningen i Sverige blir allt dldre. Antalet individer 6ver 65 ar har under de senaste
50 aren mer an fordubblats till att idag bestd av 6ver 1,6 miljoner av Sveriges
befolkning (1). Antalet individer med demenssjukdomar Okar i hela véarlden, detta
beror delvis pa att vi lever langre idag. Dessutom existerar ett flertal ytterligare
riskfaktorer for uppkomsten av demens vilket har paverkat den utveckling som é&r idag.
Statens Beredning for medicinsk Utvérdering (SBU) har presenterat olika risk- och
friskfaktorer vid olika typer av demenssjukdomar. Vad betraffar risken att drabbas av
demenssjukdom finns det en genetisk faktor, ett protein (ApoE-4-allelen), som innebér



en oOkad risk av hog evidensgrad att utveckla Alzheimers sjukdom eller andra
demenssjukdomar. Hogt blodtryck i medelaldern ar ytterligare en riskfaktor for
uppkomst av bade Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar (8). Det finns ett
flertal andra riskfaktorer som ocksa diskuterats men som har en betydligt lagre
evidensgrad. Exempel pa sadana faktorer ar rokning, fetma, aderforkalkning, hjart-
och karlsjukdomar, behandling med hormonerséttning samt statinbehandling (8, 9).
Mattligt starka evidens visar pa att hogre utbildning samt aktivering i form av
fritidsaktiviteter kan minska risken for utveckling av demens av Alzheimertyp samt
andra demenssjukdomar. Anvandandet av blodtrycksséankande lakemedel visar pa en
minskad risk for uppkomst av 6vriga demenssjukdomar. Det ar ovanligt att individer
under 60 ar drabbas av demens. Risken att drabbas fordubblas vart femte ar efter 65
ars alder. Av individer som ar 65 ar och aldre drabbas 1 % av nagon typ av
demenssjukdom. Vid 90 ars alder drabbas dver 50 % (8).

Vid demensutredningar utférs olika typer av undersokningar for diagnostisering av
demenssjukdom (10). Mini Mental State Examination (MMSE) / Mini Mental Test
(MMT) é&r ett instrument som maéter kognitiv status vid en misstankt kognitiv
forsamring. Testet innefattar fragor gallande minne, sprak, visuospatiala funktioner
(férmaga att kunna orientera sig i sin omgivning med hjalp av synen vilket bland annat
innebar att kunna avgora storleksskillnader och bedéma avstand) samt rums- och
tidsorientering. Vid demenssjukdom visar resultatet pa& mindre an 24 poéang av 30
mojliga. Poang mellan 26-30 innebar en mild begynnande demens, 20-25 poang; mild
demens, 10-19 poéang; medelsvar demens samt 0-9 poang; svar demens (11). MMT ar
som instrument i sig inte avgorande for diagnostisering av demens och
matinstrumentet &r inte granskat av Socialstyrelsen (12).

Fysiologiska férandringar och symtom vid demens

Primardegenerativa och sekundargenerativa demenssjukdomar &r tva huvudgrupper av
demenssjukdomar. Denna uppdelning beror pa att uppkomsten av demens har olika
orsaker. Vid primérdegenerativ demens startar nedbrytningen av nervcellerna i hjarnan
utan nagon kand orsak. Alzheimers sjukdom tillhér primardegenerativ demens och &r
aven den vanligast forekommande demenssjukdomen. Cirka 60 % av alla
demenssjukdomar utgdrs av Alzheimers sjukdom. Alzheimers sjukdom é&r inte en enda
sjukdom 1 sig utan ett samlingsnamn for sjukdomar av liknande karaktar. Vid
Alzheimers sjukdom bildas degenerativa plack, vilket innebdr att det i artirernas
innervaggar inlagras fett. GIomska och koncentrationssvarigheter ar tidiga tecken pa
Alzheimers sjukdom (8).

Vid sekundérgenerativ demenssjukdom kan orsaken vara att storningar av blodflodet
till hjarnan uppstar, vilket leder till att nervceller dor. Vaskular demens ar en typ av
sekundéargenerativ demenssjukdom. Psykisk langsamhet &r vid denna demenssjukdom
vanligt forekommande. Personlighetsforandring, nedsatt initiativformaga och
gangsvarigheter ar andra symtom som uppkommer vid vaskular demens (8).



Demensgradens paverkan pa individens vardag

Mild demens

Personer med mild demens kan med hjélp av narstaende klara av att bo i hemmet. En
person med mild demens kan uppfattas som frisk for utomstaende da denne kan fora
alldagliga samtal trots ett forsamrat korttidsminne (5).

Medelsvar demens

| detta stadie har minnet forsdmrats vytterligare. Vardagssysslor kan har bli
problematiska. Om en person med medelsvar demens blir avbruten mitt i en pagaende
aktivitet, sisom matlagning, kan denne tappa fokus och helt gldmma av vad han/hon
precis gjort (5). Daglig tillsyn &r i detta stadie nédvéndig (13).

Svar demens
| detta stadie av demenssjukdomen uppstar svarigheter att tala, rora sig och ga (5). |
detta stadie kravs standig tillsyn (13).

Bpsd

Demenssymtom delas bland annat in i beteendemdssiga symtom och psykiska
symtom, vilka har samlingsnamnet BPSD (3). BPSD innebé&r sekundara symtom som
forekommer i allt storre frekvens i takt med att demenssjukdomen fortskrider (14).
Forekomst av BPSD forsamrar livskvaliteten hos demenssjuka (15). Cirka 90 % av
individer med demens drabbas nagon gang under demenssjukdomen av BPSD (16).
Hur de olika symtomen i BPSD klassificeras varierar. Lakemedelsverkets uppdelning
av BPSD ér foljande:

» Affektiva symtom: depression; mani/hypomani; angest/oro; irritabilitet.
= Psykossymtom: hallucinationer; felaktig identifiering; vanforestéllningar.

= Hyperaktivitet: agitation (verbal/fysisk, ropbeteende, aggressivitet och
vandringsbeteende); sémnstorning.

= Apati: forlorade intressen; initiativlioshet; tillbakadragenhet (3).

Begreppet BPSD ér ifragasatt och det saknas en tydlig definition som sammanfattar
symtom vid demens beroende pa var i demensforloppet individen befinner sig (3).

Neuro Psychiatric Inventory (NPI) ar ett instrument som anvénds for att skatta BPSD
och fungerar darmed som en mattstock for utvardering av symtomen. | skattningen
tittar man pa om det finns nagra utlosande faktorer som bidrar till
symtomuppkomsten. Exempel pa dessa faktorer ar somnbrist, for litet matintag,
problem med harsel eller smartproblematik. Nodvéandiga atgarder relaterat till orsaken
som skapat problemet faststélls, vilka sedan foljs upp av en utvérdering (16).

Depressiva symtom, angest, vanforestallningar, agitation och apati ar BPSD som
forekommer vid demenssjukdom (17-25).



Depressiva symtom

Forekomst av depression ar vanligt hos vardtagare med demens och upptacks
vanligtvis vid medelsvar eller svar demens. Depression kan dock upptrada i alla
stadier av sjukdomen och ar ett av de vanligast forekommande BPSD (22, 26-28). Da
en manniska drabbas av depression kanner denne vanmakt infor livets fortskridande. |
dessa lagen upplevs meningen med livet som bortblast (29). Depression kan vara en
diagnos i sig men kan ocksa vara delsymtom relaterat till sjukdomsforloppet vid
demenssjukdom (3). Hos cirka 30 % av demenssjuka forekommer depressiva symtom
vilka kan ge sig uttryck genom forekomst av agitation, angest och irritabilitet hos
vardtagaren (30, 31). Ett forsta tecken pa demens kan vara depression. Depression och
nedstamdhet ar dock vanligt forekommande hos aldre varfor det kan vara svart att
urskilja om depressionen ar ett tecken pa demens eller inte (32, 33). Vid depression, da
demens foreligger, bor insattning av SSRI-preparat overvagas da effekterna av en
tillfredsstallande vardmiljo och ett gott bemotande ar otillrackliga (3). Depression vid
Alzheimers sjukdom ar ndra sammanbundet med nedsatt livskvalitet, forsamring av
dagliga aktiviteter och innebér en ytterligare forsamring av den kognitiva svikten.
Forhallandet forsvarar omvardnaden for sjukskaterskorna (34).

Geriatric Depression Scale (GDS) ar ett matinstrument som mater forekomst av
depression. GDS bestar av 30 fragor om hur den drabbade individen har matt de
senaste veckorna som kan besvaras med ett ”Ja” eller ett ”Nej” (35).

Angest

Angest &r ett symtom som foérekommer hos 38 % av individer som diagnostiserats
med Alzheimers sjukdom och hos 72 % av de med Vaskuldr demens (21). Olika
tecken pa att en vardtagare lider av angest ar forekomst av aggressivitet,
somnproblematik, trotthet eller muskelspénningar (6). Genom att 0ka tryggheten for
vardtagare med demens kan angestsymtom lindras, ibland kan det dock vara
nodvandigt att satta in dngestreducerande lakemedel. Angest kan bero pa depression
och bor da behandlas med antidepressiva lakemedel (22).

Antipsykotiska lakemedel har tidigare anvants som praxis vid behandling av bland
annat oro och angest hos vardtagare med demens da denna grupp av lakemedel visat
ge goda effekter pa dessa symtom. Utvarderingen av behandlingen har dock inte skett
utifran ett helhetsperspektiv da biverkningarna av medicineringen, som leder till
forsamringar av kognitiva- och motoriska funktioner, har forbisetts (3). Ytterligare
biverkningar av antipsykotiska ldkemedel &r 6kad hjartproblematik, yrsel samt dkad
risk for fall (36). Enligt Lévheim H et al. (2) ges antipsykotiska ldkemedel inte bara i
syfte att lindra symtom utan dven for att underlatta olika omvardnadssituationer for
sjukskoterskorna.

Rating Anxiety In Dementia (RAID) anvands for att mata forekomst av
angestsymtom. Detta matinstrument bestar av en skala med 18 punkter relaterade till
angest. Skalan ar graderad fran 0, dar forekomsten av pastaendet i punkten &r
obefintlig, till 3, dar forekomsten av pastaendet ar betydligt mer frekvent (37).

Vanforestallningar

Vanforestéllningar forekommer hos 10-70 % av individer med demenssjukdom (24).
Vanforestallningar innebar en forvrangd verklighetsuppfattning vilket beror pa
forestallningar som individen har, vilka denne upplever som verkliga. Personer i detta



tillstand kanner sig ofta forfoljda. Som sjukskoterska kan det vara svart att 6vertyga
personer med vanforestallningar om att det som denne ser inte &r verkligt (38). Vid
omvardnad av denna patientgrupp ar det viktigt att ha i atanke att det som individen
upplever ar for denne logiskt. Da icke-farmakologisk behandling &r otillracklig kan
antipsykotiska lakemedel anvandas for att lindra vanforestallningar hos vardtagare
med demens (36). Forekomst av vanforestéliningar kan 6ka symtom som agitation och
angest (24). For att mata forekomst av vanforestallningar anvands bland annat
maétinstrumentet NPI (16).

Agitation

Symtomet agitation forekommer hos 70-90 % av individer som drabbats av
demenssjukdom (17-20). Agitation innefattar verbal aggressivitet och fysisk
aggressivitet (6). Symtomet skapar en arbetssam miljo for vardtagaren men éven for
dennes narstaende och vardgivarna (17-20). Agitation behandlas med
benzodiazepiner, antipsykotiska lakemedel eller SSRI- preparat. Samtliga lakemedel
kan leda till biverkningar som paverkar vardtagarens vélbefinnande negativt (36).

Hans Ragneskog (39) tar i sin avhandling upp att agitation ofta blir ett sétt for den
demenssjuka att kommunicera. Agitation blir en sista utvag da de inte forstar sig sjalva
eller den situation de befinner sig i. Agitation beror ofta pa en underliggande orsak
vilken vardtagaren forsoker fora fram (39). Exempelvis kan ett bristfalligt socialt
natverk i kombination med svar demens oka risken for agitation (5). Andra orsaker till
agitation kan vara att vardtagaren far for mycket lakemedel eller att denne erhaller en
felaktig lakemedelsbehandling (36). Ytterligare orsaker till uppkomst av agitation kan
vara: behov av att ga pa toaletten; behov av att byta stallning; behov av att bli serverad
har och nu; reaktioner pa ljud eller laten i omgivningen; en konflikt mellan patient och
narstaende/vardgivare; intrang pa den personliga sfaren (39).

For att minska uppkomst av agitation hos vardtagare med demens bor stressnivan pa
det sérskilda boendet héllas nere. Detta kan ske genom att sjukskoterskan ser till den
omgivande miljon pa boendet. Miljon bor vara rogivande och ge ett lugnt intryck.
Sjukskoterskan bor utféra omvardnadshandlingarna i ett lugnt tempo, sa att vardtagare
med demens ar delaktiga under hela omvardnadssituationen (5).

Cohen Mansfield Agitation Inventory (CMAI) &r ett instrument som méter
forekomsten av agitation hos vardtagare med demens. Formulédret bestar av 29
punkter, vilka tar upp frekvensen av olika fysiska-, icke-fysiska- och verbala
aggressiva beteenden. Matinstrumentet besvaras av patientansvarig sjukskoterska (40).

Forekomst av verbal aggressivitet och fysisk aggressivitet kan vara ett inslag vid
motstandsbeteenden. Motstandsbeteende &r ett samlingsnamn for en rad olika
beteenden och innebdr att vardtagaren motarbetar vardgivarens forsok att utfora den
dagliga omvardnaden. Denna omvardnad inkluderar hjalp vid pakladning, badning,
toalettbesok och hjalp vid maltiden (41).

Resistiveness To Care Scale (RTCS) & en skala dar 13 observerbara
motstandsbeteenden presenteras. De olika beteendena vérderas under tio minuter
utifran varaktighet och intensitet. Varaktigheten av de olika beteendena kan vara ingen
alls, mindre an 16 sekunder, 16-59 sekunder, en till tvd minuter och mer &n tva
minuter. De olika beteendena i skalan &r att: ta tag i foremal; ta tag i vardgivaren; ga
ivag; dra sig loss; knuffa bort; knuffa/dra; adduktion; sla eller sparka; séga nej; grata;
hota; skrika och végra éppna munnen (41).



Apati

Cirka 60 % av individer med Alzheimers sjukdom har apati (25). Apati inbegriper
symtom som initiativldshet, forlust av intressen samt tillbakadragenhet. Apati har visat
sig Oka i frekvens i samband med att den kognitiva svikten fortskrider (3). Apati har
en stor destruktiv paverkan pa individens livskvalitet. Symtomet forsamrar motoriken
och oOkar risken for depression och nedstamdhet 6verlag hos vardtagare med demens.
Apati innebar inte bara en belastning for individen i sig utan dven for vardgivarna
(34). FOr att méata forekomst av apati anvénds bland annat matinstrumentet NPI (16).

Bemdotande av BPSD
Lakemedelsverkets policy lyder:

Beteendemassiga och psykiska symtom som kan uppsta vid demenssjukdom —
BPSD - ska vanligen i forsta hand inte behandlas med lakemedel. De forsta
atgarderna handlar istallet om en anpassning av den omgivande miljon och
bemotandet av den sjuke. Det finns fa lakemedel som har nagon bevisat positiv
effekt pa BPSD”” (42).

Forst och framst ska symtom hos demenssjuka och tankbara orsaker till uppkomsten
av symtomen Kartldggas. | andra hand bor den farmakologiska behandlingen ses 6ver
da vissa lakemedel kan leda till negativa effekter pa det centrala nervsystemet.
Lakemedelsbehandlingen bor strava efter att forbattra den kognitiva formagan. Vid
inséttning av rétt behandling i tid mojliggors en minskning av risken att utveckla
BPSD. Sjukskdterskan bor dock prioritera att skapa en optimal vardmiljo samt
framfora ett gott bemotande. For att detta ska bli mojligt &r det viktigt att
sjukskaterskan fokuserar pa att vardtagarens basala behov blir tillfredsstallda och att
undervisning vad galler demenssjukdomen mojliggors for vardtagaren, dennes
narstaende och for de vardgivare som star narmast vardtagaren. Da ovan namnda
omvardnadsatgarder inte ger tillracklig effekt ar ett beslut angaende farmakologisk
behandling av stor vikt. Vid depression bor SSRI-preparat vara ett forstahandsval.
Detta preparat kan dven prdévas vid agitation, irritabilitet och oro (3).

MUSIK

Musik har historiskt sett haft en viktig roll vad géller ménniskans lakningsprocess och
valbefinnande. 1 lander som Grekland, Indien och Kina har musik fran
stranginstrument i kombination med ljudet av porlande vatten anvénts for att lindra
den sjukes oro (45). Florence Nightingale anvdnde sig bland annat av musik som
lindring d& hon vardade soldaterna under Krimkriget (46). Musik kan ses som en
helande kraft for ett flertal kulturer och for manga drabbade har musik haft en lakande
kraft (39). | dagens samhélle anvéander hélso- och sjukvarden inte musik i sa stor
utstrackning (45).

Alla typer av ljud paverkar oss och detsamma galler musiken. For att en helande effekt
ska uppsta ar det av stor vikt att ratt sorts musik anvéands. For en mojlighet att vaggas
in i en trygg och familjar milj6 krévs vanligtvis lugn musik i kombination med
naturljud (45). Tempot bor har ligga mellan 60-80 slag i minuten och ljudnivan bor
vara runt 50 dB for att skapa en lugnande effekt (45, 47). Det sympatiska nervsystemet



kan paverkas positivt av ett snabbt tempo, vilket leder till forhojt blodtryck samt okad
hjart- och andningsfrekvens. Det motsatta sker vid ett langsamt tempo (47).

Méanniskan har inget specifikt musikcentrum men tinningloberna har en central roll fér
bearbetning av musik, speciellt de 6vre delarna av dessa. En annan del av hjédrnan som
har en viktig roll nér det galler bearbetning av musik &r den primara horselbalken. Den
grundlédggande analysen av musiken sker i den hdgra temporalloben. HOgersidan har
huvudansvaret nér det galler bearbetning av klangféarg, tonhéjd samt for identifiering
av musikaliskt forlopp. | den vénstra temporalloben sker en detaljerad analys av
musiken och troligtvis ar det sa att det ar har som musikaliska talanger har sina fasten.
Studier har visat att personer med musikalisk talang anvander den vanstra sidan mer
an de mer “oskolade” personerna, som anvander den hdgra sidan som verktyg for
bearbetning av musik och saknar da helheten i musiken (47).

Musik, sang och rytmer har visat sig ge storre avtryck pa manniskan dan minne och
sprak (48). Demenssjuka paverkas av musik trots nedsatta kognitiva funktioner. En del
av de som drabbats av demenssjukdom har formagan att spela ett musikinstrument
men kan samtidigt inte pa egen hand namnge den aktuella lattiteln eller namnet pa
kompositoren. Detsamma galler latar som spelas upp som vardgivaren redan innan vet
att vardtagaren i fraga ar val bekant med. Manga sjunger da med och agerar aktivt
genom att klappa takten till latarna, dock har flertalet demenssjuka svart att lara sig
nya latar. Musikaktiviteter dar valkanda latar spelas kan for vardtagare med demens
vacka goda minnen fran forr (5).

Det ar viktigt att i vissa fall individanpassa musiken da vi har olika musikpreferenser.
Musiksmak varierar ofta mellan olika aldrar och kulturer (45). Mycket positiva
effekter kan skapas da valet av musik anpassas till vardtagarna och vardgivarna. Da
vardtagarna inte pa egen hand kan aterge sina musikpreferenser ar de narstaende till
stor nytta (5). For att lindra vardtagarnas lidande kan musik anvandas som ett
komplement till den konventionella medicinen (45).

LIVSKVALITET

Vérldshélsoorganisationens definition av livskvalitet &r:

”The individuals’ perception of their position in life in the context of the culture and
value systems in which they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex way by
the person’s physical health, psychological state, level of independence, social
relationships, personal beliefs and their relationship to salient features of their
environment™(49, s. 1).

Enligt SBU ska atgarder och behandling av demenssjukdomen mojliggéra en god
livskvalitet (9). For att mojliggora en god livskvalitet for vardtagare med demens bor
sjukskaterskan se till individens behov, da uppfattningen av livskvalitet ar individuell
(5). En utvardering av livskvalitet ar dock svar att genomfora da vardtagaren i de flesta
fall sjélv inte kan uttrycka sina upplevelser. | nuldget &r det vetenskapliga stddet
bristfalligt bade vad betraffar effekter av lakemedelshehandling vid demens men &ven
vad galler omvardnadsinsatsernas effekter pa livskvalitet (9).



Sjukskoterskan ska varna om vardtagarnas livskvalitet. Olika satt att gora detta pa ar
exempelvis att lata vardtagarna fa duscha nar de sjélva vill och att lata dem éta det de
ar mest sugna pa. Fokus hos sjukskoterskan bor alltid vara att lata vardtagarna vara
delaktiga i olika beslut, detta for att mojliggora en kansla av bibehallen integritet (5).

Dementia Quality of Life (DQOL) ar ett matinstrument som tydliggor férekomsten av
livskvalitet hos individen. Instrumentet innefattar 29 fragor bestdende av fem
subteman och ett valfritt &amne. Alla de 29 fragorna f6ljs av tva femgradiga skalor dar
den ena tar upp upplevelsen, i vilken grad livskvalitet upplevs fran “inte alls” till
”mycket”. Den andra behandlar frekvensen av livskvalitet, exempelvis "aldrig” till
"valdigt ofta”. Ju hogre poang resultatet av matningen visar pa desto béttre livskvalitet
upplever individen (50).

ETIK OCH DEMENS

Omvardnaden av vardtagare med demens omfattas av ett standigt tolkande (5). De
etiska beslut som tas i vardsituationerna praglas av sjukskéterskans syn pa
vardtagaren. Att antingen se den demenssjuke med fokus pa hjarnskadan eller att se
individen i ett helhetsperspektiv har en direkt paverkan pa den vard som
sjukskaterskan utfor. Att utfora en personcentrerad vard maéjliggor for sjukskoterskan
att fatta ratt beslut som i sin tur méjliggor en sjalvbestaimmanderatt for vardtagaren.
Som sjukskoterska pa ett sarskilt boende stalls du dagligen infor tunga beslut.
Foljande typer av fragor kan da dyka upp: Vilka beslut kan jag som sjukskoterska ta
sjalv? Vilka beslut kan jag fatta i vardtagarens stalle? Om det da framkommer att
personen i fraga ar i behov av beslutsstod dyker nésta problem upp. Vem ar mest
lamplig att tilldelas denna roll och béra detta ansvar? Vem kanner vardtagaren bast
och vem vet vad denne har for behov? Det existerar en gangse uppfattning om att en
person skall fatta sina egna beslut sa lange han/hon har mojlighet till detta (8).

SALUTOGEN OMVARDNAD

Inom demensvarden talas det om anvandandet av ett salutogent perspektiv. Ett
salutogent forhallningssétt inbegriper att se det friska hos individen och att arbeta med
att stdrka de mojligheter som individen besitter. Genom att arbeta med mojligheter
istallet for begransningar kan individen starkas i sin livssituation (5). Aron
Antonovsky (51) talar om kansla av sammanhang (KASAM). Han menar pa att
KASAM ar ett verktyg for att uppna halsa. Begrepp som ingar i KASAM ér
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebdr att yttre och inre
stimuli upplevs som fornuftsméssiga och begripbara. For att omgivningen ska vara
begriplig &r det viktigt att individen upplever informationen som korrekt och
sammanhdngande och inte som oordnad och ovantad. Hanterbarhet innefattar att
individen ser pa de krav som stélls som hanterbara och att det inte blir for mycket att
ta in da detta kan orsaka ett inre kaos. Att da istallet uppleva en kansla av kontroll
innebar en hanterbarhet i situationen. Meningsfullhet innebdr att kunna uppleva
mening trots svarigheter i livet och att saker i livet & varda att satsa energi,
engagemang och tid pa.



SJUKSKOTERSKANS ANSVARSOMRADE

Som sjukskoterska inom demensvarden ligger fokus i att tillvarata de resurser som
vardtagaren har kvar samt att se de bakomliggande orsakerna till uppkomsten av olika
symtom da vardtagaren i de flesta fall inte kan framfora problemen pa egen hand (6).
Att som sjukskoterska skapa angendma upplevelser for demenssjuka genom god
omvardnad ar minst lika viktigt som lakemedelsbehandlingen. Sadana upplevelser kan
skapas genom att ge den demenssjuka mojligheten att kommunicera och genom att
stimulera till aktivitet. Detta kan bland annat uppnas genom att gruppaktiviteter som
promenader och musikstunder anordnas (8).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskéterskor fran
2005 (43) ska omvardnaden inbegripas av en holistisk syn pa patienten.
Sjukskoterskan ska varna om integritet, autonomi och vardighet samt visa en 6ppenhet
infor patientens varderingar och trosuppfattning. Sjukskoterskan ska saval kunna
anvanda sig av patientens och nérstaendes information och varna om deras forstaelse
for vardsituationen. Vad géller tillampning ska vardande handlingar ha en
forskningsetisk bakgrund och sjukskoterskan ska arbeta i team och kunna ta hjélp av
teamarbetarnas kunskaper, detta for att mojliggora en helhetsyn pa patienten.

Patientsékerhetslagen (2010:659):

"Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Overensstaimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hédlso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mgjligt
utformas och genomfoéras i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och
respekt”(44, 6 kap 1 8).

PROBLEMFORMULERING

Overmedicinering ar ett problem pa sarskilda boenden inom &aldreomsorgen.
Lakemedelsbiverkningar ar, enligt Socialstyrelsen, orsak till 10-30 % av de akuta
inldggningarna av aldre patienter (52). Det ar darmed viktigt att belysa betydelsen av
att sjukskoterskan anvénder sig av komplementdra metoder for att 6ka livskvaliteten
och valbefinnandet hos vardtagare med demens.

Inom demensvarden ges lakemedel i syfte att snabbt lindra symtom (53). Snabbhet gar
fore helhetstankande och l&mnar biverkningsproblematiken i skymundan (3).
Sjukskoterskan pa sarskilda boenden arbetar i en stressig tillvaro dar omvardnaden ska
ske snabbt. Ett exempel kan vara da en vardtagare upplever oro vilket en tablett da
snabbt kan rada bot pa.

Denna biomedicinska bild av demens som en sjukdom dér det objektiva har blivit
viktigare &n individen i sin helhet har resulterat i att individens behov hamnat i
skymundan (53). Tidigare forskning har belyst musikens goda effekter pa vardtagare
med demens (54). Utifran detta underlag vacktes ett intresse av att fa en dverblick av
vad ny forskning visar for resultat om musik som komplementdr metod for att lindra
BPSD hos vardtagare pa sérskilda boenden.



SYFTE

Syftet ar att belysa om BPSD kan lindras av musik som omvardnadsatgard.

METOD

Enligt Friberg (55) kan en litteraturoversikt utforas da en Oversikt av ett
kunskapsomrade vill skapas.

LITTERATURSOKNING

Vid litteratursokningen soktes vetenskapliga artiklar genom anvéandning av
databaserna Cinahl och Pubmed. Cinahl anvandes i storre utstrackning da denna
databas &r inriktad pa omvardnad. Pubmed valdes for att ytterligare sakra
kunskapslaget inom det valda &mnesomradet.

Den inledande litteratursokningen startades med en dvergripande helikopterdversikt av
amnet demens och omvardnad (55). Det fokuserades hér inte pa detaljer utan syftet
med sokningen var att fa en 6verblick av det studerade omradet. Sokorden dementia
och nursing anvandes. Tréaffarna bestod av en blandning av kvantitativa och
kvalitativa artiklar varfor anvandning av en litteraturdversikt som modell for
uppsatsskrivandet valdes. Vid denna sokning ansdgs omradet for brett varfor en
avgransning genomfordes. Utifran helikopterdversikten valdes musik som inriktning
da vi uppmarksammade att manga av artiklarna tog upp sambandet musik-demens. Vi
inriktade oss pa symtom som inkluderades i begreppet BPSD, sokorden valdes sedan
utifran detta.

I den egentliga litteratursokningen anvandes sokorden dementia, music, nursing,
psychological symptoms, behavioral symptoms, quality of life, agitation, anxiety,
BPSD, depression, affective, sleep disorders, delusions och apathy. Sokorden
kombinerades pa olika satt - Se tabell 1, s.11.

Ytterligare sokord som inkluderades i begreppet BPSD anvéndes i kombination med
sokorden dementia AND music vid sokningar pa databasen Cinahl. Dessa sokord var:
worry, irritable mood, hyperkinesis, hallucinations, affective symptoms, bipolar
disorder, bipolar och wandering behavior. Dessa sokningar gav inga traffar.

Forekomsten av BPSD varierar beroende pa i vilket demensstadie individen befinner
sig i sin demenssjukdom. | den egentliga litteraturstkningen valdes att séka pa
samtliga BPSD. Genom detta kan risken for att ha uteslutit relevant information
minimerats.

URVAL

| urvalsprocessen inkluderades artiklar fran ar 2010 och framat, detta da vi avsag att
anvanda sa aktuell forskning som mojligt i uppsatsen.
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Inklusionskriterier

Vid litteratursokningarna i databasen Cinahl utfordes féljande begransningar: artiklar
publicerade 2010-2012; peer reviewed; research article. I Pubmed utférdes foljande
begransningar: artiklar publicerade tva ar tillbaka och framat; engelska eller svenska
artiklar. For att artiklarna skulle inkluderas kontrollerades dven att de var etiskt
granskade. | analysen av abstrakten inkluderades endast de studier déar vardtagarna
med demens var bosatta pa sarskilda boenden.

Exklusionskriterier

Artiklar exkluderades pa foljande grunder: vardtagarna var inte i fokus; reviews;
resultatet kan ha paverkats av flera andra stimuli an musik; musik var inte
huvudamnet; artikeln fokuserade pa implementeringen av en intervention; uppfyllde

inte kraven pa en vetenskaplig artikel.

TABELL 1. OVERSIKT AV LITTERATURSOKNING

Databas Datum Sokord Traffar Inkluderade | Referens
nr.
Cinahl 2012-01-23 | Dementia, 19 7 59, 60, 61,
Music, 62, 63, 65,
Nursing 66
Cinahl 2012-01-23 | Dementia, 2 0
Music,
Psychological
symptoms
Cinahl 2012-01-23 | Dementia, 3 1 57
Music,
Behavioral
symptoms
Cinahl 2012-01-23 | Dementia, 3 2 56, 59
Music,
Quality of
life
Pubmed 2012-01-23 | Dementia, 8 2 56, 59
Music,
Quiality of
life
Pubmed 2012-01-24 | Dementia, 31 10 56, 58, 59
Music, 61, 62, 63,
Nursing 64, 65, 66,
67
Cinahl 2012-01-24 | Dementia, 8 4 57, 60, 61,
Music, 63
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Agitation

Cinahl 2012-01-24 | Dementia, 5 2 59, 60
Music,
Anxiety

Cinahl 2012-01-31 | Dementia, 1 0
Music, BPSD

Pubmed 2012-01-31 | Dementia, 2 0
Music, BPSD

Cinahl 2012-02-03 | Dementia, 5 2 56, 62
Music,
Depression

Cinahl 2012-02-03 | Dementia, 1 0
Music,
Affective

Cinahl 2012-02-03 | Dementia, 1 0
Music, Sleep
disorders

Cinahl 2012-02-03 | Dementia, 1 1 57
Music,
Delusions

Cinahl 2012-02-03 | Dementia, 1 1 57
Music,
Apathy

DATAANALYS

Dataanalysen borjade med att artiklarnas abstrakt granskades. Fokus da var att
framkalla en helhetsbild 6ver de artiklar som den egentliga litteratursokningen lett
fram till. De valda inklusionskriterierna mojliggjorde artiklar med ny forskning. Under
granskningen valdes de artiklar bort som inbegreps i exklusionskriterierna. Slutligen
valdes 12 artiklar for ytterligare granskning, varav 10 var kvantitativa och tva
kvalitativa.

Nésta steg i processen blev att granska de 12 artiklar som passade in under uppsatta
inklusionskriterier i fulltext. En systematisk genomgang av samtliga artiklar utfordes. |
detta skede studerades likheter och skillnader vad géllde musikens effekt pa olika
BPSD mellan de vetenskapliga artiklarna.

For att granska studiernas kvalitet anvande vi oss av Friberg F’s forslag pa
granskningsfragor utifran litteraturoversikt som mall for kandidatuppsatser (55).

Dérefter genomfordes en analys géllande vilka symtom som visat sig vara mest
frekventa i litteraturdversikten. Under denna del i arbetet utvecklades teman. Affektiva
symtom, psykossymtom, hyperaktivitet och apati blev de teman som dataananalysen
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ledde fram till och fick darmed belysa det material som vi fatt fram genom
anvandandet av en litteraturoversikt.

RESULTAT

MUSIKENS EFFEKT PA BPSD

Litteraturversikten framlade olika satt att anvanda musik i omvardnadsarbetet i syfte
att lindra olika BPSD hos vardtagare pa sarskilda boenden. Omraden dar musik
anvandes i syfte att lindra olika BPSD innefattade; musik i grupp, sang under
morgonrutinen, musik under maltiden, individanpassad musik och bakgrundsmusik.
BPSD som framkom i denna litteraturéversikt kom att bli depressiva symtom, angest,
vanforestallningar, agitation och apati. Tva artiklar var kvaltitativa (66, 67) och tio
artiklar (56-65) var kvantitativa.

Affektiva symtom

Musik och depressiva symtom

| en studie (56) undersoktes effekten av livemusik i grupp pa depression och
livskvalitet. Vardtagarna som deltog i studien var diagnostiserade med mild- till
medelsvar demens. Deltagarna delades in i en experimentgrupp och en kontrollgrupp.
Experimentgruppen erhdll livemusik och kontrollgruppen bestod av en lasgrupp. |
studien anvandes musik som omringade deltagarnas  musikpreferenser.
Métinstrumenten som anvéndes for att méata forekomst av depression och livskvalitet
var GDS och DQOL. Deltagarna i kontrollgruppen visade under ett tillfalle en
signifikant skillnad i upplevelsen av samhorighet i jamforelse med experimentgruppen
dar kénslan av samhorighet inte var lika stark. | Ovrigt visade resultatet inga
signifikanta forbattringar vad géllde forekomst av depression och livskvalitet hos
nagon av grupperna, oavsett om de deltog i musik- eller lasgruppen. Forekomsten av
depression var lag i bada grupperna redan innan interventionens start. Forfattarna
menade att musikinterventioner och lasgrupper kunde skapa mojligheter till forbattring
av depressionssymtom, sjalvfortroende och samhdrighetskansla hos en del vardtagare,
aven om forbéttringarna inte var signifikanta.

| en studie av Raglio A. et al. (57) utférdes musikterapi pa sarskilda boenden for att
belysa om detta gav effekt pa BPSD overlag. Musikterapin utfordes i tre cyklar under
totalt sex manader. Deltagarna i studien var diagnostiserade med svar demens. Studien
omfattade en musikinterventionsgrupp dar vardtagarna lyssnade pa musik och
kommunicerade med varandra med hjélp av musiken samt en kontrollgrupp for vilka
"vanlig” omvardnad utférdes. NP1 var det matinstrument som anvéandes for att mata
forekomsten av BPSD. NPI métningen visade att depression minskade signifikant i
bada grupperna.

Musik och angest

| tre studier (58-60) undersoktes om individanpassad musik kunde reducera angest. |
studierna anvandes ett protokoll for att sdkerstédlla att musiken var individanpassad.
For att musiken som spelades under interventionerna skulle anpassas efter
vardtagarens preferenser utfordes musikvalet av vardtagaren sjalv, vardgivaren eller
de narstdende till vardtagaren. Foérekomsten av angest mattes med hjalp av
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matinstrumentet RAID. | en av studierna (58) anvandes olika slagverk under
musikinterventioner som utférdes i grupp. Deltagarna hade har mild- till medelsvar
demens. Under musikinterventionerna deltog vardtagarna aktivt genom att spela med i
latarna med hjalp av olika slagverksinstrument. Férutom en experimentgrupp deltog
aven en kontrollgrupp i studien. Deltagarna i kontrollgruppen erhéll “vanlig”
omvardnad. Angestnivén hos vardtagarna i bada grupperna minskade. Upprepade
matningar visade dock pa att musikinterventionsgruppen hade signifikant lagre
angestnivd 4n kontrollgruppen (58). Aven i den andra studien (59) erholl
kontrollgruppen “vanlig” omvardnad. | denna studie var deltagarna dock
diagnostiserade med medelsvar- till svar demens och hade sedan tidigare
dokumenterade angestsymtom. Innan musikinterventionernas start samt under sista
veckan mattes forekomsten av angest hos vardtagarna. Forekomsten av angest i
musikgruppen minskade signifikant efter perioden med individanpassade
musikinterventioner. | kontrollgruppen minskade forekomsten av angest dven har
nagot men denna minskning var inte signifikant.

| den tredje studien (60) jamférdes tva olika typer av interventioner med varandra.
Experimentgruppen, som erholl musikinterventioner, jamférdes har med en
kontrollgrupp i form av en lasgrupp. Vardtagarna hade mild- till medelsvar demens.
Under musikinterventionerna uppmuntrades deltagarna till att i grupp aktivt delta,
sjunga och lyssna till valbekant musik i form av livemusik och avslutningsvis till
inspelad musik. 1 studien anvandes musik som omringade deltagarnas
musikpreferenser. Innan starten av interventionsperioden, i mitten och efter slutet av
interventionsperioden mattes forekomsten av angest hos deltagarna. Resultatet visade
inte pad nagon signifikant lindring vad galler angestreducering med hjalp av
musikinterventioner da dessa jamfordes med lasgruppsinterventioner. Det framkom
att musikgruppens méatvarden var nagot lagre an lasgruppens. | bada grupperna visade
dock resultaten av samtliga matningarna genomgaende pa laga nivaer av angest, dven
innan interventionernas start.

I en annan studie (57) dar experimentgruppen fick musikterapi och kontrollgruppen
erholl “vanlig” omvardnad minskade forekomsten av angest signifikant i bada
grupperna.

Psykossymtom

Musik och vanférestallningar

| studien av Raglio A. et al. (57), som tidigare tagits upp i resultatet, undersoktes
ocksa om musikterapi hade nagon effekt pa vanforestallningar. Resultatet visade att
forekomsten av vanforestéliningar minskade signifikant hos deltagarna i
experimentgruppen, det skedde dock inte nagon signifikant minskning i
kontrollgruppen vilka erh6ll “vanlig” omvardnad.

Hyperaktivitet

Musik och agitation

Ho S-Y et al. (61) utforde en studie dar forskningskomponerad, det vill sdga icke-
kommersiell musik, spelades tva ganger per dag under maltiderna for att minska
agitation hos vardtagare med demens. Deltagarna i studien hade mild- till svar
demens. Utvérdering av eventuell lindring av agitation utférdes med hjalp av
maétinstrumentet CMAI. Studien visade att forskningskomponerad musik under
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maltiderna minskade agiterat beteende signifikant hos dessa vardtagare. Agiterat
beteende inkluderade fysiskt icke-aggressivt beteende, fysisk aggressivitet, icke-verbal
aggressivitet samt verbal aggressivitet. Musikens effekt visade sig droja kvar i ungeféar
tva veckors tid efter att musikinterventionerna agt rum.

Musikens effekt pa vardtagarnas problembeteende (fysisk aggressivitet, verbal
aggressivitet, icke-fysisk aggressivitet och icke-verbal aggressivitet) undersoktes aven
av Chang F et al. (62), genom anvandandet av naturmusik vid lunchtid. Den forsta
veckan av interventionerna innefattades av en daglig observation av vardtagarnas
problembeteende med hjalp av CMAI. Efter halva tiden av studien erholl deltagarna
"vanlig” omvardnad utan musik. Deltagarna i studien hade mild- till svar demens. Da
forekomst av problembeteende endast méttes med hjalp av CMAI kunde det inte
avgoras om musikinterventionerna under lunchtid ledde till en signifikant minskning
vad galler vardtagarnas beteendeproblematik. Det utfordes da ytterligare observationer
for att synligéra forandringar hos vardtagarna vad gallde beteendeproblematik.
Resultatet av detta gav en tydligare bild betrédffande effekterna av musik under
maltiderna. Observationerna visade pa upp- och nergangar betraffande CMAI under
interventionsperioden. Detta ledde till en hypotes om att musik hade en forsenad effekt
pa cirka en veckas tid. Det utfordes da ytterligare en matning for att tydliggéra om
eventuella samband existerade mellan musikens effekt och tidsaspekten. Matningen
visade pa ett signifikant samband mellan musikinterventionen och tiden det tog innan
denna gav effekt pa fysisk- och verbal aggressivitet. | denna studie gick det en vecka
innan musiken gav nagon effekt pd dessa tva agitationsvariabler. Det radde alltsa
ingen signifikant minskning vad géller de dvriga tva variablerna.

I en annan studie (60) framkom en signifikant 6kning vad géller verbal aggressivitet
bade hos experimentgruppen och hos kontrollgruppen. | experimentgruppen spelades
livemusik i grupp for deltagarna och i kontrollgruppen erhélls lasning i grupp.
Personliga preferenser anvéndes vid valet av musik. Deltagarna i studien hade mild-
till medelsvar demens. Majoriteten av vardtagarna i bada grupperna pavisade verbal
aggressivitet redan innan interventionernas start. 1 experimentgruppen varken tkade
eller minskade de 6vriga agitationsvariablerna. | kontrollgruppen skedde en viss
Okning av dessa variabler. Vad galler 6vriga agitationsvariabler var dessa
minimalistiska fore samt under interventionerna. Det framkom ingen signifikant
skillnad vad galler lindring av agitation mellan de bada grupperna.

Lin Y et al. (63) pavisade ocksa att verbal aggressivitet inte lindrades av musik, dock
visade denna studie inte pa ndgon o©kning av variabeln. Har utfordes
musikinterventioner i grupp for att studera hur musik paverkade forekomsten av
agitation. Valet av musik utgick fran de musikpreferenser vardtagarna hade innan
sjukdomens debut. Deltagarna delades in i tva grupper; en experimentgrupp och en
kontrollgrupp, dar kontrollgruppen erholl "vanlig” omvardnad. Majoriteten av
deltagarna hade medelsvar demens. Gruppmusikinterventionernas effekt pa
forekomsten av agitation mattes tre ganger med hjalp av CMAIL. Dessa tre tillfallen var
vid sjatte- och tolfte interventionen samt en manad efter upphorandet av
interventionerna. Resultatet visade pa att &ven om forekomsten av verbal aggressivitet
inte minskade sa minskade forekomsten av Ovriga agitationsvariabler signifikant i
experimentgruppen. Vid sjétte interventionen visade vardena dock pa en signifikant
minskning av den verbala aggressiviteten men inte vid den tolfte, sista interventionen.
I kontrollgruppen skedde ingen direkt minskning av samtliga agitationsvariabler.
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| en studie (58) anvandes slagverk for att fa deltagarna mer aktiva under
musikinterventioner som utfordes i grupp. Deltagarna hade mild- till medelsvar
demens. Musiken utgick fran deltagarnas musikpreferenser. | studien ingick en
experimentgrupp dar musik anvandes aktivt samt en kontrollgrupp vilka erholl
"vanlig” omvardnad. Hos experimentgruppen var minskningen av agitation
signifikant. Aven i kontrollgruppen minskade férekomsten av agitation, dock inte lika
mycket. Skillnaden i minskning mellan grupperna var inte signifikant.

Barockmusik anvéndes i en studie (64) for att lindra agiterat beteende hos vardtagare
med demens. Deltagarna bodde pa tva olika avdelningar pa ett séarskilt boende. Pa den
ena vardavdelningen hade vardtagarna ett lagre vardbehov (mild- till medelsvar
demens) och pa den andra ett hogre (svar demens). Studien inleddes med en
observationsperiod som féljdes av musikinterventioner. Bada grupperna genomgick en
observations- och en musikinterventionsperiod. Under musikinterventionerna spelades
barockmusik dagligen mellan kI 15-19. Foérfattarna till studien hade tidigare erfarit att
barockmusik haft en lugnande effekt pa problembeteenden da denna typ av musik
paminner om manniskans hjartrytm. Studiens resultat visade dock pa en ¢kning av
problembeteende hos vardtagarna pa bada avdelningarna da barockmusik spelades.
Effekten av musik intraffade direkt da den spelades under eftermiddagen men avtog
sedan under kvallen. Okningen var inte lika stor pd avdelningen med det lagre
vardbehovet. | bada grupperna var ékningen dock signifikant hdgre pa avdelningarna
under de veckor da barockmusik spelades i jamforelse med de veckor da barockmusik
inte spelades (64).

Raglio A. et al. (57) undersokte musikens effekt pa agitation och fann att den
minskade signifikant hos deltagarna i experimentgruppen. | kontrollgruppen skedde
aven en minskning, denna var inte lika stor.

Sang for eller tillsammans med vardtagare kan underlatta morgonrutinen genom att det
kan fa vardtagaren att kanna sig bekvamare och fa en mer gladjande upplevelse under
denna vardhandling, menar Marmstal Hammar L et al. (65). | deras studie sjong
vardgivarna sanger och psalmer under morgonrutinen. Vardtagarna som deltog i
studien var diagnostiserade med svar demens. Vardgivarna sjong barnvisor, sing-along
sanger och populara latar fran tidigt 1900-tal vilka vardtagarna skulle kunna kénna
igen fran svunna tider. Forfattarna anvande sig av RTCS for att analysera forekomsten
av olika motstandsbeteenden och av ett annat matinstrument for att analysera
forekomst av olika kanslouttryck. For att fanga olika typer av kanslor filmades
vardtagaren och vardgivaren under morgonrutinen bade med och utan Music
Therapeutic Caregiving (MTC). Att dra sig loss var det vanligast forekommande
motstandsheteendet bade med och utan MTC. Studien visade pa att férekomst av
motstand i form av att dra sig loss, gripa tag i olika foremal och adduktion minskade
signifikant under MTC i forhallande till de vanligt utférda morgonrutinerna. Negativt
uttryckta kanslor sasom ilska, angest och radsla minskade &ven under MTC i
jamforelse med utan, dock inte signifikant. Positivt uttryckta kanslor, generell pigghet
och vélbehag okade signifikant under MTC. Den generella piggheten visade sig
genom att vardtagaren var delaktig i uppgiften, hade 6gonkontakt och genom att denne
sag sig om i rummet och reagerade pa vad denne upplevde. Vélbehaget gav sig uttryck
i form av sang, vissling, leende och skratt.

Marmstal Hammar L et al. (66) analyserade materialet ytterligare och fokuserade da
endast pa pakladningsprocessen under morgonrutinen. Da vardgivarna anvande sang
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vid pakladningen blev vardtagarna mer delaktiga &n utan sang. Vardgivaren verkade
har mer intresserad av vardtagaren och vardtagaren blev inbjuden till ett forsok att
kommunicera. Sangerna  handlade om saker som inte hade med
omvardnadshandlingen att gora. Det var latar om segling, dans, kérlek och Gud.
Vardtagaren agerade under sangen pa ett mer avslappnat satt och uttryckte valmaende.
De flesta vardtagarna reagerade genom att bli mer aktiva, féljsamma och avslappnade
men &aven har, som da ingen sang anvandes, uttryckte de motstand och splittrat
beteende i vissa fall. De flesta vardtagarna deltog aktivt i den verbala
kommunikationen, da vardgivaren sjong, genom att sjunga, humma och vissla med i
latarna. En del vardtagare kunde till och med sjunga hela latar samtidigt som de deltog
i pakladningen genom icke-verbal kommunikation, via kroppsspraket. Bade
vardgivaren och vardtagaren sokte regelbundet 6gonkontakt. Under pakladningen utan
anvandning av sang var 6gonkontakten inte lika regelbunden som da sang anvandes.
Nagra vardtagare gjorde motstand och visade ett splittrat beteende &ven da sang
anvandes. Da vardtagaren gjorde motstand sokte vardgivaren inte dgonkontakt lika
regelbundet, fokus lag da mer pa sjalva omvardnadshandlingen.

Marmstal Hammar L et al. utforde dven en studie (67) dar vardgivarnas upplevelser
analyserades. | analysen undersoktes deras upplevelser av vardtagarnas reaktioner med
och utan anvandning av MTC under morgonrutinerna. Det framkom att da MTC inte
anvandes upplevde vardgivarna morgonrutinerna som en arbetsam procedur dar
vardtagarna ibland agerade genom att de gjorde motstand och var aggressiva.
Vardgivarna upplevde att forekomst av motstandsheteende och aggressivitet hos
vardtagarna uppstod da de inte forstod situationen och vad som skulle utforas.
Svarigheter att fa kontakt med vardtagarna uppstod darfér. Vid anvandning av MTC
upplevde vardgivarna en forbattrad kommunikation dar vardtagarna var mer
narvarande och dar samspelet fungerade battre an da ingen sang anvandes.
Vardgivarna upplevde aven vardtagarna som mer avslappnade och medgorliga under
morgonrutinen vid anvandning av. MTC. Vardtagarna uttryckte aven tecken pa
vélbehag da sang anvandes genom att de, enligt vardgivarna, sag glada ut och ibland
kunde det till och med h&nda att de skrattade och skamtade.

Apati

Raglio A. et al. (57) studerade musikterapins effekter pa apati hos vardtagare med
demens. Resultatet visade att apati minskade signifikant i experimentgruppen, dock
skedde ingen minskning i kontrollgruppen.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

For att mojliggora en Overblick av musik som komplementér metod vid lindring av
vanligt forekommande BPSD har en litteraturéversikt anvants som modell fér denna
kandidatuppsats. Inledningsvis undersoktes det senaste forskningslédget vad galler
demens och omvardnad. Redan har urskiljdes en trend att musik och demens var en
kombination som det forskats mycket inom. Detta ledde fram till en inriktning pa
musik och demens vilket skapade grunden till denna kandidatuppsats. Ytterligare en
avsmalning av @mnesomradet utfordes och fokus blev da musikens effekt pa vanligt
forekommande BPSD.
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Den egentliga litteratursokningen startade med att vi anvénde olika
sokordskombinationer kopplade till alla BPSD, detta for att fa med all vésentlig
information vad géaller musik och BPSD. Detta anser vi kan tydliggéra det senaste
forskningslaget om musikens effekt pa BPSD.

De begrénsningar som utférdes infor litteratursokningen kan majligtvis ha begransat
resultatet. Resultat hade kunnat bli annorlunda om sokningarnas avgransning hade
utvidgats till artiklar publicerade under de senaste tio aren istallet for de tva ar som det
begrénsades till. Orsaken till varfor vi valde att endast anvénda forskningsmaterial
fran tva ar tillbaka var att vi ville arbeta med nyare forskning inom omradet demens
och musik.

Under analysen av sokresultaten gallrades de artiklar bort dar abstrakten inte speglade
syftet och inklusionskriterierna. Att gallra genom att endast l&sa abstrakten kan ha lett
till att relevanta artiklar forbisetts.

Endast ett fatal kvalitativa artiklar framkom i s6kningarna, varfor kvantitativa artiklar
ar overrepresenterade i litteraturéversikten. Att kvantitativa artiklar dominerar kan
innebara att vardtagarnas upplevelser inte synliggors pa samma satt. | denna uppsats
har siffror och tabeller artiklarna fungerat som objekt for analysering av musikens
effekter pa BPSD. Ett flertal kvalitativa artiklar inom omradet BPSD och musik kan
ha publicerats tidigare an de tva ar sokningarna begransades till. Med fler kvalitativa
studier i resultatet hade kanske upplevelsen hos vardtagarna da musik anvants blivit
mer framtradande.

Antalet deltagare varierade mellan de olika studierna fran den med flest antal deltagare
(63) med 100 stycken, till de med minst (65-67) med tio stycken. Forfattarna i
studierna (65-67) med fa deltagare namner att det kan vara en begransning. Vi valde
trots detta att ta med dessa i var analys da de var val bearbetade studier med
intressanta resultat. | majoriteten av studierna i litteraturdversikten deltog bade
kvinnor och mén. | de flesta av studierna var majoriteten dock kvinnor.

Da artiklarna i litteraturéversikten speglar olika kulturer varlden Gver &ar det svart att
dra en slutsats om de resultat vi fatt fram speglar Sveriges befolkning. Detta ger dock
en bredare bild av forskningsldget &n om studierna endast hade utforts i Sverige.
Forutom studier fran Sverige (65-67) ar aven studier fran Australien (60, 56, 64),
Italien (57) och Taiwan (58,59,61-63) med i litteraturéversikten. Beroende pa i vilket
land studierna &r utférda varierar bland annat levnadsvanor, hur olika kanslor uttrycks
och musiksmak.

Alla artiklar var granskade av etiska kommittéer. En svaghet var dock att forfattarna
inte alla ganger tog upp nagra etiska reflektioner.

Ett etiskt dilemma som kan uppsta i motet med vardtagare med demens &r att manga
av dem inte alltid kan framfora sina upplevelser och asikter pa egen hand (8).
Samtidigt kan det vara svart for sjukskoterskan att tolka de olika kanslor och
upplevelser som vardtagarna vill fora fram. Genom observationer och anvandandet av
olika matinstrument kan sjukskoterskan skapa en forstaelse for vilken effekt musiken
har. Svarigheter kan uppsta i och med att de kéanslor sjukskéterskan tolkar kanske inte
ar de vardtagaren vill formedla. Det kan vara svart att fa svar pa varfor en vardtagare
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kdnner pa ett visst satt i och med att de sjdlva kanske inte vet svaret. Vilken metod &r
da den mest pélitliga? Ar det att utfora matningar utifrn observationer eller ar det att
stalla fragor till vardtagaren sjalv? Enligt SBU (8) ar det viktigt att vid bemétandet av
vardtagare med demens ta i beaktning att sa lange demenssjukdomen &r i ett sadant
stadie att individen kan svara for sig sjélv ska detta tas till vara pa.

Vanforestéllningar och apati har inte blivit lika belysta i uppsatsen i jamforelse med de
andra symtomen. Detta beror pa att den artikeln déar vanforestallningar och apati tagits
upp endast gav en traff vilket var ett tunt material att analysera. Dessa valdes dnda att
ta med da de ingar i BPSD. En utokad sokning, mer an tva ar bakat hade mojligtvis
gett fler intressanta traffar dven pa dessa symtom.

| analysen av de vetenskapliga artiklarna jamférdes de med varandra utifran de
symtom som tagits upp. Utifran detta har sedan olika teman skapats. De olika teman i
denna litteraturdversikt var givna redan innan analysen vilket kan ses som en svaghet
men i och med att syftet var att belysa om musik kan lindra BPSD f6ll sig detta
naturligt. Studierna presenteras 6verlag var for sig i resultatet. Vi ansag detta sétt att
presentera resultatet pa som tydligast da de olika studierna hade olika upplagg. | och
med att studierna hade olika upplagg var det svart att skapa teman dar gemensamma
slutsatser fran dessa kunde sammanfattas. Hade sokningarna gett fler kvalitativa
artiklar hade uppdelningen i olika teman sékerligen sett annorlunda ut. Syftet med
uppsatsen var att ta reda pa om musik kan lindra BPSD varfor de teman som valdes
speglas av de symtom som framkom i den egentliga litteratursokningen.

| vilket stadie av demenssjukdomen vardtagarna befann sig i varierade mellan de olika
studierna. En fordjupad analys dar fokus endast legat pa en eller tva av dessa stadier
hade kunnat underlatta analysen av musikens effekt. I och med att BPSD innefattar
olika symtom och att studiernas upplagg varierat har detta forsvarat jamforelsen.

Forfattarna till de olika studierna anvande sig av olika tidsintervaller vid utférandet av
musikinterventionerna. | de flesta av studierna (56-63, 65-67) har interventionerna
utforts flera dagar i veckan och i vissa av studierna har interventionerna utforts
dagligen (61, 62). | nagra av studierna (58, 59, 61, 63) har interventionsperioden varat
i veckor och i andra (56,57,60,62,64-67) under flera manader. Upplagget av
musikinterventionerna  varierade  alltsd ~ mellan de  olika  studierna.
Musikinterventionerna har i de olika studierna dven haft effekt vid olika tidpunkter
under interventionsperioden. | en studie (64) menade forfattarna pa att musikens effekt
pa agitation sker i det direkta 6gonblicket da musiken spelas. | detta fall ledde denna
effekt till en 6kning av symtomet 64). | en annan studie (62) konstaterades det att det
drojer en vecka innan musiken visar effekt pa fysisk- och verbal aggressivitet. | en
tredje studie (61) menade forfattarna pa att musiken har en ihallande effekt pa agiterat
beteende i cirka tva veckor efter interventionen. Den tid det tar fér musiken att ha
effekt pa BPSD kan variera beroende pa vilket symtom det handlar om da vissa
symtom kanske paverkas snabbare &n andra. Detta har gjort det svart att jamfora
resultaten med varandra.

| uppsatsens resultat presenteras en del av metoden fran de olika studierna, detta da

resultatet annars blivit obegripligt. | manga av studierna vi analyserat var resultatet
svart att tolka utan metoden varfor en kort del av denna beskrivs i vart resultat. |
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manga av de vetenskapliga artiklarna beskrivs dven en del av metoden i resultatet
vilket var en avgdrande anledning till varfor korta metodbeskrivningar togs med i vart
resultat. P4 grund av att majoriteten av artiklarna var kvantitativa kan resultatet
upplevas som nagot tunt da en mer ingaende beskrivning av vardtagarnas uttryck och
upplevelser av musik hdr saknas. Genom att kort beskriva metoden blev materialet for
analysen och reflektionen av de kvantitativa artiklarnas resultat tydligare.

Det faktum att olika typer av musik har anvénts i artiklarna i denna uppsats har
komplicerat jamforelserna av de olika studiernas resultat. En ytterligare fordjupning i
amnet hade kunnat underlatta en slutsats om det &r nagon viss typ av musik som ger
bast effekt pa specifika BPSD.

Med facit i hand hade en ytterligare begrénsning i sékningarna kanske kunnat bidra till
ett tydligare resultat av musikens effekter. Hade artiklarna varit mer lika vad galler
vilken typ av musik som anvénts, hur musiken anvants och vilka stimuli
kontrollgruppen erhallit hade analysen och resultatet kunnat bli tydligare framstallt.

RESULTATDISKUSSION

Med denna litteraturéversikt vill vi belysa om musik kan lindra BPSD vid omvardnad
av vardtagare pa sarskilda boenden. | majoriteten av studierna (57-59, 61-63, 65-67)
har resultaten visat att musik har en lindrande effekt pa olika BPSD. Da BPSD r
vanligt férekommande inom demensvarden ar det av stor vikt att sjukskoterskan
behandlar dessa symtom pa basta satt for att mojliggora en god livskvalitet hos
vardtagarna.

Betydelsen av musikens framstallning for effekt pa BPSD

Sjukskaterskan kan pa olika satt anvanda musik som omvardnadsatgard for att lindra
olika BPSD. Musik kan bland annat anvéndas i grupp, som bakgrundsmusik samt
fungera som ett satt att kommunicera och skapa ett gott samspel mellan vardtagare och
sjukskaterska da sang anvands under morgonrutinen. | studierna har forfattarna anvant
sig av olika typer av musik. De har bland annat anvant sig av lugn
forskningskomponerad musik (61), naturmusik (62), barockmusik (64) och
individanpassad musik (56, 58-60, 63). | tva av studierna (57, 68) framkommer det
inte vilken typ av musik som anvénts.

Musik i grupp

| studierna dar musikinterventionerna utforts i grupp och dar kontrollgruppen erhallit
"vanlig” omvardnad har musiken i experimentgruppen gett effekt pa agitation, angest,
depression, illusioner och apati (57, 58, 63). Vardtagarna i en av studierna (57)
lyssnade pa musik tillsammans och kommunicerade dven med hjalp av musiken vilket
gav goda effekter pa agitation, angest, depression, illusioner och apati. | en studie (58)
deltog vardtagarna aktivt i experimentgruppen genom att spela med i latarna med hjalp
av olika slagverksinstrument vilket minskade foérekomst av agitation och angest.
Vardtagarna blev i dessa studier (57, 58) delaktiga och befann sig dven i ett socialt
sammanhang vilket har kan ha bidragit till att vardtagarna paverkades positivt. Det
som motsager detta ar resultatet fran tva studier (56, 60) dar musikinterventionerna
aven har utfordes i grupp. | dessa tva studier bestod kontrollgruppen av en lasgrupp.
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Studierna visade inte pa nagon minskning av agitation, angest och depression. Dock
var férekomsten av angest och depression lag redan innan interventionsperiodens start
vilket kan ha paverkat resultatet. En av de tva studierna (60) visade inte pa nagon
signifikant skillnad i minskning mellan de tva grupperna och forekomsten av verbal
aggressivitet i studien hojdes signifikant i bada grupperna vilket kan bero pa att verbal
aggressivitet pavisades hog redan innan interventionerna. Vi misstanker att det kan ha
existerat ytterligare en paverkande faktor, troligtvis utifran, vilken kan ha bidragit till
en okning av verbal aggressivitet. Alla individer kanske inte reagerar positivt da
musikinterventioner utfors i grupp. Det kan dven bli svart att individanpassa musiken
for vardtagare som deltar i en gruppintervention da de troligtvis har olika
musikpreferenser. Anvandandet av livemusik kanske for vissa vardtagare leder till en
overstimulering. Vardtagaren kanske paverkas av kombinationen av livemusiken och
att den spelas i grupp. Eventuellt kan det vara sa att de som spelar livemusiken ar
frammande for deltagarna vilket kan vara pafrestande for deltagarna, dock
framkommer det inte tydligt i studierna (56, 60) om dessa individer ar aterkommande
eller frammande for vardtagarna. Ytterligare en orsak till resultatet i de tva studierna
kan vara att en lasgrupp innebér ett stimuli utéver “vanlig” omvardnad. Vi hade garna
sett att forfattarna till de bada studierna (56, 60) anvant sig av en tredje grupp for vilka
"vanlig” omvardnad utférdes for att betona musikens egen effekt.

Som sjukskoterska &r det viktigt att ta i beaktning att alla individer &r olika, vissa
reagerar positivt i grupp och andra inte. Vi anser anda att anvandandet av musik i
grupp kan fungera som en lindrande faktor utéver musikens egen paverkan pa symtom
vid demens.

Individanpassad musik

| nagra av studierna (56,58-60,63) har forfattarna utgatt fran vardtagarnas
musikpreferenser vilket i tre av studierna (58, 59, 63) visat pa goda resultat vad galler
minskning av dngest och agitation. | en studie (60) dar musikinterventionerna inte gav
nagon effekt pa angest och verbal aggressivitet var angestnivaerna laga redan innan
interventionerna borjat och forekomsten av verbal aggressivitet var har dessutom hdg
redan innan, vilket kan ha paverkat resultatet. | en annan studie (56) lindrades inte
forekomsten av depression av musikinterventionerna trots att forfattarna i denna studie
utgatt fran vardtagarnas musikpreferenser. En forklaring till detta kan vara att d&ven om
musiken varit individanpassad da den spelats i grupp har inte alla exakt samma
musikpreferenser vilket leder till att all musik egentligen inte kan individanpassas da
den spelas i grupp. Om musikinterventioner ska utféras i grupp anser vi att
sjukskaterskan bor ta i beaktning att vardtagarnas olika musikpreferenser kanske bor
likna varandra. | studien av Sung H-C et al. (59) minskade férekomsten av angest
signifikant da vardtagarna sjalvstandigt lyssnade pa individanpassad musik i horlurar.

En studie (64) dar barockmusik spelades i bakgrunden under eftermiddagarna visade
pa en okning av agiterat beteende. Detta resultat kan bero pa att valet av musik inte
utgatt fran vardtagarnas musikpreferenser.

D& sang med viélbekanta latar fran tidigt 1900-tal anvandes vid morgonrutinen
paverkades majoriteten av vardtagarna positivt genom att olika typer av
motstandsbeteenden minskade och delaktigheten ckade (65-67). | denna situation kan
den vélbekanta sangen majliggjort att samspelet forbattrats. Vad som &r viktigt att
tanka pa ar att alltid se till individen och dennes behov.
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Bakgrundsmusik

| tre studier (61, 62, 64) har bakgrundsmusik av olika slag anvants i olika situationer.
Skillnaderna mellan tva av studierna (61, 62) var att i en studie (61) anvandes lugn
forskningskomponerad musik under lunch och middag och i en annan studie (62)
anvandes naturmusik endast under lunchen. Forfattarna till alla tre studierna (61, 62,
64) anvande sig av lugnande musik med ett tempo som liknar manniskans hjartrytm.
Studierna har &ven i princip anvant sig av samma ljudnivd och takt vid
interventionerna. Trots detta har studierna inte kommit fram till samma resultat. | den
forstnamnda studien (61) minskade férekomsten av samtliga agitationsvariabler
signifikant. Detta kan bero pa att musiken kan ha méjliggjort en lugn miljo och att den
spelades kontinuerligt vid lunch och middag pa boendet vilket kan ha bidragit till att
vardtagarna upplevt en kénsla av trygghet kopplat till maltidssituationerna. I den andra
studien (62) dar naturmusik spelades under lunchtid visade resultatet pa en minskning
av endast tvd av agitationsvariablerna (fysisk- och verbal aggressivitet). En av
orsakerna till detta resultat kan bero pa att det har inte radde samma kontinuitet som i
den forstnamnda studien. | tva av studierna (61, 62) hade vardtagarna mild- till svar
demens vilket da inte kan ha varit en bidragande faktor till den skillnad som uppkom i
resultatet. | den tredje studien (64) dar barockmusik spelades i bakgrunden under
eftermiddagarna hade vardtagarna mild till medelsvar demens och studien visade pa en
okning av agiterat beteende. Da barockmusiken spelades i bakgrunden kan
vardtagarna ha paverkats av andra stimuli. Bland annat da annan musik samtidigt kan
ha spelats i vardtagarnas lagenheter och da andra stimuli runtomkring kan ha paverkat.
Detta kan da ha bidragit till en 6verstimulering vilket i sin tur kan ha lett till okat
agiterat beteende. | dessa tre studier (61, 62, 64) har sakerligen situationen paverkat.
Var uppfattning ar att maltidsmusiken séakerligen spelades under lugnare forhallanden
dar alla satt ner tillsammans.

Som sjukskoterska pa ett sarskilt boende ar det dock av storsta vikt att reflektera dver
hur valet av musik kan paverka vardtagarna vad géller férekomst av BPSD samt i
vilket sammanhang musiken anvands. Resultaten i de tre ovan ndmnda studierna
varierade. Musik ger inte alltid effekt pa BPSD och behdver inte alltid for alla vara det
framsta alternativet for att mojliggora lindring av BPSD.

Musik och andra stimuli

| fyra av studierna (57-59, 63) dar experimentgruppen erholl musik och
kontrollgruppen ™vanlig” omvardnad minskade forekomsten av BPSD i bada
grupperna. | tre av studierna (57, 58, 63) framkom det inte tydligt om en del av
experimentgruppen och kontrollgruppen kom fran samma eller olika avdelningar pa de
olika boendena. Om situationen varit den att interventionen utférts pa samma
avdelning kan minskningen bero pa att experimentgruppen paverkat kontrollgruppen
positivt. En ytterligare faktor kan ha varit att sjukskoterskorna majligtvis paverkats av
att en studie utforts och pa sa satt kanske omedvetet andrat sitt bemotande gentemot
vardtagarna vilket pa sa sétt lett till det resultat som framkommit i kontrollgruppen.

Musik kan anvandas for att lindra BPSD dock bor sjukskoterskan alltid évervéaga hur
musiken presenteras. Genom granskning och analys av de studier som framkommit i
litteraturdversikten kan vi se en tendens till att individanpassad musik (58, 59, 63) och
musik i sociala sammanhang (57, 58, 61-63, 65-67) har effekt pa symtom vid demens.
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Da musiken inte anpassats efter vardtagarnas musikpreferenser och da den inte spelats
I ett socialt sammanhang har vi uppméarksammat att musiken inte har gett samma
effekt pa BPSD (64).

En studie av Cohen-Mansfield J et al. (68) starker vart resonemang kring att musik i
grupp kan vara bra men att det ocksa ar viktigt ar att se till individen och dennes
behov. Forfattarna till denna studie jdmforde hur olika, engagerande, stimuli
paverkade vardtagare med svar demens visade pa att sociala stimuli gav hogst
forekomst av vélbehag och intresse hos vardtagarna. Darefter kom individanpassade
stimuli. Vardtagare med hogre kognitiva funktioner erhéll hogre grad av intresse och
valbehag fran omgivningen an de med lagre. Da musik anvandes som stimuli visade
detta pa lagst forekomst av intresse i jamforelse med andra stimuli i denna studie.
Musiken som anvéndes i denna studie var inte individanpassad och utfordes inte i ett
socialt sammanhang. Musik som stimuli i jamforelse med da inga stimuli anvandes
visade sig i denna studie kunna 6ka férekomsten av vélbehag och intresse signifikant.

Betydelsen av sjukskodterskans bemdétande for lindring av BPSD

Kan sjukskaterskans engagemang for vardtagarna forandras da hon/han ar medveten
om att en studie utfors pa arbetsplatsen? Kan detta i sddana fall vara en bidragande
faktor till vardtagarens forandrade beteende? Detta bor tas hansyn till da en studie ska
utforas. | en studie (66) uppmarksammade vi att vardgivarna verkade mer intresserade
av vardtagarna under MTC &n vid den "vanliga” morgonrutinen. | en annan artikel
(67) om samma studie visade det sig att vardgivarna upplevde vardtagarna som mer
narvarande vid MTC. Kan ett 0kat intresse for vardtagarna paverka deras beteende
positivt?

| studierna utforda av Marmstal Hammar L et al. (65-67) minskade foérekomsten av
motstandsbeteende signifikant under MTC. En signifikant 6kning skedde ocksa av
positivt uttryckta kénslor, generell pigghet och valbehag. | dessa studier spelade
6gonkontakten en viktig roll for ett gott samspel mellan vardtagaren och vardgivaren.
Vardgivarna sjong har gamla, valbekanta latar for vardtagarna. Valbekanta latar kan
vacka goda minnen fran forr (5). Vi anser att vardgivaren genom sitt goda bemotande,
sitt intresse och engagemang och genom den goda Ogonkontakten skapade en
upplevelse av trygghet hos vardtagaren. Vardtagaren blev mer delaktig i
omvardnadssituationen. Pa detta satt forstar vardtagaren lattare situationen och vad
som ska utforas vilket kan leda till att vardtagarnas motstandsbeteenden minskar.
Genom ett gott samspel och genom att formedla trygghet till vardtagaren behdver
sjukskaterskan inte anvanda fysiska eller farmakologiska atgarder for att klara av
situationen. Detta kan mojliggéra en 6kad KASAM (51) for vardtagarna samt
vélbehag for bade vardtagarna och sjukskéterskorna.

Studien som anvande barockmusik som bakgrundsmusik (64) visade pa en 6kning av
agiterat beteende. En hypotes till detta resultat kan vara att sjukskoterskorna har
kanske inte var lika engagerade i vardtagarna som om musiken hade spelats i samband
med en social situation som exempelvis under maltiderna. Vi ser sjukskoterskornas
engagemang for vardtagaren som en tillgang for att fa effekt da musik anvands for att
lindra BPSD.
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Sjukskaterskans betydelse for salutogen omvardnad och livskvalitet

Enligt Antonovsky ar KASAM i livet en nyckel for att uppleva hélsa (51). I och med
att individer med demens har en kognitiv svikt tror vi att det kan bli problematiskt for
dem att uppleva KASAM da de hela tiden moter situationer som de inte forstar,
relaterat till deras kognitiva svikt. Handelser kan upplevas ostrukturerade, plotsliga
och frammande for dem. Vi tror att sjukskoterskor pa sarskilda boenden genom att
anpassa omvardnaden efter individen, kan mojliggéra KASAM for vardtagaren trots
demenssjukdom. | studierna (65-67) dar sang anvandes vid morgonrutinen ses att
anvandandet av sang gor vardtagaren mer delaktig i morgonrutinen, vilket vi anser kan
gora situationen mer begriplig och hanterbar for vardtagaren. Att vardtagare med
demens slar takten till musik i grupp med hjélp av slagverk har visat sig ge effekt pa
agitation och angest (58). En orsak till detta resultat kan bero pa att en samhorighet
med andra individer dér deltagarna utfér samma sak kan mojliggéra en kéansla av
meningsfullhet.

Lakemedelsforskrivningarna ar hogre pa séarskilda boenden i jamforelse med ordinara
boenden (1). Trots en ©6kad kanslighet for lakemedelsbiverkningar hos &ldre och
speciellt hos dementa okar ldkemedelsanvandningen (2). Inom varden idag arbetar
sjukskaterskan inte alltid utifran ett helhetsperspektiv utan istallet laggs fokus pa nuet
och vad som ger snabbast effekt for stunden (53). Var uppfattning ar att lakemedel
anvands for att ddampa BPSD. Musik kanske kan fungera som ett satt att lindra dessa
symtom ur ett langsiktigt perspektiv. Istéllet for att med olika mediciner dampa BPSD
kanske sjukskoterskan kan anvanda musik som ett komplement for att lindra dessa
symtom dar situation och typ av musik anpassas efter individen och dennes behov.
Exempelvis kanske en vardtagare som upptrader aggressivt kan ma béttre och bli
mindre aggressiv genom att delta i musikinterventioner i grupp. Genom att
vardtagaren far spela pa slagverksinstrument i takt till musik och i samhdrighet med
andra manniskor kan angest och agitation lindras.

Angest &r ett vanligt forekommande symtom hos vardtagare med demens (21). D&
angestsymtom foreligger kan angestreducerande lakemedel vara ndédvéandiga att satta
in. Forst och framst ar det dock viktigt att 6ka tryggheten for vardtagaren for att lindra
angestsymtomen (22).

Apati ar vanligt forekommande hos vardtagare med demens och innefattar symtom
som initiativloshet, forlust av intresse och tillbakadragenhet (3). Da apati foreligger
paverkas vardtagarens livskvalitet negativt och risken att drabbas av depression 6kar
(34). En individ som drabbats av depressiva symtom har svart att uppleva meningen
med livet (29). Det ar av storsta vikt att sjukskoterskan ser till att vardmiljon ar
tillfredsstéllande (3). Anvandandet av musik som en komplementdr metod kanske kan
hjalpa till att skapa denna tillfredsstallande vardmiljo och dven om SSRI-preparat
behover séttas in sa kanske dosen da inte behdver bli lika hog. Detta tror vi kan bidra
till en okad livskvalitet hos vardtagare med demens i storre grad.

Att sjukskoterskan anvander musik som komplementar metod for att lindra BPSD
anser vi mojliggéra en upplevelse av livskvalitet i storre utstrackning an vad
lakemedelsbehandling som ensam metod kan gora. Om ldkemedel behdver séttas in ar
det viktigt att sjukskoterskan noterar vilka biverkningar dessa kan ge. Finns det andra
mojligheter att lindra BPSD, som exempelvis att skapa en tryggare miljo for
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vardtagaren med hjalp av individanpassad musik, anser vi att detta ska anvandas och
ses over i forsta hand.

SLUTSATS

Litteraturdversikten framlade olika sétt att anvanda musik i omvardnadsarbetet i syfte
att lindra BPSD hos vardtagare pa sarskilda boenden. Anvéandandet av musik som
komplementar metod kan lindra BPSD hos vardtagare pa sarskilda boenden da den
spelas i sociala sammanhang och da musiken ar vélbekant och anpassas efter
vardtagarnas musikpreferenser. Musik behdver dock inte alltid ge en positiv effekt.
Det existerar ett flertal paverkande faktorer som &r avgérande for om musiken kan
lindra BPSD eller inte. Faktorer som bearbetats i denna uppsats har varit:
sjukskoterskans bemotande, den omgivande miljon, situationen i vilken musiken
framstalls, om musikvalet utgatt fran individens musikpreferenser.

Denna uppsats kan fungera som en véagledning och som ett forskningsunderlag for
ytterligare forskning. En avsmalning av &mnet kan mojliggora en tydligare bild av
vilken typ av musik som paverkar specifika BPSD. En okad kunskap hos
sjukskoterskan om hur musik kan anvandas som komplementar metod skulle kunna
oka implementeringen av denna metod pa sarskilda boenden. Sjukskéterskan kan inte
bota vardtagare med demenssjukdom men kan méjliggora lindring av BPSD samt
skapa en rogivande miljo for vardtagarna. Det viktigaste &r att sjukskoterskan ser till
varje individ och dennes behov.
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BILAGA 1: ARTIKELPRESENTATION

Referensnummer: 56
Forfattare: Cooke M, Moyle W, Shum D, Harrison S & Murfield J.

Titel: A Randomized Controlled Trial Exploring the Effect of Music on Quality Of
Life and Depression in Older People with Dementia

Tidskrift: Journal of Health Psychology
Ar: 2010
Land: Australien

Syfte: Att undersoka hur ett livemusikprogram har effekt pa livskvalitet och
depression hos &ldre med demenssjukdom.

Urval: 47 vardtagare med mild- till medelsvar demens fran tva sarskilda boenden
deltog i studien. Vardtagarna som deltog i studien hade dokumenterade
agitations/aggressions beteenden fran den senaste manaden.

Metod: En kvantitativ, randomiserad kontrollerad cross — over studie. Deltagarna pa
respektive boende delades in i en musikgrupp och en l&sgrupp. Musikgruppen och
lasgruppen traffades i 40 minuter pa morgonen, tre ganger i veckan, under atta veckor.
Musikgruppen fick sjunga till livemusik samt lyssna pa inspelad musik i grupp. Valet
av musik utgick fran vardtagarnas musikpreferenser. Efter fem veckors “wash-out”
bytte deltagarna grupp med varandra. Ytterligare atta veckor av interventioner foljde
dérefter. Innan interventionernas start, i mitten och efter interventionerna slutat méttes
férekomst av depression och livskvalitet med hjalp av matinstrumenten GDS och
DQOL.

Antal referenser: 56

Referensnummer: 57

Forfattare: Raglio A, Bellelli G, Traficante D, Gianotti M, Ubezio MC, Gentile S,
Villani D & Trabucchi M.

Titel: Efficacy of music therapy treatment based on cycles of sessions: A randomized
controlled trial

Tidskrift: Aging & Mental Health
Ar: 2010
Land: Italien

Syfte: Att belysa om anvéndning av musikterapi med totalt tre cyklar under sex
manader har nagon effekt pa forekomst av problembeteende hos vardtagare med
demens. Varje cykel foljs av en manad utan musikterapi.

Urval: 60 vardtagare med svar demens, fran fem sarskilda boenden, deltog i studien.
Deltagarna delades in i tva grupper varav halften i varje grupp; en experimentgrupp
och en kontrollgrupp.

Metod: En kvantitativ, randomiserad kontrollerad studie. Musikterapi anvéndes i tre
cyklar under totalt sex manader, varje omgang omfattades av en manad vilket darefter



foljdes av en manads “wash-out”. Under musikterapimanaden utfordes 12
musikterapisessioner, det vill siga cirka tre ganger per vecka under en manad.
Musikterapigrupperna bestod av tre deltagare i respektive grupp. I musikgrupperna
lyssnade vardtagarna pa musik samt kommunicerade med varandra med hjalp av
musiken. Detta jamfordes darefter med kontrollgruppen dar “vanlig” omvardnad
utfordes. Forfattarna utvarderade &ven om musikterapin fortfarande hade effekt under
"wash-out” manaderna. Utvérderingen utférdes genom att jamfora NPI-podang hos
vardtagarna.

Antal referenser: 29

Referensnummer: 58
Forfattare: Sung H-C, Lee W-L, Li T-L & Watson R.

Titel: A group music intervention using percussion instruments with familiar music to
reduce anxiety and agitation of institutionalized older adults with dementia

Tidskrift: International Journal of Geriatric Psychiatry
Ar: 2011
Land: Taiwan

Syfte: Att utvardera effekterna av gruppmusikinterventioner pa symtomen angest och
agitation hos éldre vardtagare med demens.

Urval: 55 vardtagare fran ett sarskilt boende med mild- till medelsvar demens delades
slumpmassigt in i en experimentgrupp med 27 deltagare och en kontrollgrupp med 28
deltagare.

Metod: Kvantitativ studie. Experimentgruppen deltog i en 30-minuters
musikintervention tva ganger i veckan under sex veckor, dar vélbekant musik spelades
med hjalp av slagverk. Valet av musik utgick fran deltagarnas musikpreferenser.
Kontrollgruppen fick "vanlig” omvardnad utan musik under samma tidsintervall.
Utvardering skedde utifran matinstrumenten CMAI och RAID detta fore, i mitten samt
efter musikinterventionerna.

Antal referenser: 32

Referensnummer: 59
Forfattare: Sung H-C, Chang AM & Lee W-L.

Titel: A preferred music listening intervention to reduce anxiety in older adults with
dementia in nursing homes

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing
Ar: 2010
Land: Taiwan

Syfte: Att presentera resultatet av en studie som utvérderar hur interventioner med
individanpassad musik minskar forekomst av angest hos demenssjuka som vardas pa
ett sarskilt boende.



Urval: 29 vardtagare deltog i experimentgruppen och 23 i kontrollgruppen.
Deltagarna var diagnostiserade med medelsvar- till svar demens och hade sen tidigare
rapporterade angestsymtom. Studien utférdes pa tva avdelningar pa ett sarskilt boende
I Taiwan.

Metod: Kvantitativ, kvasi-experimentell studie. Experimentgruppen fick under sex
veckors tid lyssna pa individanpassad musik under 30 minuter, tva ganger i veckan.
Innan musikinterventionernas start samt efter studiens sex veckor mattes férekomsten
av angest med hjalp av RAID.

Antal referenser: 47

Referensnummer: 60
Forfattare: Cooke M, Moyle W, Shum D, Harrison S & Murfield J.

Titel: A randomized controlled trial exploring the effect of music on agitated
behaviours and anxiety in older people with dementia

Tidskrift: Aging and Mental Health
Ar: 2010
Land: Australien

Syfte: Att undersoka vilken effekt musik har pa agitation, angest, kénslor och
livskvalitet hos dldre vardtagare med demens.

Urval: 47 deltagare med mild- till medelsvar demens, 24 vardtagare deltog i
experimentgruppen och 23 i kontrollgruppen. Deltagarna kom fran tva sarskilda
boenden i Queensland, Australien.

Metod: Kvantitativ, randomiserad cross — over studie. Deltagarna delades in i tva
grupper; en musikgrupp och en lasgrupp. Musikgruppen fick lyssna pa och sjunga till
livemusik i grupp. Personliga preferenser anvandes vid valet av musik. Bada
interventionerna utfordes under 40 minuter, tre ganger i veckan, under atta veckor.
Efter fem veckors “wash-out” bytte deltagarna grupp med varandra. Forekomsten av
agitation och angest mattes med hjalp av matinstrumenten CMAI och RAID. Métning
med dessa instrument utfordes vid tre tillfallen.

Antal referenser: 68

Referensnummer: 61
Forfattare: Ho S-Y, Lai H-L, Jeng S-Y, Tang C-W, Sung H-C & Chen P-W.

Titel: The Effects of Researcher-Composed Music at Mealtime on Agitation in
Nursing Home Residents With Dementia

Tidskrift: Archives of Psychiatric Nursing
Ar: 2011
Land: Taiwan

Syfte: Att utvardera vilken effekt forskningskomponerad musik har pa agitation under
maltidssituationen hos vardtagare med demens pa ett sarskilt boende.



Urval: Urvalet bestod av 22 vardtagare med mild- till svar demens fran ett sarskilt
boende i Taiwan.

Metod: Kvantitativ studie. Det utférdes en matning av férekomst av agitation fore
samt efter interventionerna for att se om forskningskomponerad musik gav nagon
effekt pa agitation. Matinstrumentet som anvandes var CMAI  Den
forskningskomponerade musiken hade ett tempo pa 60-80 slag i minuten och en
ljudniva pa 55-70 dB. Musiken spelades dagligen under maltiderna tva ganger per dag
under fyra veckor. Inspelningar och observationer av vardtagarna och deras
agitationsbeteenden utfordes dygnet runt under en fyraveckorsperiod.

Antal referenser: 31

Referensnummer: 62
Forfattare: Chang F-Y, Huang H-C, Lin K-C & Lin L-C.

Titel: The effect of a music programme during lunchtime on the problem behaviour of
the older residents with dementia at an institution in Taiwan

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing
Ar: 2010
Land: Taiwan

Syfte: Att studera effekterna av ett musikprogram under lunchtid avseende
problembeteende bland aldre vardtagare med demens pa ett sérskilt boende.

Urval: En stickprovsundersokning anvandes dar 41 deltagare med mild- till svar
demens valdes fran ett sarskilt boende i Taiwan.

Metod: Kvantitativ studie, kvasi-experimentell studie. Studien pagick under en
attaveckorsperiod. Interventionen innefattade att lugnande naturmusik, med en takt
som efterliknade manniskans hjartslag och en ljudniva pa 60-65 dB, spelades under
vardtagarnas lunch. Matinstrumentet CMAI anvandes for att utvardera forekomsten av
agitation.

Antal referenser: 28

Referensnummer: 63

Forfattare: Lin Y, Chu H, Yang C-Y, Chen C-H, Chen S-G, Chang H-J, Hsieh C-J &
Chou K-R.

Titel: Effectiveness of group music intervention against agitated behavior in elderly
persons with dementia

Tidskrift: International Journal of Geriatric Psychiatry
Ar: 2011
Land: Taiwan

Syfte: Att belysa effekterna av gruppmusikinterventioner pa agitation hos éaldre
vardtagare med demens.



Urval: | studien deltog 100 vardtagare vilka delades in i en experimentgrupp med 49
deltagare och en kontrollgrupp med 51 deltagare. Majoriteten av vardtagarna i studien
hade medelsvar demens. Studien utfordes pa tre séarskilda boenden i Taiwan.

Metod: Kvantitativ studie. Experimentgruppen fick totalt tolv, 30-minuters,
gruppmusikinterventioner tva ganger i veckan under sex veckor. Musiken utgick fran
vardtagarnas musikpreferenser som de var innan demenssjukdomens debut.
Kontrollgruppen erhéll "vanlig” omvardnad. Matinstrumentet CMAI anvéandes for att
utvardera férekomsten av agitation. Méatningarna utfordes vid tre tillfallen: vid sjatte-
och tolfte interventionen samt en manad efter upphdrandet av interventionen.

Antal referenser: 30

Referensnummer: 64
Forfattare: Nair B, Heim C, Krishnan C, D’Este C, Marley J & Attia J.

Titel: The effect of Baroque music on behavioural disturbances in patients with
dementia

Tidskrift: Australasian Journal on Ageing

Ar: 2011

Land: Australien

Syfte: Att studera effekten av Barockmusik pa manniskor med demens.

Urval: 75 deltagare valdes ut fran tva olika avdelningar pa ett demenshboende. En
avdelning med ett lagre vardbehov och den andra med ett hogre vardbehov.
Vardtagarna med lagre vardbehov hade mild- till medelsvar demens och vardtagarna
med hogre vardbehov hade svar demens.

Metod: Kvantitativ studie. Studien startade med en tva-veckors observationsperiod,
under vecka tre valdes en av avdelningarna slumpmassigt ut for musikinterventionen.
Musikinterventionen pagick darefter i fyra veckor for att sedan avslutas med en
tvaveckors “wash-out” period. Déarefter borjade den andra enheten en fyraveckors
musikinterventionsperiod.

Antal referenser: 19

Referensnummer: 65
Forfattare: Marmstal Hammar L, Emami A, Gétell E & Engstrom G.

Titel: The impact of caregivers” singing on expressions of emotion and resistance
during morning care situations in persons with dementia: an intervention in dementia
care

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing
Ar: 2011
Land: Sverige



Syfte: Att beskriva kanslouttryck och motstand till omvardnad hos vardtagare med
demens under morgonrutinen, med och utan anvandning av Music Therapeutic
Caregiving (MTC).

Urval: Totalt tio vardtagare med svar demens och deras vardgivare deltog i studien.
Studien utfordes pa tva sarskilda boenden i Sverige.

Metod: Kvantitativ studie. Vardtagarnas morgonrutiner observerades genom att de
filmades under atta tillfallen per vecka under tva manader. Vid fyra av dessa tillfallen
anvandes MTC vid morgonrutinen och vid de andra fyra tillfallena utférdes den
vanliga morgonrutinen. Analysen utfordes med hjalp av tva skalor dar den ena matte
forekomst av olika motstandsbeteenden vid omvardnad (RTCS) och den andra matte
olika kanslouttryck.

Antal referenser: 43

Referensnummer: 66
Forfattare: Marmstal Hammar L, Emami A, Engstrom G & Gotell E.

Titel: Communicating through caregiver singing during morning care situations in
dementia care

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences
Ar: 2011
Land: Sverige

Syfte: Att beskriva hur vardtagare med demens och deras vardgivare anvéander verbal-
och icke-verbal kommunikation och &gonkontakt under pdakladnaden vid
morgonrutinen, med och utan Music Therapeutic Caregiving (MTC).

Urval: Tio vardtagare med svar demens och deras vardgivare deltog i studien. Studien
utfordes pa tva sérskilda boenden i Sverige.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys. Vardtagarnas pakladnad vid morgonrutinen
observerades genom att de filmades under atta tillfallen per vecka under tva manader.
Vid fyra av dessa tillfallen anvandes MTC vid morgonrutinen och vid de andra fyra
tillfallena utférdes den vanliga morgonrutinen. Forfattarna utférde en kvalitativ
innehallsanalys dar de tittade pa videoinspelningarna for att sedan skriva ner och koda
innehallet, skapa underkategorier och generiska kategorier.

Antal referenser: 32

Referensnummer: 67
Forfattare: Marmstal Hammar L, Emami A, Engstrom G & Gotell E.

Titel: Reactions of Persons with Dementia to Caregivers Singing in Morning Care
Situations

Tidskrift: The Open Nursing Journal
Ar: 2010
Land: Sverige



Syfte: Att redovisa vardgivarnas upplevelser av de demenssjuka vardtagarnas
beteende under morgonrutinen, med och utan anvéndning av Music Therapeutic
Caregiving (MTC).

Urval: Tre vardgivare deltog fran respektive boende. Totalt tio vardtagare
observerades av vardgivarna. Studien utfordes pa tva sarskilda boenden i Sverige.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys. Vardgivarna deltog i kvalitativa gruppintervjuer
dar de beréttade om sina upplevelser. Pa respektive boende utfordes en intervju fore
och en intervju efter interventionen. Intervjuerna spelades in och analyserades sedan
med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.

Antal referenser: 36
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