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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Agitation ir ett stort problem vid omvardnad av personer som lider av demens.
Orsakerna till denna agitation beror delvis pa de férhallanden som rader inom demensvarden
men behandlas ofta med medicinering.

Syfte: Syftet med denna uppsats dr att undersoka om musik kan utgora en effektiv och
resurssparande omvardnadsatgérd vid vard av personer med demens. Och om sa ir fallet, kan
dessa atgirder utforas av omvardnadspersonal med liten eller ingen utbildning inom
musikterapi?

Metod: Metoden som anvénds &r en litteraturstudie. Vid analysen av materialet anvédnds
Fribergs analysmodell. Resultat indelas i tre 6vergripande teman: “Musik som atgérd for att
bryta agiterat beteende”, "Musik for att forebygga agiterat beteende” och ”Vilbefinnande och
miljo”.

Resultat: Resultatet tyder pa att musik med fordel kan anvindas bade for att bryta och

forebygga agiterat beteende. Dessutom tyder resultaten pa att man genom att anvinda musik
vid omvardnad av personer som lider av demens kan hoja deras kénsla av vélbefinnande.

Diskussion: I diskussionen utvecklas bakomliggande teorier kring mojliga orsaker till de
goda resultat som antyds. De forkunskaper som krivs for att anvédnda sig av musik inom
omvardnad av demenssjuka patienter belyses och de positiva effekter som uppnas diskuteras
dven ur ett arbetsmiljomaéssigt perspektiv.

Nyckelord: Demens, agitation, musik, omvardnadsatgird, vélbefinnande
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INTRODUKTION

INLEDNING

Forfattarna till denna litteraturstudie har sedan tidigare arbetslivserfarenhet av demensvard
och ir vil bekanta med hur omvardnaden av personer med demens bedrivs idag. Vi har bade
tillsammans och var for sig reflekterat mycket 6ver denna omvardnad och de etiskt svara
situationer som ibland uppstar. Nar man upplevt tillrickligt manga situationer med agiterade,
demenssjuka édldre borjar ett monster uppenbara sig. Kédnslan ir att grundorsaker till
agitationen dr brist pa stimulans, en oférmaga att greppa och relatera till sin omgivning och
stressiga miljder, vilket medicineras bort. A andra sidan ir verkligheten vad den ir, de
resurser som vore Onskvirda finns helt enkelt inte. Att bara klaga pa sakernas tillstand hjélper
varken patienter eller kollegor, tvirt om skapar det en kidnsla av maktloshet som i slutdndan
bara resulterar i ett avstandstagande bland vardare fran ansvar for den vard som ges. Hur kan
jag da som sjukskoterska forbittra tillvaron for mina patienter utan att arbetsbordan okar for
mig sjédlv och vardteamet?

En person som lider av demens har pa grund av sin nedsatta kognitiva formaga inte alls
samma mojligheter att stimulera sig sjdlv som manga andra. De som vardas pa
demensboenden i dagens sjukvard &r oftast sa langt framskridna i sin demenssjukdom att det
inte lingre bedoms som tryggt att lata dem bo hemma ens med téita besok fran
omvardnadspersonal. Att titta pa TV eller film, ldsa bocker eller pyssla kan fungera kortare
stunder, men koncentrationsstorning och minnessvarigheter gor att de flesta demenssjuka
snabbt tappar intresset eller glommer bort vad de gor. Att forsoka praktisera idrott eller trina
forutsitter utrymmen som séllan finns tillgdngliga, och dven om de funnits hade det inte varit
sakert att lata en demenssjuk person ga ensam till gymmet. Risken for skador &r for hog,
demens drabbar framst dldre ménniskor och att lata en gammal, forvirrad ménniska forsoka
trdna pa egen hand vore oansvarigt. Att ens ga pa promenad sjilv dr nagot som véldigt fa av
de demenssjuka som vardas pa boenden i dagens Sverige skulle klara av, de flesta skulle fa
problem att hitta hem igen. Ledsagning forutsitter att det finns resurser att avsitta for detta.
Att hitta aktiviteter som en svart dement person kan utéva pa egen hand dr svart, men att
lyssna pa musik forutsitter varken god kognitiv formaga eller utgér nagon skaderisk.

Detta resonemang ligger till grund for var uppsats och forhoppningen ir att vara resultat skall
komma till nytta for bade oss, andra sjukskoterskor som ldser vad vi skrivit och framfor allt
vara blivande patienter.

BAKGRUND

Demens

Demens ér en forviarvad sjukdom som drabbar hjdrnan, fraimst hos personer i hog alder.
Forskningen har kunnat visa pa de patofysiologiska orsakerna till demens. Det finns olika
typer av sjukdomen men resultatet 4r skador i olika delar av hjdrnan. Vad som ddremot inte dr
pavisat dr de bakomliggande orsakerna till att dessa skador uppstar (1).

Demens uppkommer till foljd av sjukliga fordndringar i hjarnan, vanligen kronisk och
progressiv till naturen. Sekundidrdemenser till f61jd av huvudtrauma kan i1 undantagsfall vara
regressiva. Sjukdomen leder till storning av multipla hogre kortikala funktioner som
inkluderar minne, tinkande, orientering, forstaelse, berdkning, inldrning, sprak och omdome.



Medvetandet ar inte fordunklat. Nedsatt kognitiv formaga medf6ljs vanligen, och foregas
ibland av nedsatt emotionell kontroll, asocialt beteende eller bristande motivation (2).

Forekomst och olika typer av demens

I Sverige berdknas 140 000 personer ha en demenssjukdom. Férekomsten av demenssjukdom
i aldrarna 65-70 ar dr cirka en procent och i aldrarna 90-95 ar 39 procent. Ungefir fem
procent av personer dver 65 ar har en demenssjukdom. Risken att drabbas av demens 6kar
inte bara med aldern. Overvikt, hogt blodtryck, diabetes, vitaminbrist, 6verkonsumtion av
alkohol, rokning, brist pa regelbunden motion och mental stimulans #r andra faktorer som
bidrar till en 6kad risk att drabbas av demenssjukdom (3).

Primdrdegenerativa demenssjukdomar

Kénnetecknande for priméirdegenerativa demenssjukdomar &dr en nedbrytningsprocess av
neuron och andra celler i centrala nervsystemet. Denna fortlopande sjukdomsprocess ser
likadan ut for de olika typerna av primdrdemens men symptomen skiljer sig at beroende pa
var hjarnskadan sitter och en indelning kan goras direfter (3).

Tempo-parietal dominans

Demenssjukdomarna debuterar frimst i hjdrnbarkens temporal- och paretiallober.
Symptomen i ett tidigt stadium utgors av oro, nedsatt korttidsminne och depression. Det blir
allt svarare for den demenssjuke att orientera sig i tid och rum. Praktiska handlingar som
tidigare varit enkla ter sig allt mer komplicerade och den drabbade far allt svarare att uttrycka
sig i tal. En tilltagande misstinksamhet mot omgivningen dr vanlig.

Den vanligaste formen av demenssjukdom med tempo-parietal dominans dr Alzheimer's
sjukdom, som drabbar framst personer 6ver 65 ars alder (3) och utgér 40 % av alla
demenssjukdomar (4).

Fronto-temporal dominans

Tidiga symptom vid frontallobsdemens utgors av personlighetsfordndringar, bristande
koncentration och svarigheter att uttrycka sig i tal. Omdomet brister och himningar forsvinner
med foljden att asociala beteenden kan uppkomma som stéld och sexuellt ofredande utan
insikt och sjdlvdistans. Minnesfunktionen kan vara relativt opaverkad. Sjukdomen debuterar
oftast hos personer under 65 ar (3).

Subkortikal dominans

Hjarnskadorna vid subkortikal dominans dr djupare lokaliserade i den vita substansen under
cortex, hjarnbarken, och symptomen &r ofta lika de vid tempo-parietal dominans. De drabbade
uppvisar inte i samma omfattning svarigheter att utféra praktiska handlingar eller att uttrycka
sig i tal. Apati och depression dr vanligt och minnesstorningar forekommer (3).



Sekunddirdemens

Sekundirdemenser dr demensformer som uppkommer till f6ljd av annan sjukdom eller skada

).
Vaskulidra demenssjukdomar

Vaskulidra demenssjukdomar dr oftast resultatet av infarkter i hjirnan orsakade av
tromboembolier, det vill sdga sma proppar i kirl och detta dr den vanligaste typen av
sekunddrdemens. Infarkterna kan variera i storlek, antal och placering. Symptomen varierar
efter lokalisering som kan vara i savil cortex som subkortikalt med stor individuell variation.
Sjukdomsforloppet sker inte linjért utan stegvis. Orsaken till detta dr att nya infarkter
uppkommer. Svarighetsgraden av symptom kan variera fran dag till dag och det dr dven
vanligt forekommande att de kommer i skov under dygnet (3). Vanligt forekommande typer ar
multiinfarktdemens och strokerelaterad demens (5).

Andra sekunddrdemenser

Vissa infektioner kan leda till demensutveckling. Bland dessa kan ndmnas syfilis, borrelia,
HIV/AIDS och Creutzfeldt-Jakobs sjukdom. Missbruk av alkohol samt andra droger och
exponering for skadliga substanser som losningsmedel och tungmetaller kan generera demens.
Hjérnskador uppkomna till f6jd av skalltrauma vid exempelvis trafikolyckor samt
tumorsjukdomar kan ge demenssymptom (5).

OMVARDNAD VID DEMENSSJUKDOM

Sa ldnge omgivningen ir bekant kan personer vars demens inte dr langt framskriden klara sig
relativt bra i en miljo de kdnner igen. De bor visserligen fa hjdlp med planering av vardagen.
Saker som tvitt, inkOp och underhall riskerar att bli bortglomt men om det finns en anhorig i
omgivningen eller viss kontakt med hemtjinst sa utgor inte sjukdomen nagon storre risk for
patienten (5). I takt med att sjukdomen forvérras blir hemsituationen till slut ohallbar och det
ar da nodviandigt for den demensdrabbade att flytta till ett boende som specialiserar sig pa
personer med demens och andra neurologiska skador med liknande symptom (6).

Miljon ar vildigt viktig for en person drabbad av demens. Vanligen flyttas den demenssjuke
personen till specialiserade boenden nér demensen ér relativt langt framskriden, vilket
ytterligare forsdmrar den dementa personens forutsittningar att orientera sig i tillvaron och pa
avdelningen. For att forebygga detta kan man exempelvis sitta upp skyltar som visar var man
hittar toalett, namnmarkeringar vid personliga rum eller utrymmen och pilar pa golv eller
viaggar som underléttar orientering. Symboler och bilder fungerar vanligen béttre eftersom en
person med demens ofta har svarigheter att ta till sig information via text. Miljon behover
anpassas och trosklar, golvmonster och mattor bor undvikas, dessa okar fallrisken hos
patienter med demens da deras djupseende och uppfattningsformaga &r forsamrat. En troskel
med en hijd pa en centimeter kan for en person med demens se ut som ett hinder man maste
ta stora kliv for att ta sig 6ver. Vidare behdver miljon som demenssjuka vistas 1 vara lugn.
Manga ménniskor, hojda roster och skrammel stressar dessa patienter och da de befinner sig i
ett mer eller mindre kroniskt forvirringstillstand har de nedsatt formaga att komma till ro nér
vil stressen blivit for stor (5).



Graden av omvardnad som en person med demens behover varierar mycket fran person till
person. Vissa kan trots svar demens klara av det mesta géllande dagliga aktiviteter och andra
kan vara helt passiva. Att vardaren kénner sin patient och vet vad denne klarar av och vad
denne vill gora sjéilv underlédttar omvardnaden. Viktigt vid omvardnad av demenssjuka ér att
vardaren upptrader lugnt, informerar om vad som skall goras och undviker att ge for mycket
verbala instruktioner da detta kan orsaka forvirring. Att visa eller demonstrera med
kroppssprak gor det ofta littare for en person drabbad av demenssjukdom att forstd vad som
menas. Att vardaren har kunskap om den dementa personens tidigare liv, arbetslivserfarenhet
och familjesituation underlittar den vardagliga kommunikationen och mojliggér en béttre
forstaelse for den dementas 6nskemal. D4 kommunikationsférmagan hos personer med
demens dr himmad kan den hir informationen gora det littare for vardaren att tolka den
sjukes uttalanden och detta gor i sin tur att den frustration som dementa personer upplever i
samband med kommunikationsbrister kan undvikas (5).

Svarigheter vid vard av personer med demenssjukdom

Det dr vanligt att personer som lider av demens uppvisar aggressivt beteende. Detta kan vara
en direkt konsekvens av sjukdomen men det kan ocksa vara en effekt av personens oférmaga
att kommunicera sina behov till omgivningen. Klart &r att aggressivt beteende hos personer
med kognitiv svikt dr svart for vardare att hantera, de demenssjuka blir en fara for personer i
sin omgivning och riskerar dven att skada sig sjdlva. Oro och angest dr vanligt forekommande
vid demens och bakomliggande orsaker till aggressivt beteende (7). Resultatet av denna oro
yttrar sig vanligen i motorisk rastloshet, vandringsbeteende, till synes meningslos plockighet
och att patienten stindigt pakallar hjélp fran sin omgivning utan att sedan kunna specificera
sina behov. Detta beteende okar risk for fallskador och belastar de som vistas 1 patientens
nérhet. Svarigheten att bemota denna oro tycks besta i att patientens oroskénsla ofta
aterkommer kort efter att denne har blivit lugnad (8). Aggression, oro och angest utgor stora
utmaningar i omvardnadsarbetet men paverkar ocksa vilbefinnandet negativt ur ett
personperspektiv och for 6vriga vardtagare pa vardenheten (5, 8).

Vard av personer med demens idag

Aggression, oro och angest &r oftast delvis orsakade av bakomliggande somatiska tillstand
eller helt enkelt missférhallanden i personens vardag, men trots det behandlas dessa symptom
ofta med neuroleptica eller annan lugnande medicinering (5). Da aggressivitet och oro/angest
kan ses som symtom som vanligen har sin grund i andra bakomliggande faktorer finns risken
att patientens egentliga behov inte lingre uttrycks. Symptomen behandlas med lugnande
lakemedel istéllet for att forsoka identifiera varfor problembeteenden uppkommer och hur
orsaker till dessa kan undvikas. Etiken i detta har ifragasatts (5, 8).

Farmakologisk behandling behdver inte i ett langre perspektiv vara kostnadseffektivt da
sedering medfor okad risk for fall, inte sdllan med benbrott som f6ljd. Trots detta anvinds
sederande likemedel for att spara personalresurser som annars skulle behova avsittas for att
uppna samma lugnande effekt (9).

Musik for att hjalpa personer med demenssjukdom
Olika former av musikterapi har visat sig fungera bra i syfte att reducera aggressivt och

oroligt beteende hos personer med demens. Anledningen till detta tros bero pa att hjdrnans
formaga att bearbeta musik vanligen inte #r lika nedsatt som 6vriga funktioner (10). Eftersom
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langtidsminnet paverkas i mindre utstrickning och vid ett senare skede i sjukdomsforloppet
kan man genom association till viss musik hjilpa patienter att aterkoppla till minnen och
kénslor som de haft for lange sedan (11). Om dessa metoder kan implementeras i vardagligt
omvardnadsarbete dr forhoppningen att detta skulle bidra till en lugnare och sikrare miljo for
alla som vistas pa ett boende. Det skulle kunna goras kostnadseffektivt, minska behovet av
medicinering och bidra till att hoja patienternas vilbefinnande (10).

SJUKSKOTERSKANS ANSVAR OCH KOMPETENS

Inom demensvard #r den psykosociala miljon central i omvardnaden da det inte finns nagra
medicinska behandlingar for att bota demens utan enbart for att lindra och bromsa férloppet
(10). Det aligger dérfor sjukskoterskan att i majligaste mdan skapa en trygg miljo dir den
demenssjuka patienten kan kédnna vélbefinnande. En trygg miljo borgar for ett mindre behov
av interventioner, savil medicinska som omvardnadsméssiga och #dr mindre
personalbelastande. En behaglig arbetsmiljo och 6kad trivsel leder till lagre
personalomséttning och dirmed ldgre kostnader i form av nyrekrytering och utbildning som
annars skulle bli foljden (12).

ICN s etiska kod (12) faststiller att det ingar i sjukskoterskans profession att sékerstélla en
omvardnad som tar hédnsyn till vardtagarens individuella vérderingar, vanor och tro samt att
respektera ménskliga rittigheter. Sjukskoterskan har en central roll nér det géller att utveckla
arbetssitt som sikerstiller god arbetsmiljo, vardsikerhet och en hog vardkvalité. Inom
sjukskoterskans ansvarsomrade finns dven att utveckla standarder for omvardnad, forskning,
utbildning och ledning. Att pa arbetsplatsen stodja och uppmuntra allméinna, professionella
och etiska virderingar och forhallningssitt (12).

Socialstyrelsen formulerar i kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska™ (13) bland
andra foljande punkter: Sjukskoterskan skall ”verka for att bedriva patientfokuserad
omvardnad pa ett kvalitets- och kostnadsmedvetet sitt”, “’kritiskt reflektera ver befintliga
rutiner och metoder samt inspirera till dialog om inférande av ny kunskap” och “reflektera
over, motivera och medverka till att utveckla en god vardmiljo” (13).

VARDVETENSKAPLIGA BEGREPP
Vilbefinnande

Varje ménniska dr en unik individ med olika behov, férvantningar och uppfattning av
omvirlden. Begreppet vilbefinnande &r ddrigenom personligt och beroende av manga faktorer
som kan skilja sig markant mellan olika individer. Vilbefinnande ir alltsa ett subjektivt,
kanslomassigt tillstand av tillfredstillelse. Personliga upplevelser, erfarenheter, forvantningar
och milj6 blir avgorande for de behov som behover tillfredsstéllas for att en person skall
uppleva vilbefinnande och meningsfullhet i sin tillvaro (14).

KASAM

Kinsla av sammanhang (KASAM) ér upplevelsen av att forsta vad som sker i tillvaron och
sjalslivet, kunna hantera detta, finna livet meningsfullt och virt att engagera sig i. En hog grad
av KASAM innebir att ha resurser for att hantera utmaningar som uppkommer och &r enligt
Antonovskys (15) en forutsittning for att skapa och bibehalla god hilsa. Vad en person



behover for att uppleva en kédnsla av sammanhang dr hogst individuellt och
mangdimensionellt.

PLST-modellen

Progressivt lagre stresstroskel (PLST). Personer med demens har en benigenhet att tala
mindre stress. Modellen pekar pa att stress hos personer med demens har sin ldgsta niva pa
morgonen for att sedan progressivt 6ka under dagen. Med okad stress minskar toleransen mot
ytterligare stress och formagan att fatta rationella beslut blir eftersatt. Resultatet blir forst oro,
vilket kan leda till angest for att sedan eskalera i agitation och dysfunktionellt beteende. Ett
viktigt antagande enligt PLST-modellen é&r att allt beteende har en underliggande orsak.
Genom att identifiera och atgérda troliga orsaker till stress i omgivningen kan vardare
forebygga eller lindra agitation hos patienten (7).

Oro

Ett begrepp for att beskriva en persons beteende och kinsloméssiga status. En kdnsloméssig
stressreaktion utlost av ett faktiskt eller upplevt hot som leder till forvirring, radsla och/eller
nervositet. En normal reaktion pa stress som obehandlad eller obearbetad leder till angest,
vilket blir extra patagligt hos dementa personer da de har ldgre stresstroskel och nedsatt
formaga att hantera oro (8).

Angest

Fysiologiskt kan angest manifesteras pa en miangd olika sitt, exempelvis som ett tryck over
brostet, hjartklappning och hyperventilering. Den fysiologiska reaktionen utloses av en
aktivering av kroppens sympatiska nervsystem som har till uppgift att mobilisera individen
vid upplevt hot eller att oskadliggora detta hot (8).

Angest ar en kénsloreaktion vanligen utlost av upplevelsen av ett hot mot nagot centralt i
tillvaron som livet, trygghet eller formagan att hantera en situation. Kan variera fran litt till
stark angest i form av fruktan, skrick och panik. Manifesteras ofta som agiterat beteende hos
personer med demens (8).

Agitation

Definitonen av agitation som vardvetenskapligt begrepp ir enligt Cohen-Mansfield (16)
oldmplig verbal, vokal eller motorisk aktivitet som inte nddvéndigtvis ér ett direkt uttryck for
den agiterade personens behov eller konfusion utan snarare en grupp symptom som kan vara
en reflektion av flera bakomliggande orsaker. Exempel pa utlosande faktorer kan vara oro,
angest, smirta eller liknande somatiska eller psykiska tillstand som av den dementa inte kan
kommuniceras pa annat sitt. Agitation dr socialt oldmpligt beteende som kan manifesteras pa
tre olika sitt: (a) storande eller aggressivitet gentemot andra eller sig sjéalv (b) annars lampligt
beteende som utfors med en olamplig frekvens, exempelvis att upprepat stilla samma fraga
och (c) oldmpligt enligt sociala standarder i specifika sammanhang. Cohen-Mansfield (16)
delar in agitation i fyra kategorier, verbalt aggressivt och icke-aggressivt samt fysiskt
aggressivt och icke-aggressivt beteende. Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI)
inkluderar 42 problembeteenden fordelat pa dessa kategorier. Varje problembeteende graderas
fran 1 - aldrig forekommande till 7 - frekvent aterkommande. CMALI har blivit ett verktyg for
beddmning av agiterat beteende hos demenssjuka som anvénds i studier globalt.



Reminiscens

Reminiscens &r en terapiform for personer med demens som syftar till att 6ka viljan att
kommunicera. Malsittningen &r att 6ka sjalvkinsla och stirka identitet, uppleva gemenskap
och trygghet genom att tinka pa, prata om och dela med sig av minnen och livserfarenheter.
Vanligt #r att skapa association till en hiandelse genom att anvéinda sig av olika foremal eller
fotografier och starta konversation. Genom att vicka minnen till liv fran en tid da personen
var frisk och aktiv uppkommer det inte bara kinslor av gliddje och vilbefinnande utan dven av
smérta och sorg. Detta stéller kravet att vardaren har en god empatisk formaga och dr beredd
att trosta och stodja (11).

Vérdmiljo

Kim (17) beskriver att miljé som ett vardvetenskapligt begrepp innefattar mer &n bara den
direkt fysiska miljon. Hon menar att miljé maste ses som en helhet med individen (patienten)
i centrum, och att funktionen hos denna helhet &r att varda patienten. Denna miljo delas in i
tre kategorier: fysisk, social och symbolisk. Den fysiska miljon utgor faktorer som ofta direkt
paverkar patientens hilsa och kan forenklat uttryckas som allt man kan uppfatta med hjilp av
sinnesintryck. Den sociala miljon avser sadant som interaktion mellan ménniskor och
utomstaende stimuli i olika former. En persons vilbefinnande &r delvis beroende av dennes
formaga att hantera sin sociala miljo. Den symboliska miljon avser ménniskors vérderingar,
kultur och kinsloliv. Patientens forvintningar pa varden och dennes syn pa sjukdom och hilsa
och vardens tillgdnglighet 4r alla exempel pa den symboliska miljons inverkan.

PROBLEMFORMULERING

Medellivslidngden 1 Sverige har okat de senaste decennierna och denna 6kning forvéntas
fortsitta. Andelen dgldre dldre, det vill siga aldersgruppen 80 ar och dldre, beriknas dka
dramatiskt under de kommande tjugo aren. Det dr inom denna aldersgrupp som den storsta
andelen demenssjuka aterfinns, vilket innebér att belastningen pa dldrevarden kommer att 6ka
markant under en relativt snar framtid (5).

Demens ér progressiv sjukdom, vilket innebdr att patientens kognitiva formaga forsamras
over tid, och det dr mojligt att leva linge med demens. I takt med att sjukdomen forvérras
Okar omvardnadsbehovet, det ér inte ovanligt att en person med langt framskriden demens
behover hjilp med allt fran personlig hygien till fodointag (5). De aktiviteter som tidigare
upplevts som meningsfulla kan sillan utforas pa egen hand. Da personal pa demensboende
inte har mojlighet eller tid att tillgodose den demenssjukas stimulansbehov leder detta ofta till
understimulering med oro, angest och agitation som f6ljd. Denna agitation 4r i sig ett stort
problem for demensvarden idag. Den innebér att miljon for de andra boende forsdamras,
arbetsbelastningen okar for personalen och forsvarar mojligheten att ge den demenssjuka en
vérdig omvardnad (7).

Agitation dr ndgot man idag vanligen hanterar med hjilp av medicinering. Anledningen till att
medicinering #r en vanlig atgird for att hantera agitation beror delvis pa resursbrist och att
alternativa atgarder inte ar tillgéingliga. Demenssjukas uttryck for understimulans och nedsatt
vilbefinnande medicineras alltsa bort (8).

Det har gjorts manga studier som visar pa att demenssjuka svarar bra pa musikterapi, speciellt
med avseende pa sidnkning av agitationsforekomst, ett sétt att méta deras 6vergripande



vilbefinnande. Musikterapi kriaver att utévaren fatt utbildning inom just detta omrade (10) och
de resurser som krévs for att anvinda sig av musikterapeuter finns inte som den offentliga
vardens ekonomi ser ut idag.

SYFTE

Syftet med litteraturdversikten dr att undersoka om musik kan vara en effektiv
omvardnadsatgird nir personer med demenssjukdom lider av symptomen agitation, oro och
angest. Om sa ir fallet, kan dessa atgérder utforas av omvardnadspersonal med liten eller
ingen utbildning inom musikterapi?

METOD

Arbetsmetoden som valdes var en litteraturoversikt. En litteraturéversikt kan med fordel
anvindas for att undersoka och kartligga kunskapsliget inom ett omrade med en specifik
fragestillning (18).

LITTERATURSOKNING

En forsta litteratursokning genomfordes for att skapa en overblick av materialet som fanns
tillgdngligt. I denna inledande, relativt ostrukturerade process var malet att fa klarhet i hur
mycket forskning som finns pa omradet, hur dessa studier vanligen dr utformade och om de
speglar aktuell forskning eller kan uteslutas baserat pa deras alder och relevans (18, 19).
Vidare utgor denna soknings resultat underlag for en fordjupning i problemomradet (18).
Sokningarna gjordes i databaserna Scopus, Cinahl och PubMed. Det experimenterades fritt
med sokord i1 olika kombinationer. Sokning gjordes dven bland angiven referenslitteratur i
citerade kéllor till intressanta artiklar. En fordel med denna inledande sokning var att den
bidrog med uppslag till sokord vilka senare kunde anvindas for att underlitta sokandet av
artiklar vid den utdkade och preciserade sokning som sedan tog vid.

Nir arbetet med att genomfora den egentliga litteratursokningen genomfordes blev det
nodvindigt att tydligt strukturera arbetssittet. Det bista sittet att strukturera dessa sokningar
visade sig vara genom att inleda s6kningen med fa sokord, som “dementia” och “music” for
att sedan utoka sokningen successivt med fler sokord och begrinsningar. Ovriga sékord som
anvéndes var: “nursing”, “agitation”, “anxiety” “disruptive” och “backgrund music”. Vidare
anvinds dven boolesk soklogik, detta gors for att kunna inkludera eller exkludera vissa sokord
med de olika sokoperatorerna OR, AND och NOT (19). En kompletterande sokning gjordes i
Scopus med soktermen “individualized music” for att fa mer material om individualiserat

musikval. Alla artiklar som skrivits pa annat sprak dn engelska uteslots (20).
URVAL

Vi utgick fran syftet och problemformuleringen vid valet av artiklar som bedomts vara
relevanta for litteraturdversikten. Efter att forst 1ist artikelns titel listes abstract igenom och
om artikeln da fortfarande kéndes relevant granskades metoden, detta for att specifika krav pa
utforandet fanns géllande metod och méatverktyg. Da syftet specificerade att vi ville undvika
artiklar dar musikterapeuter haft en stor roll vid det praktiska utférandet uteslots dessa. Om
artikelns innehall f6ll inom inklusionskriterierna som satts upp sa togs stéllning till tva
ytterligare faktorer; artiklar kunde exkluderas om de bedomdes vara gamla da vi efterstrivade
nyare forskning som bygger vidare pa tidigare kunskap. Artiklar ofta citerade i andra studier



efterstrivades. Detta for att fa fram artiklar med stort genomslag och relevans i férhallande till
annan forskning. Ingen av dessa tva var uteslutande kriterier, utan snarare riktlinjer da tanken
var att i storsta mojliga utstrickning anvdnda nytt material som bedomts av andra forskare
som relevant.

Ytterligare urvalskriterium var att artikeln bor folja de kriterier som satts upp for att den skall
kunna kallas for en vetenskaplig artikel. De viktigaste kraven &r da att den har en viss struktur
och form, att den publicerats i en vetenskaplig tidskrift, att den gar att soka pa och finna i
artikeldatabaser och att den granskats av utomstaende experter pa omradet (peer rewieved).

Ambitionen var att ha ungefir lika manga kvalitativa som kvantitativa artiklar som underlag,
men da sokningen och urvalet var genomfort bestod materialet av en majoritet av kvantitativa
artiklar. I ett forsok att atgiarda detta utfordes sekundérsokningar (19) men inga av de artiklar
som hittades vid denna sokning uppfyllde de krav som stillts. Bedomningen gjordes da att
underlaget inte skulle bli lidande av denna fordelning.

KVALITETSGRANSKNING

For att forsdkra oss om att artiklarna som valts ut holl tillrdckligt hog kvalité gjordes en
kvalitétsgranskning med Fribergs modell (18) som grund. Friberg formulerar ett antal fragor
som man bor ta stillning till och finna svar pa vid en kritisk granskning av en studie. Dessa
fragor dr av 6ppen karaktér. For att gora vart arbete 6verskadligt och strukturerat
omformulerade vi dessa fragor och forde in dem i en matris (se bilaga tre). Fragorna
anpassades de sa att de blev applicerbara pa bade kvantitativa och kvalitativa studier och
omformulerades sa att de nu kunde besvaras med tre olika svarsalternativ; ”Ja”, ”Delvis” eller
”Nej”. Om en fraga vid granskningen besvarades med ett ”Ja”, gav detta tva poing, “Delvis”
gav ett podng och ”Nej” gav noll poidng. Da det fanns 12 fragor att ta stillning till var 24
poing max, och om en studie fick 20 poidng eller mer bedomdes kvalitén tillrackligt hog for
att inkluderas i var litteraturoversikt. Resultatet av denna kvalitétsgranskning redovisas for
varje artikel i1 artikeloversikten (se Bilaga 2).

ANALYS

Vid analysen av de valda artiklarna strivade vi efter att kunna sammanfatta resultat utifran de
fynd som gors i artiklarna. Detta gjordes genom att forsoka utlisa artiklarnas nyckelfynd,
sammanstilla dessa och sedan jamfora likheter och skillnader mellan resultaten. Fribergs
analysmodell ligger till grund for arbetssittet. Detta innebér att arbeta utifran en helhet, vilken
sedan delas upp i mindre delar och sedan sammanstills for att astadkomma en fordjupad bild
av helheten. Proceduren upprepas tills ett tillfredsstidllande helhetsperspektiv uppnas dér
problemformuleringen ligger till grund och materialet 4r bearbetat utifran manga olika
perspektiv (18, 20).

Detta innebir i praktiken att varje artikel behdvde ldsas manga ganger, med huvudfokus pa
utférandet och resultatet. Olika huvudteman och underteman identifierades i de olika
artiklarna och samtliga analyseras efter dessa fynd. Sedan kondenserades dessa till teman som
bildar de rubriker som presenteras i resultatet (21).

ETISKA ASPEKTER



Personer drabbade av demens ér sérskilt utsatta da de inte alltid kan fora sin egen talan och ge
sitt samtycke till att delta i en studie. Polit och Beck (22) betonar vikten av att samtliga
deltagare 1 en studie sjédlva har givit sitt samtycke innan studiens genomforande (22). Detta &r
dock inte mojligt om deltagarna lider av svar demens. Inte heller, i de fall dir de klart uttalat
sitt samtycke, #r det sdkert att de under hela studien kan komma ihag att de givit detta
eftersom minnet hos de flesta demenssjukdomar &r starkt nedsatt. Det dr darfor ytterst viktigt
att studierna dr godkinda av etisk kommitté och att forskarna genom hela studien gor etiska
overviaganden med omsorg (23).

RESULTAT

Tre teman har valts ut i syfte att belysa artiklarnas innehall utifran problemformuleringen. Tva
av dessa teman belyser olika aspekter av hur musik kan anvéindas som omvardnadsatgérd for
personer med demens. Genom att analysera texten sammanfattas de resultat som visar pa en
enkel och resurseffektiv omvardnadsatgird vilken syftar till att bryta en demenssjuk persons
agiterade beteende under rubriken ”Musik som atgird for att bryta och forebygga agiterat
beteende”. De resultat som indikerar effektivitet och metod for att anvinda musik i syfte att
forebygga agiterat beteende presenteras under rubriken ”Att anvinda musik for att forebygga
agiterat beteende”. Det finns utover dessa direkt métbara metoder dven resultat som belyser
andra fortjanster som framgangsrikt arbete med musik i demensvard for med sig, vilka
presenteras under den tredje rubriken, ”Vilbefinnande och miljo”.

MUSIK SOM ATGARD FOR ATT BRYTA OCH FOREBYGGA AGITERAT
BETEENDE

Att anvinda musik for att bryta agiterat beteende pa individniva

Maénga studier tyder pa att musik i olika former kan anvénds for att bryta agiterat beteende
hos personer med demens. Metoden som anvinds vid dessa studier dr att studiedeltagaren far
lyssna pa musik i en avskild miljo med minimerade storningsmoment i den narmaste
omgivningen. Frekvensen av agiterat beteende uppmiits under observationstillfillen och
utifran dessa data har slutsatser kring effektiviteten dragits (24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). Tva
olika teman som skiljer dessa studier at dr att i vissa studier anvéindes lugnande musik i olika
former, det vill siga musik utvald av forskare pa basis av vad som av dem anses vara
avslappnande musik (24, 25, 26). Den andra varianten dr att med hjilp av testpersonens
uttalanden och genom att tillfraga anhoriga och omvardnadspersonal identifiera testpersonens
musikpreferenser och anvidnda dessa i studien (24, 27, 28, 29, 30).

Avslappningsmusik

I tva amerikanska studier (24, 25) utvirderas huruvida lugnande klassisk musik kan anvéndas
som atgird for att bryta agiterat beteende hos personer med demens. I den ena studien (24)
anviander man sig av Modified Cohen-Mansfield Agitation Inventory for att méta forekomsten
av agiterat beteende under ett tillfdlle da musik spelas upp for testpersonen. En musikterapeut
konsulteras for att sammanstilla en CD-skiva med lugnande, klassiska musikstycken. I den
andra (25) dr metoden jamforlig men da anvénds istillet Cohen-Mansfield Agitation Inventory
som mitverktyg. Musik #r vald av forskarna och tar fasta pa tre faktorer: (a) Tempot runt 52
taktslag per minut, (b) Utan snabba tempo- och volymvixlingar, och (c) utan sang (25).
Resultatet i de bada studierna indikerar att frekvensen av agiterat beteende sjunker signifikant,
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mellan 13 % (n=68) till 50 % (n=39), men forfattarna betonar att de individuella variationerna
ar stora.

I en studie (26) med ett liknande uppldgg miits istillet antalet rop, ringningar pa larmklocka
och slag mot inventarier eller sangkanten under 30 minuter och jamfors med antalet incidenter
under kontrollperiod da ingen musik spelas. I denna studie konstateras att det agiterade
beteendet minskar konsekvent hos samtliga personer i experimentgruppen nir de far lyssna pa
klassisk musik. Musikvalet dr av odramatisk karaktéir avseende volym- och tempovixlingar.
De individuella variationerna &r stora, de tva patienter som uppvisar mest agiterat beteende ar
dven de som reagerar minst pa musiken, minskningen ir 31 % hos de tva personerna. Hos de
Ovriga tva deltagarna i studien minskar det agiterade beteendet med 75 %.

Musik utvald enligt testpersonens preferenser

I tva studier som anvinder sig av liknande metoder men olika métverktyg, Modified Cohen-
Mansfield Agitation Inventory (24) och Modified Cohen-Mansfield Agitation Inventory (27)
konstaterades att individuellt utvald musik minskar frekvensen av agiterat beteende. I bada
studierna har anhoriga konsulterats for att identifiera forsokspersonernas musikpreferenser. |
den ena studien (27) forekom fall dir preferenserna var okinda, da tillfragades
omvardnadspersonal och en trubadur som kéinde de boende. Minskningen dr markant, 62 %
(24) respektive 78 % (27) av det uppmiitta agiterade beteendet forsvinner hos de testpersoner
som far lyssna pa musik. Minskningen uppmiits pa fysiska, icke aggressiva beteenden och
verbal agitation. Aggressiva beteenden minskar inte (27). Resultaten kring huruvida den
positiva effekten av atgiarden bestar varierar mellan de bada studierna, i den ena f6ljdes
patienten upp en timme efter att atgdrden var avslutad och forskarna fann att det agiterade
beteendet hade minskat ytterligare jamfort med precis efter att musikinterventionen var
avslutad (27). Den andra studien fortsatte att mita testpersonens agitation i 30 minuter efter
att musiken tystnat och fann att agitationen successivt 6kade under denna tid. Efter 30 minuter
uppvisade patienten fortfarande mindre agiterat beteende dn kontrollgruppen (24).

I tva studier med samma medforfattare och snarlik metod kring sjdlva interventionen och
mitinstrument observerades dementa personer som uppvisat agiterat beteende under 20
minuter da de fick lyssna pa musik och sedan antingen 30 minuter (28) eller 60 minuter efter
avslutad intervention (29). Anhoriga tillfragades for att identifiera musikpreferenser och
Modified Cohen-Mansfield Agitation Inventory anvédndes som verktyg for att skatta det
agiterade beteendet. Bada studiernas resultat visar pa en statistiskt markant sinkning av
agitationen hos deltagarna men med stora individuella variationer. Efter att musiken tystnat
uppvisar de flesta deltagarna stigande agitation under de 30 minuter som foljde (28, 29), for
att sedan ater igen sjunka till nivaer lagre @n da musikinterventionen inleddes (29).

Ragneskog et al (30) genomforde en studie dir fyra personer med grav demens fick lyssna pa
egenvald musik under de tider pa dagen da de vanligen uppvisade mest agiterat beteende.
Baserat pa diskussioner med anhdoriga, patient och personal gjordes musikval. Patientens
beteende spelades in under 5-10 minuter innan musiken spelas upp, sedan foljer en 30 minuter
lang musiksession och inspelningen avslutades 5-8 minuter efter det att musiken tystnat.
Resultatet av denna studie visar pa stora individuella variationer i hur férsokspersonerna
reagerar pa musiken, men samtliga visar tecken pa att paverkas av den. Tva av patienterna blir
markbart lugnare av att fa lyssna pa musik, och de blir bada agiterade nir musiken tystnat. En
av forsokspersonerna uppvisar mindre plockigt beteende men musiken har begrinsad effekt
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pa utatagerande beteende. Den fjirde personen uppvisar ingen minskning av agiterat beteende
alls, men visar ibland tecken pa att musiken har en stérande effekt (30).

Att anvinda musik for att forebygga agiterat beteende

Bakgrundsmusik har i studier kunnat pavisas ha en positiv inverkan pa agiterat beteende hos
personer med demens (31, 32, 33). Da demenssjuka dr kénsliga for storande moment i sin
omgivning har en generell sdnkning av niva och frekvens pa agiterat beteende lett till att
boende pa demensboende fatt battre forutséttningar till koncentration i sociala sammanhang
som vid maltider (31, 32,) och vid dagligt omvardnadsarbete pa individniva (33).
Bakgrundsmusik har i samband med maltider pa gruppboende har visat sig ha en rogivande
effekt med foljden att demenssjuka fatt littare att sitta still (31, 32, 33), dta mer och i lugnare
tempo (31, 32). Att anvinda individuellt anpassade musikinterventioner &r inte bara ett
effektivt sétt att bryta agiterat beteende (24, 27, 28, 29, 30) utan kan dven anvéndas for att
minska frekvensen av angestrelaterat beteende hos en hel patientgrupp genom regelbundna
musikinterventioner (34).

I en Taiwanesisk studie (32) av bakgrundsmusik i samband med maltider spelades rogivande
musik under tva maltider per dag under en fyraveckorsperiod for 22 boende. Musiken som
utvalts har ett tempo som ligger nédra normal vilopuls, 60-80 taktslag/minut och avsaknad av
dramatiska variationer i tempo och volym. Antalet agiterade beteenden méttes under hela
dygnet under studieperioden, veckan som foregick denna (baseline), samt under en tvaveckors
uppfoljningsperiod. Verbala och fysiska agiterade beteenden uppmittes, savil icke aggressiva
som aggressiva. Resultatet pekar pa en ackumulativ effekt av bakgrundsmusik. Under
studiens forsta vecka uppmattes en minskning med atta procent av agiterade beteenden, ner
till 23 % under fjirde veckan for att na sin ldgsta punkt under den forsta veckan efter
intervention, vecka fem, dir agiterat beteende hade minskat med 29 % jimfort med baseline.
Vecka sex, den andra veckan efter intervention, uppmittes en 6kning av icke aggressiv fysisk
agitation men omfattningen var fortfarande markant liagre dn baseline (32).

I en annan Taiwanesisk (31) studie spelades bakgrundsmusik endast under lunchen varannan
vecka under en attaveckorsperiod. Uppmiitt resultat visar inte bara pa en omedelbar effekt
utan dven pa en fordrojning av musikens lugnande effekt. Méngden agiterade beteenden nar
sin ligsta niva under veckorna som foljer interventionen. Aven hir anvindes musik som
ligger nédra normal vilopuls, 60-80 taktslag/minut. Instrumental pianomusik och olika sorters
naturljud anvéndes (31).

I en svensk kvalitativ studie (33) undersoktes vilken effekt bakgrundsmusik har pa personer
med demens under morgonrutinen. Den vanliga morgonrutinen, paklddning och hygien, utan
bakgrundsmusik var priaglad av agiterade utbrott och forvirring trots personalens
uppmuntrande arbetssitt. Stimningsldget hojdes markant och sammarbetet fungerade bittre
da bakgrundsmusik spelades, de agiterade beteenden som forekom var dessutom av mindre
aggressiv art. Musiken som valts ut var populér fran 1920-talet fram till 1960-talet och flera
av studiedeltagarna sjong med den vilbekanta musiken (33).

Sung et al (34) miitte istéllet for agitation det sndvare begreppet angest, och om denna kan
lindras med hjélp av tva 30-minuters tillfdllen da forsokspersonen fick lyssna pa egenvald
musik. Anhoriga och vardare tillfragades for att utréna forsokspersonens musiksmak.
Angesten miittes med hjilp av Rating Anxiety in Dementia (RAID), vilket poingsitter 18
olika beteenden relaterade till angest hos personer med demens. En podngsumma pa dver 11
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klassas som pataglig angest enligt den kliniska definitionen. I experimentgruppen ingick 29
personer -och 23 personer utgjorde kontrollgrupp, och studien pagick i sex veckor. Den
uppmitta miangden angestrelaterade beteenden sjonk i experimentgruppen fran 10.93 till 8.93,
vilket kan jamforas med en sdnkning pa 18,3 %.

Vilbefinnande och miljo

Flera kvantitativa studier med uppfoljning indikerar en kvardrdjande effekt av
musikintervention, fran minuter till veckor (25, 31, 32, 34) medan andra studier inte uppméter
nagon markant skillnad mellan baseline och kontrollperiod efter intervention (24). Helmes
och Wiancko (26) observerar att vardtagarna pa boendet pa vilken studien utforts att vardarnas
interventioner kan ha en negativ inverkan pa agiterat beteende. Hos de med en langt gangen
demenssjukdom kan interventioner 6ka graden av agitation. Att vardare har goda intentioner
med sitt agerande behover inte spela nagon roll eftersom den boende har svart att tolka
vardares agerande och kan finna dessa som storningsmoment (26).

Chang et al.(31), Ho et al.(32) & Gotell et al.(33) uppmiitte en signifikant minskning av
fysiskt aggressiva beteenden gentemot vardare och medboenden under perioder av
musikintervention (31, 32, 33). Hicks-Moore och Robinson (27) samt Remington (25) noterar
ingen storre skillnad i frekvensen av just fysisk aggressivitet, till skillnad fran deras i ovrigt
positiva fynd av minskat agiterat beteende (25, 27). Helmes och Wiancko (26) aterger en
stark reduktion i antalet larmringningar och en minskning i antalet interventioner nddvindiga
for att motverka incidenter av storande rop och trummande pa sidngbord varierande mellan 30-
90% per individ. Dessa incidenter 6kade ater under kontrollperioder for att slutligen aterga till
samma frekvens som uppmiitts vid baseline (26). Ragneskog et al. (30) redovisar liknande
fynd.

Chang F-Y et al. (31) noterar att maltider med bakgrundsmusik har en mindre tidsatgang da
firre insatser behovs under dessa och att de boende 1 har léttare att sitta kvar vid bordet under
hela maltiden och i mindre utstrickning behdva hjilp med matning (31). Denna slutsats delas
av Ho et al. (32).

Vid omvardnadssituationer som tvittning och paklddnad mérker Gotell E et al. (33) i sin
kvalitativa studie en 6kad samarbetsvilja hos vardtagare som i hdgre utstrickning sjidlva
utforde hygienrutiner utan uppmaning fran omvardnadspersonal. Den forhojda
sinnesstamning som bakgrundsmusiken medfor okar viljan och koncentrationsformagan vilket
leder till att personen med demens 1 viss utstrackning har mdojligheten att sjdlv skota sin
hygien och paklddning (33).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvints i denna uppsats ir litteraturdversikt. Denna metod valdes for att den
overensstimde vil med uppsatsens syfte, att forsoka sammanfatta den kunskap som finns om
musik vid behandling av personer med demens och hur denna kunskap kan omsittas i klinisk
praxis. Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar har anvénts, styrkan i detta ligger i att dessa
metoder har olika infallsvinklar vilket mojliggor en tolkning bade utifran statistisk evidens
och mer ingaende tolkning av beteendet hos dementa personers reaktion pa musik. En svaghet
vore att resultatet blir svarare att sammanfatta da de olika studierna bitvis har olika
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utformning. Med detta menas att de kvalitativa artiklar som anvinds fokuserar mer pa den
subjektiva upplevelsen av musik, och de kvantitativa behandlar stérre populationer och
sammanfattar deras beteende 1 statistik (18).

Med var egen forforstaelse infor litteraturstudien gjorde vi antagandet att resultatet skulle
komma att visa pa att musik &r ett fungerande verktyg for att lindra agitation och dka
vilbefinnandet hos demenssjuka personer i gruppboenden. Intentionen var att i storsta mojliga
man inte lata vara erfarenheter styra vart val av artiklar for att utréna om dessa erfarenheter r
Overforbara. Men huruvida detta dr uppnatt dr svart att uttala sig om, mojligheten &r stor att
andra forfattare med annan forforstaelse hade uppnatt ett annat resultat.

Fribergs modell for analys (18) dr egentligen en modell avsedd for analys av kvalitativa
artiklar. Daremot anser forfattarna att den innehaller aspekter av virde for analys dven av
kvantitativa artiklar, speciellt om resultaten av dessa skall sammanfattas med resultat fran
kvalitativa artiklar. Framst avses da metoden kring att identifiera nyckelfynd vilka anvénds for
att formulera de olika teman som presenteras i resultatet.

Av de elva artiklar som anvinds i denna litteraturoversikt har atta (25, 26, 27, 30, 31, 32, 33,
34) granskats och godkints av en etisk kommitté. I tre av de dvriga artiklarna har ingen
utomstaende granskning skett (24, 29), men ett skriftligt godkidnnande har inhdmtats fran
antingen deltagarna sjédlva och/eller deras anhoriga eller formyndare. Dérutdver har en artikel
som inte redovisar nagon etisk reflektion inkluderats (28). I denna tillfragades anhoriga i syfte
att hjilpa forskaren att identifiera deltagarnas musikpreferenser. Aven om ingen etisk
reflektion forekommer framgar det i alla fall att anhoriga dr informerade om att en studie ska
genomforas med deras anhoriga som deltagare. Diremot nimns inget om forsokspersonen
sjalv tillfragats. Denna artikels bristande redogorelse av etiska stillningstaganden &r en brist.
Da forsokspersonerna i samtliga artiklar lider av demens hade det varit onskvirt om alla hade
granskats och godkénts av etiska kommittéer.

Da vi ansag att antalet nyare artiklar inom dmnet var for litet for att utgéra en grund for en
litteraturstudie, anvindes dven dldre artiklar, och da alla utom tva (26, 34) anvinder sig av
samma verktyg for att mita agitation (antingen Cohen-Mansfield agitation inventory, eller
modified Cohen-Mansfield agitation inventory), ansag vi dessa applicerbara eftersom
huvudverktyget dr det samma. Ett annat problem som till del kan tinkas paverka resultatet &r
att manga av de artiklar som vid en forsta granskning framstar som ldmpliga inte finns
tillgdngliga for studenter vid Goteborgs Universitet, utan behdver bestillas och darfor
uteslutits.

Studierna som valts ut kommer fran Europa (2 st.), Nordamerika (6 st.) och Asien (3 st.),
denna geografiska spridning var inte medveteet vald, artiklarnas ursprung paverkade inte
urvalet. Att de kommer fran sa manga olika virldsdelar ses av forfattarna som en styrka, det
tyder pa att resultaten inte 4r speciellt kulturberoende utan snarare universella. Dock &r
uppfattningen av vad som anses vara rogivande musik kulturellt betingat.

RESULTATDISKUSSION
Individuell musik — Avslappningsmusik

Resultaten visar tydligt pa att individuellt anpassad musik r att foredra framfor
avslappningsmusik for att bryta utbrott av agiterat beteende. Detta framgar extra tydligt i den
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artikel vars huvudsyfte &r att jamfora dessa tva metoder av musikval (24), men gar ocksa att
utldsa i tva artiklar (25, 27) dir studiemetoden ér jamforbar men dessa tva olika musikval
anvinds. Diremot finns det studier dar man anvént avslappningsmusik med samma eller
hogre effektivitet som de studier baserade pa deltagarnas preferenser (26), sa resultaten 4r inte
helt enhilliga. Sambandet mellan effektivitet av lugnande musik och graden av demens ir
ddremot tydligt: Gravt dementa personer har svart att ta till sig stimuli, men alla studier visar
pa att dessa personer svarar bittre pa individuellt anpassad musik @n generell
avslappningsmusik. Anledning till detta kan kopplas till sjukdomens karaktér, med ett mojligt
undantag av frontallobsdemens (3): Det forsta som forsvinner dr korttidsminnet och det blir
svarare att ta till sig musik som inte dr bekant sedan tidigare. Anledningen till att den
individuella musiken ofta visar sig effektivare dn generell avslappningsmusik kan kopplas till
begreppet reminiscens (11), som innebir att man med hjélp av stimuli hjdlper den dementa
personen att aterkoppla till minnen fran forr. Man stérker pa sa sétt den dementas identitet,
sjalvkinsla och kédnslan av sammanhang (KASAM) (15).

Vilbefinnande och miljo

I tre artiklar mittes frekvensen av agiterat beteende eller angestrelaterat beteende hos
populationen pa boendet i sin helhet dér det gjordes nagon form av musikrelaterade insatser. |
tva av artiklarna (31, 32) spelades lugn musik upp for forsokspersonerna i matsalen under
maltider och i den tredje fick samtliga boende pa ett demensboende tva ganger i veckan
individuellt anpassad musik uppspelad for sig (34). Alla dessa studier visar att frekvensen av
agitation pa hela boendet minskar. Detta stimmer 6verens med resonemanget bakom PLST-
modellen (progressivt lagre stresstroskel), vilken podngterar att dementa personer har ldgre
stresstroskel @n friska och reagerar starkare pa storningar i miljon (7). Vilbefinnandet hos
dementa personer dr starkt miljoberoende, och dérfor ar det viktigt att hitta strategier for att
astadkomma en rofylld, trygg och siker milj6 utan onddiga stressmoment.
Agitationsforebyggande atgérder forbittrar miljon for samtliga pa ett demensboende - vardare
inkluderat - och minskar ddrmed behovet av agitationsbrytande atgirder. Ett vanligt
stressmoment for vardtagarna pa ett demensboende ir just agiterade medboende (35),
resultatet av detta dr att en persons agitation lédtt smittar av sig och blir allas. En
agitationsbrytande atgird har darmed inte endast for avsikt att h6ja en persons vilbefinnande
pa kort sikt utan @ven kollektivets vilbefinnande pa lang sikt.

Vilka forkunskaper behovs?

Avslappningsmusik identifieras genomgaende pa samma sitt i samtliga studier dér den
forekommer. Den skall ligga nira eller under normal vilopuls och inte innehalla hastiga
vixlingar i tempo och volym. Noterbart dr att sang inte forekommer i nagon av dessa (24, 25,
26, 31, 32). Ett vanligt symptom pa demens &r att forsamrad formaga att tolka verbala intryck.
Sang i ett obekant musikstycke kan av en person med demens misstolkas och separeras fran
den musikaliska kontexten, och tolkas inte som text i en sang. Denna forvirring kan leda till
agitation som kommer av frustrationen over att inte kunna forsta inneborden i en text.
Individuellt utvald musik innehaller ddremot ofta sang. Om musiken dr bekant sedan tidigare
ar det ingen ny information som behover tolkas och sangen utgor darfor inte ett
storningsmoment.

For att anvinda sig av individualiserad musik i omvardnad av en person med demens maste

man forst identifiera dennes musikaliska preferenser. Som hjilp till detta kan vardaren
anvinda sig av dennes nirstaende som informationsskilla (24, 27, 28, 29, 30, 34). Det gar
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naturligtvis dven att fraga personen sjdlv om demenssjukdomen inte &r sa pass langt gangen
att personen inte ldngre dr kommunikativ nog att svara. Om personen i fraga saknar
nérstaende, eller dessa inte har nagon kunskap om musikaliska preferenser och personen inte
sjdlv kan svara, kan vardarens egna observationer av personen och kdnnedom om denne vara
vigledande. Som vardare av en person med demens och med den dagliga kontakt detta
innebdr ges vissa forutsittningar att genom observationer forsoka avgora vilken slags musik
som har positiv effekt. Detta kan exempelvis utldsas genom att personen uppvisar mindre
tendens till oro, ler, nynnar eller sjunger med.

Akademiska kunskaper inom musikorienterade terapiformer ar alltsa inte ett krav for att
kunna anvénda sig av musik inom omvardnad. Den kunskapen som &r nddvéndig &r snarare
av personlig karaktér; den relationen som vardare och vardtagare utvecklar ger formodligen
bittre forutsdttningar att erhalla denna kunskap. Var slutsats &r att nagra enkla tumregler kan
utldsas av denna litteraturstudie vid val av musik som spelas upp for alla pa avdelningen:
musiken bor vara instrumental utan hastiga vixlingar och ligga néra normal vilopuls eller
strax under.

Musik - inte enda vigen

I tva studier jamfors musik med handmassage bade for sig och i kombination (25, 27)
konstateras att dessa metoder ir lika effektiva for att lindra agitation hos dementa. Vid en
jamforelse med andra interventioner och stimuli registrerar Cohen-Mansfield et al. (36) att
musik inte dr en noterbart bittre metod att minska agitation och 6ka sjdlvbefinnande hos
mindre gravt demenssjuka dn andra former av standardiserad aktivering och stimulans.
Aktivering genom att ge de boende en arbetsuppgift att utfora som att vika handdukar visar
sig i den studien vara en effektivare omvardnadsatgérd, 4n musik och aktiviteter baserade pa
forsokspersonens tidigare intressen, yrke och hobbys dr en minst lika effektiv metod. Forsok
med andra metoder anvindes ocksa, saisom reminiscens, hogldsning och olika sociala
interaktioner. Sammanfattningsvis konstaterar den hir studien att musik &r en av manga
effektiva aktiviteter (36). Slutsatsen Cohen-Mansfield drar ar att det viktigaste vid hantering
av personer med demens som uppvisar agiterat beteende r att agera nér tecken pa agitation
uppvisar sig. Denna reaktion kan goras med distraktion i form av aktivering eller stimuli i
olika former, typen av stimuli ska vara anpassat efter personens preferenser och behov for
bista effektivitet. Cohen-Mansfield konstaterar dven att den enskilt bista formen av stimuli dr
personlig social interaktion (36).

Slutsats och rekommendationer for varden

Med en lyckad implementering av musik i omvardnadsarbetet finns evidens for en sidnkt
forekomst av agitation. Nir agitation infinner sig krdvs det oftast att personal ingriper for att
bryta beteendet och bibehalla en god vardmiljo. Att spela upp musik dr inte en resurskriavande
omvardnadsatgird, och vinsterna i att gora detta resulterar utover hogre vilbefinnande hos de
boende dven i en ldgre arbetsbelastning for omvardnadspersonalen. Stressad personal utgor i
sig en utlosande faktor for agitation hos personer med demens (35). Reduceras personalens
stress leder det i sin tur till att arbetsbordan sinks ytterligare da agitationen minskar bland de
boende, en positiv cirkel.

Forbittrat samarbete och forhojd formaga att sjilv klara av vardagliga moment dr ett annat
positivt resultat av framgangsrikt implementerad musik i omvardnad (31, 32, 33). Detta &r
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inte bara till gagn for personerna vars formaga forbéttras utan innebér dven att
arbetsbelastningen blir ldgre for deras vardare.
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BILAGA 1

Effects of Music in Reducing Disruptive Behavior in a General Hospital
Edward Helmes and Donna C.Wiancko

Journal of the American Psychiatric Nurses Association, Australien/Canada 2006
Kvalitétsgranskning: 20/24

Citeringar enligt Scopus: 2

Syfte
Att bedoma huruvida klassisk musik kan reducera agiterat beteende hos dldre med varierande
svarighetsgrad av demenssjukdom pa ett universitetssjukhus.

Metod

Kvantitativ studie. Individuella observationer av nio deltagare (sju kvinnor och tva mén) med
en medelalder pa 82,7 ar (SD=7,44). Varje deltagare observeras under 30-minutersperioder
vid ett minimum av fyra tillfillen under en tidsrymd av tre efterfoljande dagar eller mer.
Forsoksperioder varvas med kontrollperioder. Utbrott av rop, bankande pa singbord eller
grind och larmringningar noteras av observator som befinner sig utanfor deltagarens rum.

Resultat
Frekvensen av agitation sjunker drastiskt under forsoksperioder jamfort med kontrollperioder
hos sju av deltagarna och mindre hos tva.

An Individualized Music Intervention for Agitation

Linda Gerdner

Journal of the American Psychiatric Nurses Association, USA 1997
Kvalitétsgranskning: 20/24

Citeringar enligt Scopus: 29

Syfte
Att utforska effekterna av musikintervention pa agiterat beteende diar musiken viljs efter
deltagarnas personliga preferenser.

Metod

Kvalitativ pilotstudie med fem deltagare. Individuella observationer under 60 minuter vid tva
tillfallen per vecka. Det totala antalet sessioner varierar mellan 12 till 15. Under 30 minuter
spelas deltagarnas individuellt utvalda musik foljt av 30 minuter utan musikinterversion.
Musiken viljs ut efter intervju av nérstaende. Agiterat beteende noteras av observator som
befinner sig ensam med deltagare.

Resultat
Agiterat beteende minskar markant under musikinterventioner for att sedan ater oka till
samma frekvens som innan intervention under efterfoljande observationstid.

Individualized music played for agitated patients with dementia: Analysis of video-
recorded sessions

Hans Ragneskog, Kenneth Asplund, Mona Kihlgren, Astrid Norberg

International Journal of Nursing Practice, Sverige 2001

Kvalitétsgranskning: 22/24

Citeringar enligt Scopus: 25



Syfte
Att utforska om effekterna av musikintervention ger en reduktion pa agiterat beteende hos
svart demenssjuka, dar musiken viljs ut efter deltagarnas personliga preferenser.

Metod

Kvalitativ studie. Individuella videoinspelade observationer av 4 svart demenssjuka pa ett
dldreboende. Urval av deltagare sker tillsammans med personal pa boendet och val av musik
genom intervju av deltagare, niarstaende och personal. Varje deltagare filmas under fyra
tillfzllen, tva tillfillen med musik, ett kontrolltillfille utan musik och ett tillf#lle dir klassisk
musik spelas. Musikinterventionstillfallen startades med 5-10 minuters tystnad, for att
observera deltagarens initiala sinnesstimning, foljt av 30 med musik och avslutas med 5-8
minuter utan musik. Interventioner utfors enskilt med observator nidrvarande och videokamera
stationdr. Om interventionerna stors av eller pa nagot sitt blir avbruten avbryts interventionen
och ombokas till senare tillfille.

Resultat
Samtliga deltagare reagerar pa musiken. Hos tva av deltagarna mirks en markant sdnkning av
agitationsgrad och hos tva ar skillnaden marginell.

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

Huei-Chuan Sung, Anne M Chang and Wen-Li Lee

Journal of Clinical Nursing, Taiwan 2010

Kvalitétsgranskning: 22/24

Citeringar enligt Scopus: 16

Syfte
Att utvdrdera effekten av musikintervention pa agitation med individuellt anpassad musik hos
dldre demenssjuka boende i ett vardhem,

Metod
Kvantitativ studie. 29 deltagare som far lyssna pa musik under 12 tillfdllen under sex veckor
jamfors med 23 i kontrollgrupp

Resultat
De deltagare som far lyssna pa musik uppvisar markant minskning i agitation efter sex veckor
jamfort med kontrollgrupp utan musikintervention.

The influence of caregiver singing and background music on vocally expressed emotions
and moods in dementia care: A qualitative analysis

Eva Gotell, Steven Brown och Sirkka-Liisa Ekman

International Journal of Nursing Studies. Sverige, 2009

Kvalitétsgranskning: 22/24

Citeringar enligt Scopus: 19

Syfte
Artikeln undersoker verbal och ickeverbal kommunikation mellan vardgivare och personer
som lider av grav demens under omvardnaden som sker vid morgonen



Metod

Kvalitativ innehallsanalys. Nio personer med grav demens och fem erfarna vardare deltar i
studien. Tre olika sorters omvardnadssessioner jamfors med varandra; en didr man inte
anvénder sig av nagon musik, en dédr bakgrundsmusik spelas under omvardnaden och en dir
vardgivaren sjunger tillsammans med och/eller for patienten. Omvardnadssessionerna utspelas
1 badrummet, spelas in med videospelare och transkriberas senare av forskarteamet.
Sessionerna varar mellan 6 och 22 minuter.

Resultat

Kommunikationen forbéttras mellan vardare och patient bade i situationerna med
bakgrundsmusik och nir vardarna sjunger tillsammans med och for patienten jaimfort med
situationerna utan nagon musik. Flest positiva upplevelser dr det ndr vardgivaren sjunger, och
det dr ocksa da som patienten uttrycker minst agitation.

Effects of Individualized Music on Confused and Agitated Elderly Patients
Linda A. Gerdner och Elizabeth A. Swanson

Archives of Psychiatric Nursing. 1993. USA

Kvalitétsgranskning: 20/24

Citeringar enligt Scopus: 84

Syfte
Att undersoka om agitationen hos personer med demens kan minskas genom att de far lyssna
pa individuellt anpassad musik.

Metod

Kvalitativ studie. 5 personer medverkar och kravet for att inkluderas i studien &r: mellan 70
och 99 ar, dokumenterad agitation enligt Cohen-Mansfield and Billings definitioner.
Dessutom utvirderas medverkande patienter enligt Mini Mental State Exam, dir kravet &r att
de uppvisar forvirring vilket definieras med ett virde under 21. De observeras mellan 15:30
till 17:00 dagligen i tva veckor. Forsta veckan ges vard som vanligt, och andra veckan spelas
musik upp for mellan 15:30 och 16:00. Skillnad 1 antalet uppvisade aggressiva beteenden
registreras.

Resultat

Resultaten fran denna studie indikerar en stor skillnad i forekomst av agiterat beteende efter
att patienten far lyssna pa musik. Individuella variationer forekommer men resultaten tyder pa
en konsekvent sédnkning bade under uppspelningen av musik och timmen som féljer.

Effects of Individualized Versus Classical ’Relaxation” Music on the frequency of
Agitation in Elderly Persons With Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Linda A. Gerdner

International Psychogeriatrics. 2000. USA

Kvalitétsgranskning: 21/24

Citeringar enligt Scopus: 133



Syfte

Att utrona om uppspelad musik kan minska férekomsten av agitation hos personer med
demens. Vidare jamfors individuellt anpassad musik efter patientens preferenser med klassisk,
lugnande musik.

Metod

En randomiserad crossover studie. 39 personer deltar i studien, de utvirderas enligt CMAI
och utvirderas dven medicinskt for att sidkerstilla att ingen lider av akommor som i sig skulle
kunna orsaka okad agitation. Baseline-data samlas under tva veckor, patienten observeras
under en timma dagligen da patienten dr som mest agiterad, detta for att anpassa
studietillfillet efter den tid pa dagen da forsokspersonen brukar vara som mest agiterad. Sedan
spelas antingen individualiserad musik eller klassisk, lugnande musik upp for deltagaren i en
halvtimma, tva ganger i veckan i en sex veckors period. Detta foljs av tva veckor utan nagon
musik for att sedan ater foljas av en sex veckors musikperiod. Tva grupper undersoks
parallellt och vixlade mellan musikalternativ. Forekomst av agitation méts under en timma,
varav forsta halvan dr da musik spelas upp for forsokspersonen.

Resultat

Bade klassisk, lugnande musik och individualiserad musik har en lindrande effekt pa
agitation. Den individuellt anpassade musiken mer @n halverar forekomsten av agiterat
beteende. Den klassiska, lugnande ir inte lika effektiv.

Calming Music and Hand Massage With Agitated Elderly
Ruth Remington

Nursing Research. 2002. USA

Kvalitétsgranskning: 21/24

Citeringar enligt Scopus: 55

Syfte
Att utreda om lugnande musik och/eller handmassage kan paverka forekomsten av agiterat
beteende hos dementa, samt att jamfora dessa tva atgiarder mot varandra och tillsammans.

Metod

Randomiserad, kvantitativ studie med upprepade métningar. Fyra grupper med 17 personer i
varje (totalt 68 personer) deltar. En grupp far lyssna pa musik, en grupp far handmassage, en
grupp far bada tva simultant och en grupp utgoér kontrollgrupp. Man skattar deltagarna med
CMA 1 fyra tiominutersperioder (precis innan intervention, under intervention, precis efter
intervention och en timma efter intervention).

Resultat

Alla tre experimentgrupper uppvisar minskat agiterat beteende jamfort med kontrollgruppen
vid samtliga utvdrderingstillfallen. Skillnaden mellan de tre interventionerna varierar lite och
ingen enskild metod kan urskiljas som den mest effektiva.

Favorite music and hand massage: Two interventions to decrease agitation in residents
with dementia

Sandee L. Hicks-Moore och Bryn A. Robinson

Dementia. 2008. Kanada

Kvalitétsgranskning: 22/24

Citeringar enligt Scopus: 18



Syfte

Att utvirdera och jamfora tre olika sorters avslappningsmetoder och deras effektivitet i att
lindra agiterat beteende hos personer med demenssjukdom. De tre metoderna dr massage,
lyssna pa sin favoritmusik och de tva metoderna simultant.

Metod

Randomiserad, kvantitativ studie. 41 deltagare delas in i fyra grupper (en fick lyssna pa sin
favoritmusik, en fick handmassage, en fick bada interventionerna simultant och en grupp
utgor kontrollgrupp). Deltagarna utvarderas med CMAI tio minuter innan behandlingen, tio
minuter efter behandlingen och en timma efter behandlingen.

Resultat
Alla tre interventionerna reducerar det agiterade beteendet. Det dr ingen signifikant skillnad i
effektivitet mellan de olika interventionerna.

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

Fang-Yu Chang, Hui-Chi Huang, Kuan-Chia Lin & Li-Chan Lin

Journal of Clinical Nursing, Taiwan 2010

Kvalitétsgranskning: 24/24

Citeringar enligt Scopus: 18

Syfte
Att utvdrdera effekten av bakgrundsmusik vid lunchmaltider pa agiterat beteende hos
demenssjuka i ett dldreboende.

Metod

Kvasi-experimentell kvantitativ studie. Agitationsfrekvens och niva mits med CMAI hos 41
deltagare under atta veckor vid lunchmaltider, varannan vecka utan bakgrundsmusik och
varannan med musikintervention.

Resultat

Studien finner att lugnande musik under lunchmaltiderna har effekten av signifikant minska
agiterat beteende. En veckas tidsforskjutning mellan interventionsperiod och signifikant effekt
identifieras.

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

Shu-Yuan Ho, Hui-Ling Lai, Shaw-Yeu Jeng, Chih-wei Tang, Huei-Chuan Sung & Pin-Wen
Chen

Psychiatric Nursing, Taiwan 2011

Kvalitétsgranskning: 23/24

Citeringar enligt Scopus: 6

Syft
Att utvdrdera effekten av bakgrundsmusik vid maltider pa agiterat beteende hos demenssjuka
i ett dldreboende.



Metod

Kvantitativ studie med kontrollperiod fére musikintervention och uppféljningsperiod efter.
Interventionsperioden var pa fyra veckor och uppf6ljning under tva. Under intervention och
uppfoljning observeras 22 boende under dygnets alla timmar dir agiterat beteende mits enligt
CMAL

Resultat

Studien visar pa en signifikant minskning av agiterat beteende under maltider och en
minskning av agitation under dygnets resterande timmar. En kvarvarande effekt uppmiits
under en vecka efter interventionsveckorna varefter agitationsnivan 6kade.



Bilaga 2

Databas

Datum

Sokord

Traffar

Lasta
abstrakt

Valda artiklar

Cinahl

2013-04-22

dementia AND
music AND
nursing

102

Cinahl

2013-04-22

dementia AND
music AND
nursing AND
agitation

27

4
(25, 27, 30, 32)

Cinahl

2013-04-22

dementia AND
music AND
nursing AND
anxiety

24

(34)

Scopus

2013-04-24

dementia AND
music AND
agitation

104

Scopus

2013-04-24

dementia AND
music AND
agitation AND
nursing

47

(29)

Scopus

2013-04-24

dementia AND
music AND
disruptive

14

(26)

Scopus

2013-04-24

"individualized
music" agitation

11

(28)

PubMed

2013-04-25

music AND
dementia AND
agitation

57

(24)

PubMed

2013-04-25

music AND
dementia AND
nursing

141

PubMed

2013-04-25

dementia and
nursing and
"background
music"

2
(31, 33)




Bilaga 3

Fraga

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

Finns det ett tydligt problem
formulerat? Ar detta i s fall vl
formulerat och avgrédnsat?

Finns teoretiska utgangspunkter
beskrivna? Ar dessa i sa fall vil
formulerade?

Finns det nagon
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning beskriven? Ar
denna i sa fall vil beskriven?

Vad ir syftet? Ar det tydligt
formulerat?

Ar metoden tydligt beskriven?

Ar undersokningspersonerna
tillrackligt vil beskrivna?
Motiveras och beskrivs urvalet?

Har data analyserats pa ett
trovardigt sitt och redovisas
analysmetoden tydligt?

Ar metod och teoretiska
utgangspunkter relaterade till
varandra pa ett relevant sétt?

Har forfattarna tolkat resultatet
pa ett adekvat satt?
Argumenteras det for tolkningen
som gjorts?

Har forfattarna tagit hansyn till
etiska aspekter vid utférandet?

Finns det nagon
metoddiskussion. Ar denna
relevant och kritisk till det egna
utforandet?

Sker en aterkoppling till
teoretiska antaganden?




