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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Demenssjukdom &r en av var tids storsta folksjukdom och den kommer bara bli
storre relaterat till en 6kad alder pa varldens befolkning. Demenssjukdom drabbar framst
minnet. N&r en individs minnen tynat bort férsvinner ocksa en del av sjalvkénslan och
identiteten. Kanslan att inte komma ihdg vem man ar kan leda till negativa halsoeffekter.
Musik har visat sig vara ett bra redskap att anvanda inom demensvarden for att oka
livskvalitén och pa sa satt forbattra demenssjukas halsotillstand. Musik har dven visat sig bra
ur vardpersonalens perspektiv for att kunna kommunicera och na den demenssdrabbade
genom tonernas klang. Syfte: Syftet med studien &r att underséka musikens betydelse for en
person som drabbats av demenssjukdom. Metod: En deskriptiv litteraturéversikt har anvants.
Totalt valdes sex kvantitativa artiklar och fyra kvalitativa artiklar ut efter
kvalitetsgranskningen. Resultat: Musiken minskar depressiva symtom, 6kar olika kognitiva
formagor, minskar oro, angest, apatiskt beteende samt ett agiterat beteende. Fran den
kommunikativa synvinkeln kan musik anvéndas som ett verktyg for att 6ka kommunikationen
mellan vardpersonalen och den demenssjuke. Ett 6kat samspel, samarbete, delaktighet och en
battre omvardnadsmiljo skapas av att anvanda musik som bade live musik och
bakgrundsmusik. Slutsats: Att anvanda musik som redskap inom demensvarden skulle
minska onddigt lidande och skapa en béttre vard och omsorg for de demenssjuka och
vardpersonalen. Dock har musik olika effekt beroende pa hur svar demenssjukdomen ar
darfor behovs det mer forskning inom musik och dess effekt pa olika grader av

demenssjukdomar.

NYCKELORD: Musikterapi, demens, halsoeffekter, kommunikation.



ABSTRACT

Background: Dementia is one of our greatest endemic diseases and it will only get bigger
related to an increasing age of the world population. Dementia mainly affects the memory,
when an individuals memories disappear a part of the self-esteem and identity also disappears.
The feeling of not remembering who you are can lead to negative health effects. Music has
shown to be a good tool to use in dementia care to enhance quality of life and because of that
improve the health status of people with dementia. Music has also been shown from the health
professionals perspective to communicate and reach the person with dementia with the sound
of music. Aim: The purpose of this study is to examine the importance of music for a person
suffering from dementia. Method: A descriptive literature review was used for this essay. A
total of six quantitative articles and four qualitative articles was used after quality audit.
Result: Music reduces depressive symptoms, increases cognitive abilities, reduces worry,
anxiety, apathetic behavior and an agitated behavior. From the communicative point of view
can music be used as a tool to increase communication betweeen nursing staff and people who
suffers from dementia. Increased interaction, cooperation, participation and a better
enviroment can be created by the use of live music and background music. Conclusion:
Using music as a tool in dementia care would reduce unnecessary suffering and create a better
health for people who suffers from dementia and the caregivers. However, music has different
effects depending on how severe the dementia is, therefore more research is needed on music
and it’s effects on various degrees of dementia.

Keywords: Music therapy, dementia, health effects, communication.
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INLEDNING

Alla manniskor har en historia bakom sig och de flesta har nagon anhorig eller bekant som
sakta forsvunnit bort framfor deras 6gon i en demenssjukdom. For tva ar sedan arbetade jag
pa en avdelning dar det bodde en dam som led av Alzheimers sjukdom och som i ung alder
varit en kand pianist. Hon hade ett véldigt apatiskt beteende och sa inte sa mycket, pa

kvallarna och natterna vandrade hon oftast omkring for att hitta ut.

Som vardpersonal kunde vi se oro och angslan i hennes blick. Men just den sommaren
bestamde jag mig for att forsoka fa henne tillbaka bakom pianot som vi hade pa avdelningen.
Efter manga forsok sa bestamde jag mig for att lara mig en enkel I1at sa hon kunde hora
musiken fran pianot. Hon satte sig bredvid mig och borjade spela. Helt utan noter gled hennes
fingrar pa tangenterna framfér henne. Hon spelade fran minnet. Anda sen den dagen har jag
varit intresserad av hur detta kan komma sig att langt inne i minnet finns musiken kvar aven

om formagor sviker sa finns som kan lockas fram med hjalp av musikens toner.



BAKGRUND

Vi skrattar, trostar, grater, stadar, dansar, tranar och lagar mat till musik. | princip alla
manniskor oavsett alder har en relation till musiken. Vilken slags musiksmak man har blir ens
identitet och den hjélper oss att uttrycka kanslor. Identiteten en person har sitter i alla minnen
som samlats under en hel livstid. Nar alla minnen tynar bort forsvinner aven individens

identitet, kan da musik ateruppvacka en persons livsberattelse (Edberg, 2011).

| hela varlden finns drygt 44 miljoner manniskor som lever med en demenssjukdom. En ny
berdkning visar att antalet demenssjuka kommer tredubblas till &r 2050 till mer an 135
miljoner (Baird & Samson, 2015). Bara i Sverige finns det cirka 150 000 manniskor med
demenssjukdom (Edberg, 2011). Demens &r darfor en av de stora folksjukdomarna vilket bara
okar relaterat till en okad alder pa varldens befolkning. Enligt ny forskning kommer
demenssjukdomar bli var tids storsta ekonomiska och sociala utmaning nagonsin (Baird &
Samson, 2015).

Att drabbas av en demenssjukdom

Ordet demens kommer fran latinska ordet ”’de mens” och betyder utan sjil (SBU, 2006).
Demens dr ett samlingsnamn som brukar delas in i primérdegenerativa, vaskuldra och
sekundéra demenssjukdomar. Med en primardegenerativ sjukdom menas att nedbrytningen av
nervceller i hjarnan startar utan nagra kanda utlosande faktorer. Vid sekundara
demenssjukdomar finns oftast en kand orsak till sjukdomens uppkomst, exempelvis att
blodflodet till hjarnan kan ha storts vilket leder till syrebrist och sa kallad vaskular demens.
De flesta demenstillstand orsakas av primardegenerativa demenssjukdomar dar centrala
nervsystemet i forsta hand angrips. Alzheimers sjukdom ar den vanligaste demenssjukdomen
(Basun, Ekman, Englund, Gustafson, Lannfelt et al., 2002).

Vanliga symtom pa demenssjukdom ar minnesforlust, agnosi, apraxi, afasi, intellektuella
funktionsstérningar och kognitiva funktionsstorningar. Depression och nedstdmdhet kan vara
vanligt da den demenssjuke upptéacker att minnet sviktar. Senare tecken pa demens kan yttra
sig genom att personen ej ar orienterad till person, tid, rum och héndelser. Nar
demenssjukdomen utvecklas kan kéanslorna paverkas och personen kan lattare bli arg, ledsen,
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glad eller har latt for att borja grata. Den demenssjuke far svart att hantera sina kanslor och
misstolkar latt situationen. Apati kan ocksa utvecklas efterhand och det kan vara svart for
anhoriga att se den person de en gang kande inte finns kvar personlighetsmassigt (Ragneskog,
2013). Vid forlust av de basala funktionerna minskar den demenssjukes sjélvstandighet och

social isolering &r vanligt forekommande (Baird & Samson, 2015).

Behandlingsmetoder mot demens

I nul&get finns det inget botemedel mot demens, det finns dock ett antal av l1akemedel som kan
lindra vissa symtom (SBU, 2006). Vid Alzheimers sjukdom finns det bromsmediciner att
tillga. Dessa har en bromsande effekt pa sjukdomen men ingen botande effekt (Cerejeira,
Lagarto & Mukaetova-Ladinska, 2012). Exempel pa 6vriga lakemedel som anvéands inom
demensvarden ar antipsykotiska och antidepressiva lakemedel samt Bensodiazepiner. Dessa
anvands mest vid nedstdmdhet, agitation och oro. I en artikel om icke farmakologisk
behandling mot demens menar forfattarna att Bensodiazepiner och antipsykotiska lakemedel
kan Oka den kognitiva svikten samt leda till 6kad dodlighet. Aven antidepressiva lakemedel sa
som Citalopram kan orsaka problem med hjartkarlsystemet och paverkar den demente
kognitivt pa ett negativt satt (Livingston et al.,2014).

Pa grund av att manga lakemedel inte testas pa den dldre befolkningen vet man inte siakert om
vissa lakemedel faktiskt har en lindrande effekt och vilka lakemedel som interagerar med
varandra. Ny forskning visar att en stimulerande miljo kan fungera minst lika bra, om inte

béattre, an lakemedel (Cerejeira, Lagarto & Mukaetova-Ladinska, 2012).

Kommunikation mellan vardare och vardtagare

Kommunikation ar grunden for all mansklig samvaro. Inom vardarbetet mellan sjukvardare
och demenssjuka ar kommunikationen problematisk pa grund av den kognitiva nedsattningen
som en demenssjuk ofta lider av (Schmidt, Dichter, Bartholomeyczik & Hasselhorn, 2013).
De verbala samt icke verbala kunskaperna forsamras och méjligheten att forsta andra samt bli
forstadd forsvaras. Detta kan bidra till att det blir svarare for vardare samt demenssjuka att
etablera en relation och den dementa kan kanna sig oforstadd. Stress, starka negativa kanslor
och reaktioner kan latt uppkomma hos den dementa da kommunikationen brister (Skog,

2012). Darfor stalls det hogre krav pa omgivningen att kunna hitta verktyg for att kunna



kommunicera och na fram till den demenssjuke. Problemet ligger ofta i tidsbrist, speciellt
inom vardyrket da vardaren inte har den tid som den demenssjuke behover for att kunna
kommunicera utifran den demenssjukes behov och takt (Ragneskog, 2013). Ofta
kommunicerar den demenssjuke genom sitt beteende. En god omvardnadsrelation ar oftast en
svar uppgift for personal inom demensomvardnad. Det vill séga att fran vardarens sida kunna
skapa en jag och du relation med den demenssjuke for att kunna na basta mojliga samverkan
och kommunikation (Basun et al, 2002). Enligt Socialstyrelsens (2010) sammanfattning ar
nyckeln till att uppna en vélfungerande kommunikation med den demenssjuke att se individen
och ha kunskap om vardtagarens personlighet, kognitiva formaga, livshistoria och

sjukdomsutveckling samt tolkning av den aktuella situationen.

Omvardnad vid demenssjukdom

Synen pa manniskan med demenssjukdom paverkar de etiska varderingarna (SBU, 2006).

Att varda en demenssjuk innebar att se en person forandras gradvis av en obotlig sjukdom.
Vardarbetet ar oftast fysiskt samt psykiskt tungt pa grund av den demenssjukes symtom som
exempelvis agitation, oro, depression eller nedsatt kognitiv formaga. Som vardare bér det
finnas en meningsfullhet i vardande av en demenssjuk annars riskerar vardaren psykisk
utmattning (SBU, 2006). Socialstyrelsen kom ut med riktlinjer om att all vard, omvardnad
samt omsorg for demenssjuka bor utga ifran en personcentrerat forhallningssatt
(Socialstyrelsen, 2010).

Socialstyrelsen (2010) betonar ocksa vikten av ett multiprofessionellt teamarbete samt
mojlighet till utbildning for att 6ka kvaliteten inom svensk héalso- och sjukvard.
Personcentrerad omvardnad ar grunden som vardpersonal bor jobba utifran enligt de
nationella riktlinjerna for vard och omsorg (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Med detta
begrepp menas att vardpersonal alltid bor strava efter att bibehalla individens personlighet,
vilket ar extra viktigt da den funktionen sviktar hos den demenssjuke. Att som vardpersonal
ha kunskap om vardtagaren samt hens behov ar en viktig del i demenssjukvardens omvardnad
(Socialstyrelsen, 2010).



| en artikel som publicerades av Schmidt et al., (2013) undersoker forfattarna om
sjukskaterskor i Tyskland &r néjda 6ver den demensvard som ges. Resultatet visar att de flesta
sjukskaterskor (64,9%) ar ndjda med varden som ges medan resterande sjukskdoterskor anser
att de inte &r ndjda med den demensvard som ges. Schmidt et al. (2013) skriver att kdnna
kanslan av att vara otillracklig 6ver den vard sjukskoterskorna gav var en av de storsta

stressfaktorerna som i sin tur leder till utbrandhet.

Sjukskdoterskans roll

International Council of Nurses (Svensk sjukskoterskeforening, 2014) har faststallt en etisk
kod for sjukskoterskor med fyra olika grundlaggande ansvarsomraden namligen att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Alla fyra hornstenar bor finnas
inom demensvarden for att skapa sa bra vardforhallanden som majligt och sjukskéterskan bor
arbeta utifran ett patientcentrerat perspektiv. Aven samarbetet med medarbetare samt andra
professioner &r en viktig uppgift. Sjukskoterskan ska tillampa godtagbara riktlinjer inom
omvardnad, forskning samt utbildning for att kunna utveckla vardarbetet genom ett
evidensbaserat kunskapsunderlag. Socialstyrelsen (2005) har skapat en kompetensbeskrivning
for legitimerade sjukskoterskor dér betoningen framst ligger pa att ha formaga att pa ett
respektfullt satt kommunicera med patienter. Det &r en oerhort viktig del av yrket da
informationsutbyte sker via kommunikationen och att patienten kan k&nna en delaktighet i sin
egenvard genom att dela information med andra. Att ta tillvara pa det friska hos patienten och
att tillgodose patientens alla omvardnadsbehov sasom det psykiska, fysiska, sociala, kulturella

och andliga behov &r speciellt viktigt inom demensvarden (Socialstyrelsen, 2005).

Musikterapi som behandlingsmetod mot demens

Musik har alltid varit en del av manniskan och dess existens. Redan langt tillbaka i historien
bidrog musik till gladje, skratt och gemenskap mellan manniskor som lyssnade pa den
tillsammans. Musiken har dven inflytandet att paverka livskvaliteten pa ett positivt satt
speciellt hos den &ldre befolkningen. Det finns studier som visar att musiken hjélper till att
hoja sjalvfortroendet, 6ka kanslorna av oberoende och kompetens, framja social interaktion,



uppratthalla samt skapa kanslor som relaterar till ett valbefinnande. Dessutom minska
upplevelsen av social isolering och depression som demenssjuka ofta lider av (Sixsmith &
Gibson, 2007). Musik har en formaga att aterskapa gamla minnen och aterskapa en bild av hur
den demenssjuke levde innan sjukdomen. Ny forskning visar att formagan att lyssna till musik
utvecklas redan under fosterstadiet och kan darfor antas finnas kvar lange trots
demenssjukdom och dess progress (Ragneskog, 2013). Flera studier visar att musik hjalper till
att lugna agiterande beteenden som en demenssjuk kan ha genom att paverka hjartfrekvensen
och 6ka melatonin koncentrationen vilket leder till minskad agitation, minskad stress och ett
mer harmoniskt beteende (McDermott, Orell & Ridder, 2014). Aven kognitiv svikt, som
oftast ar ett resultat av demenssjukdom, kan fordrdjas med hjalp av musikterapi. Musik kan
darfor vara en oerhort kostnadseffektiv behandlingsatgérd for att lindra symtom och 6ka

livskvaliteten inom demenssjukvarden (Baird & Samson, 2015).

OMVARDNADSTEORETISK REFERENSRAM

Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanmanskliga aspekter bygger pa relationer
mellan patienten och sjukskoterskan. Travelbee anser att manniskan som individ bor
uppmarksammas och detta ar teorins viktigaste budskap, att ménniskan ar en unik, oersattlig
individ. Aven definitionen patient och sjukskoterska anser Travelbee vara generaliserande
definitioner som raderar ut individuella sardrag. Travelbees teori passar bra in pa
sjukskoterskans roll i omvardnaden av den demenssjuke. Det vill séga att sjukskéterskans ska
kunna beméta varje individ som en unik person med erfarenheter fran sitt tidigare liv for att
kunna beméta individen pa basta satt. Kommunikationen har en mycket betydelsefull roll i
Travelbees teori da hon ser den som ett medel till att uppna en mellanménsklig relation mellan

vardare och brukare.

Kommunikationen spelar en betydelsefull roll i omvardnadsarbetet for att kunna na fram till
en person med demenssjukdom som inte alltid kan anvanda sina ord och det &r darfor viktigt
att forst skapa en nara relation. Det som gor livet vart att leva ar kanslan att nagon eller nagot
behover en, menar Travelbee. Ibland kan manniskor behdva hjalp med att finna en mening
som &r betydelsefull for att kunna leva ett sa rikt liv som majligt. Detta betonar Travelbee &r

det viktigaste syftet med omvardnadsarbetet som sjukskoterska (Kirkevold, 2000). Da kan



musiken vara en enkel l6sning for att skapa en kommunikativ vag mellan vardaren och den
demenssjuke (Baird & Samson, 2015).

PROBLEMFORMULERING

Vérlden far en allt mer aldrad befolkning vilket leder till 6kad risk for demens. Demens &r
redan nu ett stort folkhalsoproblem och kommer sannolikt bli ett stérre. Den demenssjuke
drabbas ofta av olika kommunikationssvarigheter, ibland aggressivt beteende,
minnessvarigheter och personlighetsforandringar. Detta kan upplevas som en svarhanterad
utmaning for samhallet, anhoriga samt sjukvardspersonal att kunna na fram till den
demenssjuke. Enligt forskning kan musik berdra samt forhoja kéanslan av gladje pa ett satt
som inte nagon medicin kan. Musik har visat sig ha en positiv inverkan och det &r inte all
vardpersonal inom demensboende som &r medvetna om detta fenomen. Darfor &r det sa
viktigt att kunna beskriva vilken betydelse musik har for den demenssjuke for att kunna

implementera detta i det dagliga vardarbetet.

SYFTE

Syftet med studien &r att undersoka musikens betydelse for en person som drabbats av

demenssjukdom.

Fragestallningar

1. Vilka positiva halsoeffekter uppkommer av att den demenssjuke lyssnar pa musik?
2. Hur kan kommunikationen mellan vardpersonal och en demenssjuk bli béttre genom

musik?



METOD
Design

For att kunna besvara studiens syfte har en deskriptiv litteraturstudie valts. Tanken bakom en
litteraturéversikt menar Friberg (2012) &r att kunskapslaget bakom ett specifikt falt kan
kartlaggas hch forklarar att en litteraturoversikt ger kunskap som kan paverka det praktiska
vardarbetet. Friberg (2012) forordar att anviinda ett “helikopterperspektiv” for att {3 ett
helhetsbegrepp och se studiens karaktér. Nésta steg ar att avgrénsa urvalet av studier, urvalet
bor utforas utifran problemformuleringen och syftet. Efter avgransningen sker en
kvalitetsgranskning av litteraturen for att gradera artiklarnas kvalitet med hjalp av
kvalitetsgranskningsmallar for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. Sista steget i
processen ar att analysera studierna utifran likheter respektive skillnader och fa en

overgripande bild dar olika omraden identifieras.

Sokstrategi, datainsamling och urval

Genom att anvanda helikopterperspektivet enligt Friberg (2012) var forsta steget att gora en
litteratursokning via Uppsalas biblioteks databas for att fa tillgang till databaserna CINAHL
och Pub Med. Dessa databaser inriktar sig pa vardvetenskap med vetenskapligt publicerade
artiklar och darfor ansags dessa databaser vara aktuella vid litteratursokningen (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2011). Med bade kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklar som
kan inkluderas bidrar det till ett bredare sokfalt, analys och sammanstallning. Vid forsta steget
i sokningen genomfordes avgransningar sa som: ”Peer Review”, ”Full text”, engelska artiklar,
artiklar som senast var publicerade ar 2006. Sokorden dementia, music och therapy anvandes
for att fa en 6versiktsbild av det valda omradet och pa sa sétt se hur studierna ser ut och vilka
sOkord som &r mest anvandbara se Tabell 1. MeSh- termer (medical subject heading)
anvéndes enligt Polit och Beck (2014) for att underlatta sokningen. Booelska sokoperanden
“AND” anvéndes 1 primér och sekundar s6kningen for att kombinera tva sokord eller flera
med varandra. Kristensson ( 2014) beskriver att Booelska sokoperatorer sa som "AND” kar
sokningens sensitivitet. Han papekar att det ar i princip omojligt att inte anvanda sig av
Booelska s6koperatorer ndr en litteratursokning sker.



Tabell 1. Den priméara s6kningen med de basala sokorden for att fa en bild av
sokningsbredden.

Databas Soktermer Antal traffar
PubMed Dementia AND music AND therapy 189
Cinahl Dementia AND music AND therapy 34

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla om musikens paverkan pa demenssjuka
samt hur kommunikationen mellan en demenssjuk och vardpersonal fungerade med musik
som hjalpmedel. Alla artiklar skulle vara vardvetenskapliga. De artiklar som exkluderades var
det som ej passade in i pa syftet, dar demenssjuka vardades i hemmet och dar nérstaende fick
mata huruvida de ansag att musik paverkade den demenssjuke. Detta pa grund av att

narstaende ej har utbildning inom demenssjukvard och omvardnad.

Vid sekundarsokningen valdes de studier ut som ska ingd i litteraturstudien se Bilaga 1.
Utokade sokord tillkom for att hitta relevanta artiklar som passade studiens syfte och
fragestéllningar. Polit och Beck (2014) forklarar att en sekundérsokning ar en viktig del i
processen i informationssokning. Det vill saga att kunna ga tillbaka och leta ny information
med olika kombinationer av sokord. For att hitta artiklar om kommunikation mellan
sjukskoterskan och en demenssjuk tillkom “caregiver” och ”communication” som sékord
vilket resulterade i att nio abstract l&stes med intressanta rubriker, fem kvalitativa artiklar
valdes ut. For att avgransa och hitta artiklar som beskriver positiva hélsoeffekter av musik
anvindes begreppen “impact”, "live”, effects”,”depression”, “memory”,”’enhancer”, och
”concerts” dar 28 abstract lastes och 14 artiklar valdes ut, 11 kvantitativa artiklar och tre
kvalitativa artiklar. For att hitta artiklar avseende vardpersonalens perspektiv géllande
anvandning av musik inom vardarbetet anvindes sokordet “caregiver” igen for att skapa ett
bredare sokfalt dar atta abstract lastes och tre kvantitativa artiklar valdes ut. De tva
metaanalyser som valdes ut lastes och utifran artiklarnas referenslistor valdes titlar som
passade in i studiens syfte ut och bedémdes fran att vara relevanta till icke relevanta. Totalt

valdes 22 artiklar ut for granskning.



Kvalitetsgranskning

De 22 artiklarna kvalitetsgranskades med hjélp av protokoll for kvalitetsbedomning (Willman
et al., 2011). Artiklarna som valts ut med en kvalitativ metod undersoktes utifran dess
problemformulering, syfte, urval, metod, giltighet, kommunicerbarhet och huvudfynd se

bilaga 2.

| protokollet finns det ja, nej och vet ej fragor som far 1 poang vid ja svar och 0 poang vid ett
nej eller vet ej svar. Poangen omvandlas sedan till procent och utifran procenten graderas 80-
100 % som bra kvalitet, 70-79 % som medel kvalitet och 60-69 % som lag kvalitet. Av de atta
kvalitativa artiklar som valdes ut och granskades uteslots fyra artiklar pa grund av bristande

kvalitet och lagt antal deltagare. Se de fyra utvalda kvalitativa artiklarna i bilaga 4.

De 14 kvantitativa artiklar som valdes ut granskades utifran en kvalitetsbedémning for studier
med kvantitativ metodik se bilaga 3. Utifran forskningsmetod, patientkarakteristiska,
inkludering/exkludering, urvalet, bortfall, tillforlitlighet och generaliserbarhet bedémde
studiernas kvalitet. Genom ja, nej och vet ej svar poangsattes varje svar och utifran poangen
sattes kvaliteten hog, medel eller 1ag. Av de 14 kvantitativa artiklarna som granskades
gallrades sex artiklar bort pa grund av att majoriteten av de artiklarna vid narmare lasning
passade ej in pa syftet. Tva artiklar bedomdes vara av bristande kvalitet pa grund av dalig
beskrivning géllande datainsamlingsprocessen och resultatet. Se bilaga 5 artikelmatris de sex

valda och granskade kvantitativa artiklarna.

Dataanalys

Resultatet analyserades och presenterades utifran de olika kategorierna som uppkom utifran
fragestallningarna (Friberg, 2012). Nar val ett kategorischema har utvecklats (Polit och Beck,
2014). bor materialet ses om igen och nya kategorier i resultatet. Friberg (2012) papekar att
varje del ska forstas till sitt sammanhang som en helhet. Meningsbharande enheter
identifierades, kodades och sammanfordes till olika subkategorier och kategorier, se tabell 2.

Till sist uppkom ett kategorischema med kategorier och subkategorier, se resultatet nedan.
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Tabell 2. Kategorischema

Kategori

Subkategori

Positiva hélsoeffekter for den demenssjuke

Minskade depressiva symtom
Okade kognitiva formagor
Minskad oro och angest
Minskat apatiskt beteende

Minskat aggressivt beteende fysiskt/ verbalt

Musik som hjalpmedel for att framja
kommunikationen mellan den demenssjuka
och vardpersonal

Okad kommunikationen
Okat samspel & samarbete
Delaktighet

Battre omvardnadsmiljo

Forskningsetiskt vervagande

| samband med en litteraturstudie bor ett etiskt Gvervagande alltid goras for att bibehalla en
god medicinsk forskning som ar trovardig. Darfor har enbart etiskt granskade och godkanda
artiklar inkluderats i denna studie (Forsberg & Wengstrom, 2013). Enligt Friberg (2012) kan
forfattarens egna varderingar paverka den forskningsetiska granskningen utifran sina egna
perspektiv. Darfor har artiklarna studerats noggrant samt objektivt for att undvika en sa snav

tolkning som mojligt.

Projektets betydelse

Alla kdnner nastan nagon som har drabbats av demens och vet hur viktigt det & med en bra
miljo som leder till ett gott valbefinnande for den som insjuknat. Alla méanniskor oavsett alder
kanner igen sig och kanner en gladije i relationen med musiken. Det finns inte nagon medicin

som kan forstarka gladje och minnen pa det sattet som musik kan, sa varfor anvander vi da
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inte mer musik i demenssjukvardens vardag? Darfor kan denna uppsats belysa musikens
betydelse for att skapa ett gott valbefinnande hos den demenssjuke samt ppna dgonen for

omvardnadspersonal och skapa en kommunikationsvag genom musiken.

RESULTAT

Genom att som demenssjuk lyssna pa musik i olika former exempelvis genom radio, live
musik eller sjungande vardpersonal 6kar det positiva halsoeffekter och skapar en tkad
kommunikation mellan den demenssjuke och vardpersonalen. Ur dataanalysen framkom tva

kategorier och nio subkategorier se Tabell 2.

Positiva halsoeffekter for den demenssjuke

De sex kvantitativa artiklarna som valts ut besvarar fragestallningen om vilka positiva
halsoeffekter som uppkommer nar en demenssjuk lyssnar pad musik under en experimentell
period. Dessa var minskade depressiva symtom, dkade kognitiva formagor, minskad oro,

angest, apatiskt, aggressivt beteende bade fysiskt och verbalt.

Minskade depressiva symtom

Kénslomassiga forandringar sa som depressiva symtom ar mycket vanliga och &r enligt
Guétin et al. (2009) det tidigaste icke kognitiva symtom som kannetecknar demenssjukdom. |
en artikel av Guétin et al. (2009) visade i sin interventionsstudie med musikterapi pa en stor
signifikant skillnad avseende depression mellan musikgruppen och kontrollgruppen. Det
gallde framst pa aldre med mild till mattlig Alzheimers sjukdom. Effekten av musikterapin,
dar musiken valdes av deltagarna, varade upp till atta veckor efter att musikterapin avslutats.
Aven i Ray & Mittelmans (2015) artikel om musikterapi for demenssjuka redovisar
forfattarna en minskning av depression. | studien led 65,2 % av 132 demenssjuka deltagare av
depression och 65,9 % tog antidepressiva tabletter. Under musikterapin fick deltagarna lyssna
pa individanpassad musik som valts ut av en certifierad musikterapeut under tva veckor med
totalt sex sessioner. Under tva veckors tid sags en positiv skillnad nar musik anvandes i
jamforelse med en konventionell medicinsk behandling enligt Ray & Mittelman (2015). Chu
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et al. (2014) beskrev i en studie om gruppmusik terapi med 104 stycken demenssjuka som
delades in i tva olika grupper. Den experimentella gruppen fick tolv stycken gruppmusik
sessioner under sex veckor medan kontrollgruppen fick vanlig vard. Resultatet visade att
gruppmusik reducerade depression hos demenssjuka redan efter forsta sessionen.

Musikterapin hade storst inverkan pa dldre med mild till mattlig demens.

Kognitiv forbattring

Musikens inverkan pa den demenssjukes kognitiva kvaliteter verkar enligt forskning vara
positiv och kognitiv nedsattning fordrojs (Guétin et al., 2009). | artikeln om musikterapins
effekt pa oro och depression for patienter med Alzheimers menar de att musikterapi har en
inverkan pa grund av neuropsykologiska effekter. Det galler specifikt den kognitiva sidan da
musik stimulerar minnet och dess kodning som i sin tur vacker bilder och kénslor hos den
demenssjuke. Flera studier som inkluderats visar pa en kad kognitiv formaga med hjalp av
musikterapi (Chu et al., 2014; Sarkamo et al., 2013; Gotell et al., 2009; Guétin et al., 2009). |
studien av Sarkamo et al. (2013) blev 89 stycken demenssjuka och vardpersonal indelade i tre
grupper som bestod av sanggrupp, musiklyssnargrupp och en grupp med vanlig omvardnad
under tio veckor. Resultatet av musikinterventionen visar en kognitiv forbattring. Aven en
forbattring av uppmarksamhet och exekutiva funktioner pavisades. | sanggruppen sag
forfattarna en forbattring kring arbets- och korttidsminnet i jamférelse med
musiklyssnargruppen. Vid nio manaders uppféljning sags aven en forbattring kring

orienteringsformagan.

| den kvalitativa artikeln av Shibazaki & Marshall (2015) underséks hur effekten av live
musik paverkar demenssjuka genom att intervjua dem, familjemedlemmar och vardpersonal
efter konserterna. Resultatet visar en kognitiv forbattring efter konserterna for de demenssjuka

enligt observationer och intervjuer se Tabell 3.
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Tabell 3. Live musikens paverkan

Forutse & forvanta sig ett
tempobyte

Ké&nna igen humorn i latarna

Symtom hos de demenssjuka som uppkom efter en live spelning enligt Shibazaki & Marshall
(2015).

Chu et al. (2014) visar att gruppmusik fordrojer kognitiv svikt hos demenssjuka genom
positiv stimulering av de kognitiva funktionerna. Gotells et al. (2009) visar i sin kvalitativa
artikel hur vardpersonal kan paverka demenssjuka genom att sjunga och ha bakgrundsmusik
under morgonrutinerna pa ett demensboende. Studien visar dven att intimiteten mellan
vardpersonal och demenssjuka 6kar. Sangen och bakgrundsmusiken gav mer energi till den

demenssjuke och en kognitiv medvetenhet pa uppgiften att skdta morgonrutinerna.

Minskad oro & angest

Musik kan bidra till minskat stimuli runtomkring och darfor bidra till en lugnare och mer
harmonisk miljo under vissa speciella forhallanden for demenssjuka (Chang et al., 2010;
Gotell et al.,2009;Sarkamo et al., 2013; Marmestal Hammar et al., 2011). Chang et al. (2010)
papekar att lyssna pd musik kan uppmuntra till positiva minnen och dven ékar det kanslor av

gladje och avslappning och kénslor som angest och oro reduceras.

| artikeln av Guétin et al. (2009) undersokte forfattarna effekten av musikterapi pa angest och
oro. For att méta angest och oro valde de ”Hamilton Scale Score” se Tabell 4: angestniva. De
matte de efter vecka 0, 4, 8 och 16 samt efter avslutad musikterapi graden av angest och oro
och jamférde gruppen som fick musikterapi mot kontrollgruppen som fick vanlig vard utan
musik. | tabell 4 kan den reducerade nivan ses tydligt da musikterapi gruppen efter 16 veckor
har resultatet 13,2 (£5,2) poang som motsvarar 60 % medan kontrollgruppen var forbattringen

av angest 0,9 (+7,4) poang som motsvarar 4,3 %. Efter avslutad musikterapi visar resultatet av
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Hamilton Scale Score se Tabell 4 nedanfor att mellan vecka 16-24 som visar en signifikant

skillnad mellan musikterapi gruppen och kontrollgruppen géllande angestnivan.

Tabell 4. Angestnivéa (Ray & Mittelman, 2015).

Hamilton Scale Score

Musikterapi gruppen

n mean + SD min/max

Kontrollgruppen

n mean + SD min/max

Angestnivé forsta matningen

1522.0 £ 5,3 14/29

1521,1+5,6 12/29

Angestniva vecka 4

15155+ 3,76/ 21

15 20,7 £ 4,7 12/28

Angestniva vecka 8

1512,6 + 5,2 6/24

12 22,2 + 4,5 14/28

Angestniva vecka 16

14 8,4 + 3,7 2/15

12 20,8 + 6,2 7/28

Angestniva v.16-24 efter
avslutad musikterapi

132,1+ 3,7 -4/8

11-0,8+2,8-7/3

n= deltagare

Minskat apatiskt beteende

Né&r musikterapi anvandes i form av live musik eller redan inspelad musik visade det sig att de

32 individer som inkluderades med en demenssjukdom och uppfyllde kriteriet for apatiskt

beteende visade alla ett positivt engagemang relaterat till musiken. Se figur 1: visat positivt

engagemang som visar i procent hur manga som visade positivt engagemang for live musik,

inspelad musik jamfort med tystnad i forhallande till mattlig till svar demens. I alla kategorier

var live musik hogst nar det kom till positivt engagemang i alla kategorier. Daremot visade
individer med mattlig till svar demens med apatiskt beteende inte nagot storre engagemang

for musik jamfort med tystnad som varade i 30 minuter (Holmes, Knights, Dean, Hodkinson

& Hopkins, 2006).
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Figur 1. Visat positivt engagemang
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Figur 1. Visat positivt engagemang bland individer med grov demens, mdttlig demens och samtliga fall gdllande
live musik, redan inspelad musik och tystnad.

Holmes et al., (2006) menar i artikeln att musik, speciellt live musik spelar en stor roll i att
forbattra ett apatiskt beteende hos demenssjuka. | en annan artikel av Shibazaki et al. (2015)
stodjer resultatet teorin om att live musik minskar det apatiska beteendet men dven i denna
studie visade det sig att skillnaden pa individer med avancerad demenssjukdom ej visades lika

starkt som demenssjuka med mild till mattlig demens.

My father has not been well but today he was clapping and moved around,
he couldn’t do that two weeks ago so | can see better how

much has improved (Shibazaki et al., 2015, s.6).

Minskat agiterat beteende

Enligt Ray & Mittelman (2015) minskas agiterat beteende hos demenssjuka genom
musikterapi. Under tva veckors tid med totalt sex sessioner av musikterapi. Grupperna var

indelade i fyra till sex demenssjuka med minst ett av féljande symtom: depression, agitation
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eller att vandra omkring. Musiksessionerna varade fran 15 minuter till 60 beroende pa
deltagarnas toleransniva. Resultatet visade att paverkan pa det agiterande beteendet minskade
drastiskt direkt under musikterapin samt efterat. Under matningarna tva veckor efter
interventionen visade det sig att resultatet &ndrats marginellt. Men resultatet var fortfarande
lagre géllande det agiterande beteendet &n innan interventionen bérjade. Ray & Mittelman
(2015) menar att de tva veckorna med musik interventionen hade en kvardréjande effekt pa
det agiterande beteendet hos de demenssjuka som deltog.

Aven i studien av Chang et al. (2010) visade resultatet pa ett demensboende med musikterapi
under lunch varannan vecka under atta veckor att demenssjukas agiterade beteende
reducerades drastiskt under musikterapin. Forfattarna forklarar att lyssna pa musik
uppmuntrar till positiva minnen och darmed positiva och avslappnande kanslor som reducerar
frekvensen av ett agiterat beteende. Stora skillnader sags ocksa pa det aggressiva beteendet
bade verbalt och fysiskt da det minskade under musikterapin. Resultatet visade aven att
vardpersonalens arbetshdrda och stress under matstunden reducerades pa ett positivt satt
(Chang et al., 2010).

Musik som hjalpmedel for att forbattra kommunikationen i vardarbetet

Kategorin musik som hjalpmedel for att forbattra kommunikationen i vardarbetet innefattade
fyra olika subkategorier ndmligen 6kad samt forbattrad kommunikation, battre samspel och

samarbete samt storre delaktighet och battre omvardnadsmiljo.

Okad samt forbattrad kommunikation

Marmstal Hammar et al. (2011) beskriver i sin kvalitativa artikel hur icke verbal samt verbal
kommunikation férandras genom att vardpersonalen sjunger under morgonrutinerna for den
demenssjuke. Forfattarna jamfor situationer med sang och utan sang. Tolv stycken
demenssjuka samt 10 underskoterskor ingick i studien. Videoinspelningar visade att sang
okade den verbala kommunikationen mellan den demenssjuke och vardpersonalen under

morgonrutinerna.
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Nar forfattarna jamforde vardpersonalen nér de sjong och inte sjong under morgonrutinerna
for de dementa visade det sig att nér de inte sjong verkade det som att de demenssjuka hade

svarigheter i att uttrycka sig och tolka verbal och icke verbal kommunikation.

Detta resultat kan ocksa ses i den kvalitativa studien av Gotell et al. (2009) som dven
undersokte inflytandet av nar vardpersonalen sjong i vardarbetet under morgonrutinerna med
den demenssjuke samt dven hur bakgrundsmusik paverkar de vokabuléara och kanslomassiga
uttrycket for den demenssjuke. Resultatet av studien visade att bakgrundsmusik under
morgonrutinerna 6kade kommunikationen med den demenssjuke pa det verbala planet pa ett
positivt satt. Bade vardpersonalen och demenssjuka pratade med en varmare klang i den
verbala kommunikationen med varandra med musik i bakgrunden an utan, da det var ett
kallare verbalt prat mellan bade parter. Férandringen visade sig tydligt hos vardpersonalen
genom mer engagemang, energi, lekfullhet och gladje i den vanliga morgonrutinen med
bakgrundsmusik pa. Nar vardpersonalen sjong visade det sig att demenssjuka i studien
lyssnade mer och nar de kommunicerade verbalt var det med en avslappnad och lugn rost.
Utan musik eller sang var kommunikationen osammanhangande och ej samspelt (Gotell et al.,
2009).

Battre samspel och samarbetet

| bade de kvalitativa artiklarna av Gotell et al. (2009) och Marmstal Hammar et al. (2011)
visar resultatet av sang och musik i morgonrutinerna pa battre samspel och samarbete mellan
vardpersonal och demenssjuka. Nar Gotell et al. (2009) undersokte hur morgonrutinerna var
utan musik eller sang visade det sig att vardpersonalen var mer inriktad pa uppgiften att bli
klar sa fort som majligt. Aven fast vardpersonalen uttryckte positiva kénslor och virme mot
de demenssjuka fanns det inget samspel da de demenssjuka istéllet uttryckte ilska, forvirring,
radsla och motstand under morgonrutinerna. Med musik skapades en avslappnad och positiv
atmosfar och det ledde till avslappnad personal och avslappnade demenssjuka vilket bidrog
till ett battre samspel och samarbete (Gotell et al., 2009). Aven forstaelsen for den
demenssjukes kompetens och hinder ckade for vardpersonalen och skapade ett béattre
samarbete och forstaelse mellan de tva parterna. Marmstal Hammar et al. (2011) menar att
vardpersonalens verbala instruktioner vid morgonrutinerna med sang utvecklades till ett glatt
mote mellan tva individer alltsa vardpersonal och demenssjuka. Detta skapade ett béattre
samspel och samarbete under morgonrutinerna. Aven Shibazaki et als. (2015) studie visar att

musik och i detta fall live musik paverkar demenssjuka och vardpersonalens samarbete pa ett
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positivt satt. Resultatet visade sig inte lika starkt pa avancerad demenssjukdom som pa

individer med ej lika avancerad demenssjukdom.

The visits with the music are the best- it gives new things to talk about-
my dad is happier and more communicative- he tells me memories,
some | have never heard before’- it’s like getting him back as he was.
(Shibazaki et al.,2010, s. 6).

Storre delaktighet och battre omvardnadsmiljo

Musik skapar en vag for den demenssjuke att vara mer delaktig i omvardnadsarbetet genom
att 6ka samarbetet mellan vardpersonal och den demenssjuke (Sarkamo et al., 2013;
Marmestal Hammar et al., 2011; Gotell et al., 2009; Shibazaki et al., 2015). Genom musik far
den demenssjuke storre uppmarksamhet pa vad som hander runtomkring och pa sa vis menar
Sarkamo et al. (2013) att den demenssjuke kan vara mer delaktig i sitt liv. Aven en terapeutisk
effekt uppmarksammades for bade den demenssjuke och vardpersonalen da stamningen blev
lattsam och fylld med mer gladje och energi. Genom att vardpersonalen anses lattsammare
och aven de demenssjuka sa skapar detta en battre omvardnad samt omvardnadsmiljé med
mindre stressfaktorer och mer positiva kanslor i vardagslivet och arbetslivet (Sark&mo et al.,
2013; Marmestal Hammar et al., 2011; Gotell et al., 2009; Shibazaki et al., 2015).

| artikeln av Sung et al., (2011) undersoker forfattarna vardpersonalens attityd kring
anvandning av musik for demenssjuka pa ett langtidsboende. Studien ar kvantitativ dar 214
sjukskoterskor och underskoterskor inom ett demenshoende fick svara pa enkéatfragor om hur
det kanns att anvanda musik inom det vardagliga arbetet med demenssjuka samt hur de tycker
musik paverkar de som bor pa boendet. Studien visar att majoriteten har en positiv attityd till
effekten av musikterapi for demenssjuka. Deltagarna ansag att musik skapar en béttre
omvardnadsmiljo for de demenssjuka, sjukskoterskor och underskéterskor genom de positiva
hélsoeffekter som uppkommer for de demenssjuka. Det visar sig att fler sjukskoterskor &n
underskoterskor anser att musik bor implementeras i det vardagliga arbetet. Detta kan enligt
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forfattarna bero pa att sjukskaterskorna far en bredare kompetens gallande alternativa
behandlingsmetoder &n vad underskéterskor fatt i sin tidigare utbildning. En omstandighet for
att inte anvanda musik var att kunskapen var for liten och att omvardnadspersonalen inte

visste exakt hur musiken skulle kunna anvéandas (Sung et al., 2011).

DISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka musikens betydelse for personer som drabbats av
demenssjukdom. Utifran fragestallningarna och artiklarna som granskades uppkom tva olika
huvudkategorier i resultatet; positiva hélsoeffekter for den demenssjuke samt hur musik kan

framja kommunikationen mellan den demenssjuke och vardpersonalen.

Resultatdiskussion

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) innebar begreppet omvardnad atgarder for
att skapa en hélsoframjande miljo, att undanréja smérta och obehag samt att ge stéd och hjalp
for patienter i deras reaktion pa sjukdom. Att &ven pa ett respektfullt satt kunna bemota
patienten och hens sjalvstandighet ska respekteras och integritet tillgodoses. Genom att
anvanda musik inom demensvarden kan en god omvardnad uppnas genom att skapa en
hélsoframjande miljo som resultatet och tidigare forskning visar (Ragneskog, 2013). De
positiva hélsoeffekterna ar dverrepresenterade nar det galler musik inom demensvarden. Vid
sammanstallning av resultatet visar all fakta pa att symtom som kan drabba den demenssjuke
och ar negativa for den allmanna hélsan reduceras. Positiva k&nslor och gamla minnen tar
istallet over obehagliga kanslor sa som angest, oro, nedstamdhet och agitation. (Ray &
Mittelman, 2015; Sarkamo et al, 2013; Guétin et al., 2009; Chu et al.,2014; Chang et al.,
2010; Shibazaki et al., 2015; Holmes et al., 2006; Goétell et al., 2009; Marmstal Hammar et al.,
2010).

Gallande de positiva hélsoeffekterna fanns en tendens dar individer med svar demens ej
paverkades i samma stora utstrackning som individer med mild till mattlig demenssjukdom.

Detta fenomen visade sig tydligt vid redan inspelad musik da svart dementa ej visade samma
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starka positiva hélsoeffekter som individer med mild till mattlig demenssjukdom (Holmes et
al, 2006; Ray & Mittelman, 2015; Chu et al, 2014).

Av resultatet framgar det att musiken kan forbattra kommunikationen mellan vardare och den
demenssjuke och att den verbala och icke verbala kommunikationen 6kar. Aven samspelet,
samarbetet och delaktigheten fran den demenssjukes och vardpersonalens perspektiv
forbattrades delvis genom att vardpersonalen sjong med i en melodi under morgonrutinerna
(Marmstal Hammar et al., 2011; Gotell et al., 2009). En svarighet for att detta ska kunna
appliceras pa demensboenden &r att vardpersonalen inte &r anstalld for att sjunga. Det kan
aven bli fel om vardpersonalen tycker att spela musik ar allt som behdvs for att forbattra

kommunikationen och samspelet (Ragneskog, 2013; Marmstal Hammar et al., 2011).

Enligt Marmstal Hammar et al., (2011) ar den verbala och icke verbala kommunikationen
oerhort viktig i vardarbetet med demenssjuka. Att ha 6gonkontakt, aktivt lyssna utan att siga
nagot, bekrafta och inte se sjukdomen fore individen. Marmstal Hammar et al. (2011) menar
att vid musiksessionerna under morgonrutinerna blev vardpersonalen mer engagerad och
motte den demenssjuke som en hel ménniska och en jag och du relation uppstod. Detta kan
sammankopplas med Travelbees teori, som ndmns i bakgrunden om att omvardnadens
aspekter bygger pa kopplingen mellan patienten och sjukskéterskan,det vill saga att se varje
individ som unik, se hens livshistoria och anpassa varden efter just det individuella behovet.
Travelbee betonar att kommunikationen &r oerhort viktig mellan vardare och vardtagare och
att inte relatera till titlar skapar en battre relation och far patienten att kanna sig delaktig i
vardarbetet (Kirkevold, 2000). Detta framgar dven av resultatet, att musiken kan skapa en
relation mellan vardpersonal och den demenssjuke (Marmstal Hammar et al., 2011; Gétell et
al., 2009; Shibazaki & Marshall, 2015; Holmes et al., 2006).

Svensk sjukskoterskeforening (2014) betonar vikten av att en person som drabbats av en
sjukdom inte ska definieras enbart utifran sin sjukdom. Dock &r detta svart vid
demenssjukdom da sjukdomen bara blir vérre ju mer aren gar (Ragneskog, 2013). Genom
anvandningen av den konventionella behandlingen som oftast bestar av antipsykotiska,
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antidepressiva lakemedel och Bensodiazepiner (Livingston et al., 2014). Som ndmns i
bakgrunden ar fragan om mangden av lakemedel kan minskas och att delvis musik men ocksa
olika stimulerande aktiviteter for hjarnan kan ersétta dessa. | resultatet beskriver Ray &
Mittelman (2015) att musik minskade depressiva symtom, agitation och angest. En stor del av
deltagarna hade en konventionell behandling med kvarvarande symtom. | Shibazaki &
Marshalls (2015) resultat visade det sig att kostnaden av en musik intervention star for 1/70 av
den dagliga vardkostnaden. De betonar att musikintervention sasom att lyssna pa live musik
och bakgrundsmusik & mycket mer kostnadseffektivt an den mangd mediciner som

demenssjuka ofta ges.

Av resultatet framgar att vardpersonalens allmanna attityd gentemot att anvanda musik inom
vardarbetet var positiv men de visste inte hur de skulle anvanda sig av den. Vardpersonalen
ville ha mer véagledning och kunskap for att anvanda sig av musiken som hjalpmedel i det
dagliga arbetet (Sung et al, 2010). Musik visade sig dven ha en terapeutisk effekt pa
vardpersonalen vid anvandning av musik i arbetet da arbetsmiljén blev mer lattsam med
minskade stressfaktorer och mer positiva kanslor (Chu, H., 2014; Marmestal Hammar et al.,
2011; Gotell et al., 2009; Shibazaki et al., 2015).

Fran egna erfarenheter av demensboenden finns det en viss acceptans att aldre som bor pa ett
boende alltid &r lite depressiva eller agiterade. Jag anser att ett attitydbyte bor ske for att se
individen bakom sjukdomen och anpassa varden efter personen. Som framtida sjukskoterskor
kan vi gora mycket genom att berétta i detta fall for underskoterskorna, om aktuell forskning
samt utveckla vardplanerna med hur vi kan forbéattra halsan for de demenssjuka. Travelbee
beskriver den individuella vardplanens betydelse och hur den ska bortser fran generalisering
och stereotyper vilket ar oerhort viktigt i omvardnadsarbetet for att fa en battre
patientcentrerad omvardnad (Kirkevold, 2000).

For att kunna implementera musik i demenssjukvarden i Sverige bor vi ta hjélp av olika
professioner. Av de granskade artiklarna framgick att musikterapeuter kan hjélpa personalen
forsta hur de ska anvanda musiken for de dementa (Ray & Mittelman, 2015; Chang et al.,
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2008). Av ICN:s etiska kod for sjukskdterskor framgar att en kéarna av forskningsbaserad
professionell kunskap bor utvecklas som stod for en evidenshaserad omvardnad och att
samarbete med andra professioner for basta mojliga omvardnad &r viktigt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Genom att kartldgga den demenssjukes musiksmak med hjalp
av individen och dess anhériga kan en individanpassad musik véljas ut for att skapa en bra

och personcentrerad omvardnad.

Metoddiskussion

Allman litteraturéversikt enligt Friberg (2012), som valts som design for detta arbete, har varit
en bra metod for att kunna fa en sa bred informationséverskadlighet som majligt. Forfattaren
har aven fatt en inblick i nuvarande forskning och hur kunskapslaget ser ut for &mnet demens
och musik. Nackdelen med att anvanda litteraturstudie som metod kan vara att materialet som
valts av forfattaren kan vara vinklat mot forfattarens egna syften for att kunna besvara
fragestéllningarna. Om forfattaren kunde valja en annan metod for att utveckla och fordjupa
sig i amnet skulle en kvalitativ metod gjorts med intervjuer med vardpersonal och anhdriga
for att skapa sig en bredare forstaelse om hur musik paverkar miljon runtomkring den

dementa.

De databaser som anvants i arbetet ar Cinahl och PubMed. Bada databaserna innehaller
referenser till tidskrifter inom medicin, omvardnad och halso- och sjukvardsadministration. 95
% av PubMeds tidskrifter innefattar medicin och omvardnad och 65 % av Cinahls tidskrifter
handlar om omvardnad vilket gor dessa tva databaser till ett forstahandsval for forfattaren
(Willman et al., 2011). For att en litteratursokning ska ha en tillfredsstallande omfattning bor
egentligen fler elektroniska databaser inga enligt Willman et al., (2011). Dock ansag sig
forfattaren ha hittat adekvata artiklar fran enbart Cinahl och PubMed som besvarade syftet.
Om arbetet skulle géras om skulle férfattaren utvidga studien och anvénda sig av fler

databaser.

Fran borjan hade forfattaren med fragestallningen om hur minnet paverkas av musik for den
demenssjuke men efter manga sokningar och lasta abstract insag forfattaren att det var for
stort omrade att ha med och beslot sig for att utesluta den. Beslutet togs for att fa fram de
centrala delarna i arbetet om hur den positiva hélsoeffekten blir av musik samt hur

kommunikationen kan framjas. De olika sékord som anvants for att hitta relevanta artiklar
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varierades, dels pa grund av att hitta omfattande artiklar om just det forfattaren sokte for att
besvara fragestdllningarna. Sokorden kombinerades med booleska operatorn ”AND” for att f4
ett snivare resultat enligt Polit & Beck (2014) vilket visade sig anvidndbart. Orden "NOT” och

”OR” anvindes ¢j pa grund av att det inte behdvdes for att hitta relevanta artiklar till studien.

For att fa fram sa aktuell forskning som majligt inom @mnesomradet var tio ar gransen for de
artiklar som valdes. Majoriteten av artiklarna som hittades var relativt nya. Sex kvantitativa
och fyra kvalitativa artiklar anvandes. Fran borjan hittades fler kvalitativa artiklar men de
flesta togs bort pa grund av for litet antal deltagare i varje studie och resultatet blev da for litet
och aven diskussionen. Enligt Polit & Beck (2014) ar fordelen med att anvanda bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar att manga olika perspektiv kan belysas sa som personliga
och grupprelaterade upplevelser vilket &r en styrka i studien. Nackdelen med att ha ett mindre
antal kvalitativa artiklar &n kvantitativa kan ha paverka resultatet, da grupperspektiv blivit
dominerande. De artiklar som anvéndes utgar ifran patientperspektiv, personalperspektiv och
anhorigperspektiv. | tre kvalitativa artiklar anvander sig forskarna av videoinspelat material
vilket kan paverka resultatet. | artikeln av Marmstal Hammar et al.,(2010) belyser forfattarna
att videoinspelning ar ett bra sétt att samla bade det verbala och icke verbala spraket. Polit &
Beck (2014) menar att detta satt kan paverka beteendet for den som blir inspelad och kan
kénna sig observerad. Dock belyser alla tre kvalitativa artiklar som anvander sig av
videoinspelning att de dementa inte markte av ndgon kamera men att vardpersonalen visste,

vilket kunde paverka deras beteende.

En geografisk blandning finns bland artiklarna for att fa ett sa brett informationsfalt som
mojligt. Sverige, USA, Frankrike, Japan, Finland, England och Taiwan var l&nder som
artiklarna har sitt ursprung ifran. Det som kan diskuteras &r hur andra lander utanfor
Skandinavien ser pa dementa, om de vardas langre hemma hos familjen for att det ar
familjens plikt att ta hand om dem eller om de som i Sverige och Finland flyttas till ett boende
nar demensen har gatt for langt for att kunna klara sig i hemmet sjélv. Detta kan paverka
studiernas resultat om demenssjuka forflyttas till ett boende nar sjukdomen &r valdigt langt
gangen. | exempelvis Taiwan, Japan eller USA enligt resultatet i denna studie paverkas ej svar

demens av musik lika mycket som mild till mattlig demens gor.

24



En annan svaghet i artiklarna som anvants kan vara att majoriteten av deltagarna med

demenssjukdom é&r av det kvinnliga kdnet. Eftersom majoriteten &r kvinnor i ett flertal artiklar

kan det paverka bredden i urvalet vilket kan paverka trovardigheten i studien. Pa
demensboende &r det en Gverrepresentation av kvinnor darfor kan det vara svart att fa haften

kvinnor och man med i en studie.

Forfattaren har analyserat artiklarna enligt tva protokoll fér kvalitetsgranskning enligt
Willman et al., (2011). De tva protokollen, ett for kvalitativa och ett for kvantitativa studier
var enkla att forsta och pa sa vis gick granskningen smidigare att genomfara pa ett korrekt
sétt. De artiklar som kvalitetsgranskades enligt protokollet fick betyget mellan till bra efter
granskning. De som fick medel ansags ha for fa deltagare och férdelning kring kon. De
kvantitativa artiklarna fick framst hogt betyg och detta ansag forfattaren gynna resultatets
trovardighet. Svagheten med dessa protokoll ar att det ar en tolkningsfraga hur forfattaren

tolkar frdgorna och betygen som ges (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Artiklarna som granskades och fick 1ag kvalitet uteslots direkt fran studien. Det blev darfor
enklare att veta om studiens resultat sags som trovardigt nar forfattaren kunde presentera
betygen pa artiklarna som valdes ut. For att utifran resultatet av de valda artiklarna skapa
kategorier och subkategorier var relativt enkelt eftersom artiklarna som valdes ut var valda
utifran syftet och fragestallningarna. Enligt Polit & Beck (2014) &r det viktigt att vara extra
noggrann vid utformningen av teman och kategorier eftersom detta ar den sista fasen i
analysarbetet. Efter att ha skapat kategorier och subkategorier uppstod en helhet och ett

monster kunde ses i arbetet. | detta skede har det dock varit svart att bara vara en forfattare.

Det kan vara en fordel att vara tva forfattare som bollar idéer om kategorier och subkategorier

fa en bredare syn pa hela arbetets helhet.
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SLUTSATS

Genom att anvanda musik inom demenssjukvarden kan demenssjuka paverkas genom positiva
halsoeffekter sa som minskade depressiva symtom, 6kade kognitiva formagor, minskad oro,
angest, apatiskt beteende och aggressivt beteende bade verbalt och fysiskt. Musiken kan ocksa
anvandas som ett hjalpmedel for att frimja kommunikationen mellan den demenssjuke och
vardpersonalen genom att 6ka kommunikationen, samspelet, samarbetet, delaktigheten och

dessa komponenter skapar tillsammans en béttre omvardnadsmiljo.

Denna studie kan bidra till en 6kad medvetenhet om vilka positiva hélsoeffekter som
uppkommer och hur kommunikationen férbéattras genom att anvénda sig av musik i
omvardnaden av demenssjuka. Den kan ocksa skapa insikt i hur viktigt det &r med stimulans i
vardagen och att de saker vi som inte &r sjuka tar for givet, att musik finns runtomkring oss
och skapar gladje, samhdrighet och minnen som ar oférglémliga. Aven om de kognitiva
fardigheterna sviktar kan musiken ateruppvécka en manniskas livsberattelse. Darfor har musik
en stor betydelse for demenssjuka men effekten ar olika beroende pa hur svar
demenssjukdomen &r. Fortsatt forskning inom musik och dess paverkan pa olika
demenssjukdomar &r darfor angelégen.
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Bilaga 1. Litteratursokning i databaser
Databas | Avgransningar | S6kord Antal |Antal Antal Antal valda
traffar | lasta valda efter
abstract |artiklar |granskning
Pubmed Peer Reviewed, demensia AND | 189 6 2 2
English music AND
160222 therapy
Language,
Published date:
2006-2016
Pubmed Peer Reviewed, demensia AND | 42 8 3 1
English music AND
160222 therapy AND
Language’ Caregiver
Published date:
2006-2016
Pubmed | Peer Reviewed, demensia AND |9 9 5 2
English music AND
160222 therapy AND
Language’ Caregiver AND
Published date: communication
2006-2016
Pubmed Peer Reviewed, dementia AND |22 3 5 1
English music AND
160222 therapy AND
Language, Impact
Published date:
2006-2016
Pubmed Peer Reviewed, dementia AND |14 1 3 1
English live AND
160222 music
Language,
Published date:
2006-2016
Pubmed Peer Reviewed, demetia AND |15 6 2 1
English music AND
160222 effect AND
|_ar]guagel depl’eSSion
Published date:
2006-2016
Cinahl Peer Reviewed, dementia AND |34 3 0 0
English music AND
160225 therapy
Language,
Published date:
2006-2016
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Cinahl Peer Reviewed, dementia AND |19
English care AND
160225 music
Language,
Published date:
2006-2016
Pubmed | Peer Reviewed, dementia AND |2
English music AND
160222 memory AND
Language, enhancer
Published date:
2006-2016
PubMed | Peer Reviewed, music AND 1
English concerts AND
160222 dementia

Language,
Published
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Bilaga 2. Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod,
enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006)

Beskrivning av studien

Tydlig begrénsning/problemformulering? Ja... Nej... Vet gj...
Patientkarakteristika Antal...... Alder....... Man/kvinna......
Ar kontexten presenterad? Ja... Nej... Vet gj...

Etiskt resonemang? Ja... Nej... Vet ej...

Urval
-Relevant? Ja... Nej... Vet gj...
-Strategiskt? Ja... Nej... Vet ej...

Metod for urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja... Nej... Vet ej...
Datainsamling tydligt beskriven? Ja... Nej... Vet gj...
Analys tydligt beskriven? Ja... Nej... Vet gj...

Giltighet

Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja... Ngj... Vet gj...
Rader datamattnad? Ja... Nej... Vet gj...

Rader analysmattnad? Ja... Ngj... Vet gj...

Kommunicerbarhet

-Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja... Nej... Vet gj...

-Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referens ram? Ja... Nej... Vet gj...
Genereras teori? Ja... Nej... Vet ej...

Huvudfynd )
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

For att klassificera denna typ av studie gavs varje positivt svar poang och raknades sedan ut i
procent mot den totala podngsumman. Detta bidrog till tre kvalitetsgrader (Tabell 2)

Tabell 2. Kvalitetsgradering.
Grad 180 -100 %
Grad 11 70 -79 %
Grad 111 60 -69 %
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Bilaga 3. Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod
enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006)

Protokoll for kvalitetsbedémning
Beskrivningen av studien

Forskningsmetod oRCT o CCT (ej randomiserad)
O Multicenter, antal center ...............

O Konrollgrupp/er.........ccccovveveeenenne.
Patientkarakteristiska Antal ..............occoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiinns
AIEr oo,

Man/Kvinna .........ccceeeeeeeeiiiiieeneeenns

Kriterier for exkludering
Adekvata exklusioner oJa oNej
Intervention

Vad avsag studien att studera?
Dvs. vad var dess primara resp. sekundara effektmatt

Urvalsforfarandet beskrivet? oJa oNej

Representativt urval? oJa oNej
Randomiseringsforfarande

beskrivet? oJa oNej oVet gj

Likvardiga grupper vid start? oJa aoNej aVet ej
Analyserade i den grupp som de
randomiserades till? oJa oNejoVet gj
Blindning av patienter? oJa oNej oVet ej
Blindning av vardare? oJa oNej oVet ej
Blindning av forskare? oJa cNej oVet gj

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? oJa oNej
Bortfallsstorleken beskriven? oJa aNej
Adekvat statistisk metod? oJa oNej
Etiskt resonemang? oJa oNej

Hur tillforlitligt ar resultatet?
Ar instrumenten valida? oJa oNej
Ar instrumenten reliabla? oJa oNej

Ar resultatet generaliserbart? oJa oNej
Huvudfynd (hur stor var effekten?, Hur berdknades effekten?, NNT,

konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans,
powerberdkning)........ccccovvieeeiiiiiiee e

Sammanfattande bedémning av kvalitet
OBra oMedel oDalig

Kommentar
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Bilaga 4. Artikelmatris av kvalitativa artiklar enligt Willman, Stoltz &
Bahtsevani (2006)

ingick i studien.

pé sa vis skapa béttre
samarbete mellan
vardpersonal och
demenssjuka. Det
visade sig ocksa att
den demenssjuke var
mer villig att vara
delaktig under
morgonrutinerna.

Forfattare/ar/land | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Gotell, E. Brown, | The influence | Undersoka hur Videoinspelningar | Nar bakgrundsmusik | Medelbra
S & Ekman, S-L. | of caregiver kommunikationen | med hjélp av en samt sang anvindes
singing and mellan hélso- och | kvalitativ under Grad Il
2007 background sjukvérdpersonal | innehallsanalys morgonrutinerna
music on och demenssjuka | under skapades en dkad 70 -79 %
Sveri vocally genom paverkas | morgonrutinerna pa | kommunikation,
ge R
expressed genom ett demensboende. 7 | intimitet samt
emotions and vokabuléra samt | kvinnor och 2 mén | samarbete mellan
moods in kénslomassiga med svar demens vardpersonal och de
dementia care: | utryck under och 5 kvinnliga demenssjuka. Aven de
A qualitative morgonrutinerna | sjukskdterskor positiva kénslorna
analysis. med hjalp av ingick i studien. Okade och aggressiva
bakgrundsmusik kanslor minskade for
samt sang. de demenssjuka.
Holmes, C., Keep music Undersoka hur En kvantitativ studie | Live musik visade sig | Hog
Knights,A., Dean, | live: music and | musiken paverkar | med 32 st ha en stor effekt pa de
K., Hodkins, S & |the alleviation | ett apatiskt demenssjuka som apatiska beteendet Grad |
Hopkins, V. of apathy in beteende hos uppfyllde kraven for | genom ett positivt
dementia individer med apatiskt beteende engagemang for bade 80 -100
2006 subjects. mattligt till svar | fran vardboende aldre med svar och %
demenssjukdom. | samt egna bostader | mattlig demens.
En undersoktes genom | Engagemanget till
gland : . .
observationer och redan inspelad musik
videofilmning. De | visade sig inte
exponerades for live | signifikant. Ingen av
interaktiv musik, testpersonerna visade
redan inspelad sig ta skada eller
musik eller tystnad | ogilla live eller
under 30 min. inspelad musik.
Marmstal Hammar, | Communicating | Underséka hur Observationer via Vérdpersonalen Medelbra
L., Emami, A., through demenssjuka och | videoinspelningar verkade mer
Engstrom, G & caregiver vérdpersonal med kvalitativ involverade i den Grad Il
Gotell, E. singing during | uttrycker verbal | innehallsanalys demenssjuke under
morning care samt icke verbal | under morgonrutinen nar 70 -79 %
2010 situations in kommunikation | morgonrutinerna pd |séng utévades. Samt
dementia care. | med eller utan ett demenshoende. | s&g den demenssjuke
Sverige musik under den | Bekvémlighetsurval. | som en hel person och
vanliga 12 st demenssjuka | inbjuda hen till en
morgonrutinen pa {och 10 st gemensam
demensboenden. | underskéterskor kommunikation och
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Shibazaki,K., &
Marshall, N.
2015

Japan

Exploring the
impact of music
concerts in
promoting
well-being in
dementia care.

Se hur live musik
paverkar
demenssjuka
deras familjer
samt
vardpersonalen.

Kvalitativ studie
med
semistrukturerade
intervjuer samt
observationer med
demenssjuka,
familjemedlemmar
och vardpersonal
fore samt efter
konserter agde
rum.11 konserter i
England & 11
konserter i Japan.
Alla intervjuer var
semi-strukturerade

och videoinspelade.

53 st personer
medverkade, 27 st
demenssjuka, 13 st
familjemedlemmar,
9 st sjukskdoterskor
och 4 st
underskoterskor.

Effekterna av
konserterna i bada
landerna visade sig
vara valdigt
meningsfulla for de
demenssjuka,
familjemedlemmar
samt vardpersonalen.
Intervjuerna med de
som hade mild-méttlig
demens visade sig ha
fatt en 6kad
samarbetes,
interaktion och
konversationsformaga.
De med svar demens
uppvisade minskad
niva av agiterat och
antisocialt beteende.
Vardpersonalen
rapporterade om en
hogre nivé av omsorg,
samarbete och 6kad
mojlighet till
utvardering.

Hog
Grad |

80 -100
%
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Bilaga 5. Artikelmatris av de kvantitativa artiklarna enligt Willman, Stoltz

& Bahtsevani (2006)

Forfattare/ar/land | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Chang, F., Huang, | The effect of |Under lunchtid |En Musiken visade sig ha en stor Hog
H., Lin, K., & Lin, |a music pa ett kvasiexperimentell | positiv inverkan pa de
L. demensboende | design med 41 st demenssjukas aggressiva
programme | spelades musik | demenssjuka, 26 beteende bade verbalt och fysiskt
2010 during for att se om det | kvinnliga och 15 efter att musiken spelats under
lunchtime on | har ndgon effekt | manliga pa ett lunchtid I jamforelse nér
Taiwan the problem pa demenssjuka | demenshoende musiken inte spelades. Det
behaviour of | som har under 8 veckor. visade sig ocksa ha en paverkan
the older problem med Musik spelades pa vardpersonalens arbetsborda
residents with | sitt beteende. varannan vecka under maltider pa ett positivt sétt.
dementia at under lunchtid.
an institution
in Taiwan.
Chu, H., Yang, C., | The impact of | Att faststélla En kvantitativ Gruppmusik terapin visade sig Hog
Lin, Y., Ou, K., group music | huruvida randomiserad reducera depression hos de
Lee, T., O'Brien, |therapy on gruppmusik kontrollstudie dar | demenssjuka som deltog i
A., & Chou, K. depression terapi paverkar | 104 st dementa experimentella gruppen. Kortisol
and cognition | depression och | blev valda i nivaerna visade sig inte minska
2014 in elderly forsenar kontrollgruppen efter musik terapin medans
persons with | forsémring av eller den kognitiva funktionerna
Taiwan dementia: A | kognitiva experimentella forbéattrades vid den 6e, 12e
randomized | formagor hos gruppen dar dem sessionen samt 1 manad efter
controlled demenssjuka. fick 12 sessioner avslutad musikterapi. Speciellt
study med musik terapi. | anmarkningsvért var
Data samlades in 4 | korttidsminnet som forbéattrades.
ganger, 1 vecka Framst paverkade musikterapin
fore interventionen, | dldre med mild till méttlig
6:e sessionen, 12:e | demenssjukdom.
sessionen samt 1
manad efter
avslutad
musikterapi.
Guétin S., Portet Effect of Undersoka Kvantitativ Signifikanta skillnader hos den Hdg
F., Picot M.C., music therapy | effekten av randomiserad grupp som erbjods musikterapi
Pommié C., on anxiety musikterapi pa | kontrollstudie. En | genom minskad angest samt
Messaouid M., and personer med kontrollgrupp med | depression. Efter avslutad
Djabelkir L.,Olsen | depression in | Alzheimers och |15 st dementa och | musikterapi holl effekten i sigi 8
A.L., Cano M.M., |patients with | hur det paverkar |en veckor.
Lecourt E., Alzheimer's | deras angest interventionsgrupp
Touchon J type samt depression. | med 15 st dementa
dementia: som fick
2009 randomised, musikterapi som
controlled behandling. Angest
Frankrikes study. &

depressionssymtom
mattes innan samt
efter sessionerna.
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Forfattare/ar/land | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ray, K., Music therapy: A Understka om En explorativ design Efter tva veckor av Medel
Mittelman, M. nonpharmacological | musik inom med bekvamlighets musikterapi visade det sig
approach to the care | gruppterapi pa urval anvandes. En att depressiva symtom,
2015 of agitation and dementa har nagon | statistisk modell agiterat beteende och oro
depressive symtoms | effekt géllande oro, | anvandes (ANOVA). | minskade. Dementa som
USA for nursing home depressiva samt 132 st dementa vandrade omkring fann
residents with vandringssymtom. | inkluderades, 112 st forskarna ingen skillnad
demensia. kvinnor och 20 st man. | jamfort med innan
musikterapin.
Sung, H.,Lee, W., | Exploring nursing | Understka Kvantitativ De flesta va véardpersonalen | Medel
Chang, S., & staff’s attitudes and | huruvida enkatstudie med ett kénde sig positiva till musik
Smith, G. use of music for vardpersonal anser | bekvamlighetsurval av | for demenssjuka men det
older people with att musik paverkar | 214 st vardare inom var bara 30,6% som faktiskt
2011 demensia in long- | demenssjuka samt | demensvarden hade anvént musik i
term care facilities. | attityden kring att | inkluderades som praktiken. Manga kande att
Taiwan anvénda musik i skulle besvara hur dem [ de hade for lite kunskap om
omvardnadsarbetet. | tycker musik paverkar | hur de kan anvanda musik
demenssjuka samt hur | och mer an halften anség att
det kanns att anvdnda | det fanns for lite tid samt
musik i det vardagliga | resurser for att kunna
omvardnadsarbetet. anvanda musik i praktiken.
Sarkamo, T., Cognitive, Genom coachning | Randomiserad For bade sang och lyssna Hog
Tervaniemi, M., Emotional, and av vardpersonal se | kontrollstudie. 89 grupperna forbattrades
Laitinen, S., hur effekten blir av | stycken demenssjuka, | humdret avsevart dven
Numminen, A., Social Benefits of | att anvénda musik |59 st orienteringsférmagan och
Kurki, M., Regular regelbundet for familjemedlemmar, 30 |fjérrepisodiskt minne
Johnson, J. K., & demenssjuka som | st sjukskoterskor forbattrades jamfort med
Rantanen, P. Musical Activities | €M dgl av den valdes u_t helt . kon_trollgrupp?n ut_an musik.
in Early daglloga rand_omlserat till _ I"mlqdre utstracknmg
2014 omvardnaden . studien. Demenssjuka | forbéattrades dven deras
. delades in i olika uppmérksamhet, kognitiva
Finland g:r%%nr::&ed grupper med 10 och exekutiva funktioner.

Controlled Study

veckors sang
coachgrupp, 10
veckors
musiklyssnings
coachgrupp eller den
vanliga
kontrollgruppen utan
musik. Alla
demenssjuka
genomgick en
neurologisk
beddmning fore, efter
& 6 mén efter
experimentet.

Séng i jamforelse med
musiklyssning forbattrade
arbetsminnet hos de
demenssjuka pa kort sikt
samt vardpersonalens
valbefinnande.
Musiklyssning hade en
positiv effekt pa
livskvaliteten.

39




