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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Musikaliska grundelement formas redan i mammans mage och finns bevarat 

hos oss ända in på ålderns höst. Samma element har visat sig bevaras hos 

personer med demenssjukdom. Demenssjukdom drabbar en allt större del av 

befolkningen vilket innebär att kunskap och evidens om sjukdomen bör 

tillämpas i praktiken för att underlätta omvårdnaden av dessa personer. 

 

Syfte: Syftet är att undersöka hur musik i den dagliga vårdmiljön påverkar personer 

med demenssjukdom 

 

Metod: En litteraturöversikt bestående av tio vetenskapliga artiklar genomfördes, 

där åtta av studierna var av kvantitativ och två kvalitativ ansats. 

Litteraturöversiktens resultat diskuteras och knyts an till Katie Erikssons 

teori om sjukdomslidande och vårdlidande samt konsensusbegreppet 

vårdande. 

 

Resultat: Resultatet visar att olika typer av musikinterventioner påverkar personer 

med demenssjukdom på ett positivt sätt. Uttryck som fysisk och verbal 

agitation minskade, framförallt vid måltiderna vilket resulterade i ett ökat 

kaloriintag. Interaktionen mellan vårdare och personer med demenssjukdom 

förbättrades också vid omvårdnadssituationer. Musiken bidrog generellt till 

ökad social interaktion och till ett ökat välbefinnande. 

 

Diskussion: Resultatet diskuteras i förhållande till Katie Erikssons teori om 

sjukdomslidande och vårdlidande samt konsensusbegreppet vårdande. Att 

leva med en demensdiagnos och vårdas på särskilt boende kan innebära både 

sjukdomslidande och vårdlidande. Musiken kan påverka vårdandet av 

personer med demenssjukdom genom ett ökat deltagande i omvårdnaden 

samt lindra sjukdomens symptom.  

 

Nyckelord: Demens, musik, vårdmiljö, omvårdnad 



 
 

 
 

 

Abstract 

 

Background: Musical elements are formed already in the mother's womb and preserves 

with us all the way into old age. The same capability has proven to be 

preserved in people with dementia. Dementia affects an increasing part of 

the population, which means that knowledge and evidence about the 

condition should be applied in practice in order to facilitate the care of these 

people. 

 

Aim: The aim of this literature overview is to explore how music in the daily care 

environment affects people with dementia. 

 

Method: This literature overview based on ten scientific articles where eight of the 

studies have quantitative and two qualitative approaches. The result of the 

literature overview is discussed and related to Katie Eriksson's theory of 

suffering and consensus concept of caring. 

 

Results: The result shows that different types of music interventions affect people 

with dementia in a positive way. Expressions such as physical and verbal 

agitation decreased at mealtime, which resulted in increased calorie intake. 

The interaction between caregivers and people with dementia improved 

during caring situations. The music generally contributed to increased social 

interaction and increased well-being. 

 

Discussion: The results are discussed in relation to Katie Eriksson's theory of suffering 

and the concept of caring. To have dementia and live in a nursing home can 

mean suffering in many ways, both suffering from the disease and the care 

related suffering. Music can affect the caring of people with dementia by 

increased participation in the daily caring routines and alleviate symptoms 

of the disease. 
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1. Inledning 

I Sverige lever ca 160 000 människor med demenssjukdom och 65 000 av dessa bor inom 

särskilda boendeformer (Socialstyrelsen, 2014). Det kan upplevas påfrestande att ge 

omvårdnad till personer med demenssjukdom då sjukdomen medför en nedsatt kognitiv 

förmåga och därmed kommunikationssvårigheter mellan boende och vårdpersonal.  

Vid flera tillfällen under arbete inom äldrevården har vi fått uppleva tydliga situationer där 

musik påverkat personer med demenssjukdom. Ett sådant tillfälle observerades under 

eftermiddagsfikan på en demensenhet då en äldre kvinna med stora svårigheter att 

kommunicera plötsligt tyst började sjunga med till en Frank Sinatra låt som spelades i 

bakgrunden. Denna erfarenhet har väckt vårt intresse och nyfikenhet att närmare försöka 

förstå hur musik i olika situationer påverkar personer med demenssjukdom.  

 

2. Bakgrund 

Behovet av vård för personer med demenssjukdom kommer att öka i takt med att 

befolkningen lever längre. Dessa personers förmåga att klara sig själva minskar i takt med att 

sjukdomen utvecklas viket ställer krav på sjukvården i allmänhet men framförallt på 

sjuksköterskor då omvårdnaden av denna patientgrupp är sjuksköterskans ansvarsområde. 

Bakgrunden delas upp i temana: Demenssjukdomar, där demensdiagnosens innebörd och 

symptom tydliggörs. Vårdmiljö och dess betydelse för personer med demenssjukdom, vidare 

beskrivs begreppet Musik samt Musik i vårdmiljö. Det sista som beskrivs är Sjuksköterskans 

ansvarsområde där tydliggörs sjuksköterskans roll i omvårdnaden av denna patientgrupp. 

 

2.1 Demenssjukdomar  

Demens är en form av hjärnskada och innebär ofta ett stadigvarande försämrat minne för den 

drabbade vilket medför att personens tidigare intellektuella funktioner försämras. Dessa 

förändringar leder med stor säkerhet till en känsla av oro och ängslighet för den som drabbas 

(Ragneskog, 2011). Larsson och Rundgren (2010) definierar demens som en sjukdom där 

kognitiva förmågor och minnet försämras. Det kan innebära en förändrad personlighet, 

svårigheter att delta i sociala sammanhang samt emotionella störningar. Demenssjukdomar 

kan delas in i olika grupper beroende på hur sjukdomen utvecklar sig. Vid samtliga former av 

demens uppkommer symptom som påverkar personens sätt att vara. Konfusion är enligt 

Dehlin och Rundgren (2014) vanligt förekommande och yttrar sig främst genom störningar av 

medvetandet, minnet, känslor och vakenhet. Förmågan att uppfatta omgivningen på ett 
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korrekt sätt blir nedsatt och missförstånd om vad som sker i omgivningen blir vanligt. 

Varaktigheten av förvirring kan variera och uppträda vid skilda tillfällen för olika personer. 

Att identifiera den utlösande faktorn kan vara svårt när det gäller personer med 

demenssjukdom men en faktor kan vara att miljön och omgivningen förändras. 

Beteendestörningar som kallas Behavioural and Psychological Symptoms in Dementia 

(BPSD) förekommer hos personer med demenssjukdom. BPSD kan medföra svårigheter att 

tolka sin omgivning samt anpassa och förhålla sig till nya miljöer och just förändringar i 

miljön kan vara en utlösande faktor till det förändrade beteendet. Även vandringsbeteenden, 

störd dygnsrytm samt kroppslig överaktivitet kan vara symptom på BPSD. Dehlin och 

Rundgren (2014) nämner även att ångest och depression är förekommande vid 

demenssjukdom. Symptom av depression och ångest kan ibland yttra sig på ett annorlunda 

sätt hos personer med demenssjukdom. Det kan komma till uttryck genom aggressionen och 

irritation, somatiska symptom som smärtor och minskad aptit. 

 

2.2 Omvårdnad vid demenssjukdom 

En tidig och adekvat diagnos är viktig för att kunna optimera omvårdnaden och behandlingen 

av sjukdomen (Dehlin och Rundgren, 2014). Svår demens innebär i regel att den drabbade är i 

behov av hjälp dygnet runt för att klara av det dagliga livet. Kognitiva försämringar, 

försämrad ADL samt beteendestörningar är vanliga symtom vid demenssjukdom. Även 

försämrat korttidsminne, orientering, nedsatt uppmärksamhet till omgivningen samt 

svårigheter att uttrycka sig är vanligt förekommande hos personer med demenssjukdom vilket 

kräver både stöd och omvårdnad för att klara av vardagen. En sådan vård är möjlig på 

omsorgsboenden för personer med demenssjukdom och bygger till stor del på ett 

personcentrerat arbete där vårdteam arbetar nära varandra för att klara av att tillgodose 

patientens vårdbehov. 

På vård och omsorgsboenden arbetar flertal professioner där undersköterskan har i ansvar 

att tillgodose särskilda behov och önskemål för de boende (Ring, 2013). Sjuksköterskan 

ansvarar för medicinska insatser, läkemedelshantering samt medicinsk omvårdnad. Stiftelsen 

Silviahemmet erbjuder vidareutbildningar för både undersköterskor som sjuksköterskor vilket 

många kommuner idag satsar på. Från personalen som arbetar inom demensvård krävs 

förståelse för personernas individuella behov vilket kräver god kännedom om personen som 

vårdas samt hur sjukdomen påverkat personen. Om denna kunskap och lyhördhet inte finns 

riskerar relationen bli negativ och präglas av missförstånd. Trots behovet av 
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specialistutbildade sjuksköterskor är det mindre än 2 procent av alla sjuksköterskor som 

specialutbildar sig inom vård av äldre (Edberg, Törnquist och Hasson, 2014). Studier av Grol 

och Grimshaw (2003) och Greenhalgh, Fraser Macfarlane, Bate och Kyriakidou (2004) visade 

att det finns ett glapp mellan den evidens som finns att tillgå och användandet i praktiken 

vilket innebär att patienter inte får vård baserad på vetenskaplig evidens och att detta 

resulterar i att patienter ges vård och behandling som antingen är onödig eller rent av skadlig. 

Då demenssjukdom inte går att bota är omvårdnad och lindring av sjukdomens symtom 

viktiga. Negativa effekter av sjukdomen kan med en rad olika omvårdnadsåtgärder enligt 

Edberg (2009) förebyggas. En viktig faktor i mötet med dessa personer är relationen till 

omvårdnadspersonalen. Dehlin och Rundgren nämner att symtom som aggressivitet vid 

omvårdnad kan vara en reaktion på samspelet mellan patient-vårdgivare. Det kan hjälpa att 

den sjuke får möta annan personal, göra anpassningar i vårdmiljön samt se över vårdrutiner 

för att kunna lindra sjukdomen symtom. Det finns en ett flertal aspekter att tänka på i 

kontakten med personer med demenssjukdom. Några av dessa är tydlighet, en anpassning av 

samtalen och kommunikationen samt förmedla ett vänligt kroppsspråk och ansiktsmimik 

(Skog, 2009).  

I Chang et al. (2009) beskriver omvårdnadspersonal komplexitet i arbetet med personer 

som vårdas på demensboenden. Som ett exempel nämns svårigheter att tillgodose omvårdnad 

vid smärtproblematik, infektioner samt ätsvårigheter. Dessa problem var förekommande och 

svåra att tillgodose på grund av personernas svårigheter att kommunicera. Såväl ökad 

kännedom om patienten som bättre utbildning om omvårdnad vid demenssjukdom 

efterfrågades av vårdpersonalen.  

 

2.3 Vårdmiljö 

Enligt Ragneskog (2011) är omgivningen för personer med demenssjukdom viktig då detta 

skapar ett sammanhang, vilket hjälper dessa personer att lättare förstå och förhålla sig till den 

omgivning som de befinner sig i. Hedman och Jansson (2015) beskriver att miljön på 

gruppboenden är utformade att vara så hemlika som möjligt med färre antal boenden på var 

enhet. När goda vårdmiljöer beskrivs omnämns ofta just den hemlika miljön som 

betydelsefull inom demensvården. Miljöanpassningen har visat sig kunna minska agiterade 

beteenden, ångest, aggressivitet samtidigt som interaktionen mellan personerna stimuleras och 

välbefinnandet ökar. I Lawtons teori om miljö i Edvardsson och Wijk (2014) belyses vikten 

av att miljön vi befinner oss i är anpassad efter vår förmåga att uppfatta den. Detta innebär att 
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miljön varken får vara för svår att tyda och inte heller för enkelt utformad så att personer som 

vistas i den riskerar att bli understimulerade. 

 

2.4 Musik 

Nilsson (2014) beskriver att ljud, rörelser och puls är musikaliska grundelement som formas 

redan i mammans mage. Det flesta ljud i omgivningen är sammansatta av olika frekvenser 

och ljudnivåer. Olika frekvenser kan vara orsak till olika symptom hos människan där framför 

allt lågfrekventa ljud kan orsaka trötthet, irritation, huvudvärk, störd koncentration och 

sömnsvårigheter. Ljud kan även förmedla budskap, känslor och lust som motiverar och 

inspirerar oss till nya upplevelser. 

För att musik och ljud ska få önskad effekt är det viktigt med en viss kännedom om personens 

tidigare förhållande till musik menar Skovdahl och Edberg (2011). De beskriver att musik och 

ljud kan påverka människor på olika sätt, exempelvis kan en typ av musik få en person att 

känna sig glad och alert medan en annan känner sig sorgsen. I vissa fall kan även en del ljud 

och musik skapa obehagskänslor. Enligt Gerdner (2005) stimuleras fjärrminnet vid 

uppspelning av musik som är baserad på personliga preferenser. Vidare hävdar författaren att 

framkallandet av minnen som är förknippade med positiva känslor har en lugnande effekt på 

individer med demenssjukdom vilket i sin tur förhindrar eller lindrar agitation. 

Vårt individuella sätt att uppfatta ljud enligt Edvardsson och Wijk (2009) påverkar hur vi 

agerar i olika ljudmiljöer. Exempelvis kan sociala interaktioner mellan äldre personer 

stimuleras av musik. Som tidigare nämnts kan vissa ljud bidra till positiva beteenden medan 

andra kan leda till irritation och förhindra samtal och aktiviteter. 

Florence Nightingales (1869, refererad i Edvardsson & Wijk, 2014) uppfattning om musik 

var att den var en av de estetiska uttrycksformerna som har en positiv inverkan på patienten. I 

Andersson (1997) beskrivs Florence Nightingales arbete för att förbättra den fysiska, 

psykiska, sociala och andliga miljön för hennes patienter. Hennes uppfattning var att kultur, 

litteratur och musik skulle prägla vårdmiljön och vara en del av vardagen i syfte att skapa 

kontakt mellan dem som vårdas och dem som vårdar. Nightingale betonade även att 

vårdmiljön skulle ge tillgång till omväxling och sysselsättning samt vara anpassad, motiverad 

och meningsfull för personerna som vistas i miljön. 

Musik i vården av personer med demenssjukdom beskrivs av Skovdahl och Edberg (2011) 

kunna vara ett stimulerande arbetsätt för både vårdtagare och vårdpersonal. Det kan omfatta 

allt från att möjliggöra för vårdtagare att lyssna till en önskad CD-skiva till musikterapi. 
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Musikaktiviteter som körsång, dans eller musikunderhållning är vanligt förekommande 

aktiviteter inom äldrevården. Gerdner (2005) beskriver att personer med avancerad 

Alzheimer´s Disease or Related Disorder (ADRD) har en nedsatt förmåga att förstå det 

verbala språket medan musikaliska förmågor är bevarade hos individer med ADRD samtidigt 

som förmågan att bearbeta och uttrycka sig verbalt avtar. 

Tystnad har enligt Perez- Cruz et al. (2012) historiskt sett betraktas som en del av den 

normala vårdmiljön, trots att det saknas vetenskapliga bevis till att detta skulle vara av fördel. 

Ljud i form av personsökare, larm och samtal beskrivs idag som störande ljud inom 

sjukvården. Studien av Perez- Cruz et al. (2012) visar att användandet av bakgrundsmusik i 

vårdmiljöer som vanligen präglas av hög ljudnivå som korridorer, väntrum samt 

mottagningsrum var att föredra både för patienter och vårdpersonal. Exempel på 

bakgrundsmusikens positiva inverkan som deltagarna uttryckte var dess påverkan på stress, 

känslan av ökad energi samt positiv inverkan på humöret.   

 

2.5 Livsberättelsens betydelse 

Enligt Katie Erikssons teori så bidrar såväl yttre faktorer som patientens personliga 

livsberättelse till hur hans eller hennes hälsa och lidande gestaltas (Wiklund Gustin & 

Lindwall, 2012). För att kunna ge vård utifrån individuella behov kan en dokumenterad 

livsberättelse vara ett hjälpmedel i vården av personer med demenssjukdom då sjukdomen 

ofta medför svårigheter att själv kunna förmedla vem man är och vad man vart med om 

(Lindqvist, 2015). I en levnadsberättelse bör betydelsefulla händelser som påverkat personen 

finnas nämnda, det kan innefatta händelser ända från barndom till den senaste tiden. Även 

personliga egenskaper, betydande glädjemoment i livet eller perioder som präglats av sorg bör 

finnas beskrivet i en levnadsberättelse. På så sätt kan utvecklingar och skeenden i livet enligt 

Ternestedt och Norberg (2009) kunna förstås. Holst (2011) menar att kännedom om en 

persons tidigare upplevelser, värderingar och önskningar kan underlätta för att kunna möta 

personens behov. På så sätt kan livsberättelsen enligt Edberg (2009) skapa större förståelse 

hos vårdpersonal för personen med demenssjukdom. Denna förståelse kan underlätta såväl i 

samtal som till anpassning av omvårdnadsinsatser.  

 

3. Problemformulering 

Demenssjukdom påverkar personens sätt att tolka det som händer runt omkring samt dennes 

förmåga att uttrycka sig. Detta ställer krav på omgivningen och miljön som dessa personer 
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ska vistas i. Eftersom den musikaliska förmågan finns bevarat till ett sent skede i 

demenssjukdomen så finns det som blivande sjuksköterskor skäl att fördjupa oss inom 

området och undersöka ifall musik kan vara ett komplement i den dagliga omvårdnaden. 

 

4. Syfte 

Syftet med litteraturstudien är att undersöka hur musik i den dagliga vårdmiljön påverkar 

personer med demenssjukdom. 

 

5. Teoretiska utgångspunkter 

Wiklund Gustin (2015) beskriver att det finns fyra konsensusbegrepp formulerade inom 

vårdvetenskapen vilka är människa, hälsa, miljö och vårdande. Det råder enighet om att dessa 

begrepp har belysts av omvårdnadsteoretiker men vilken innebörd de olika begreppen får 

beror sedan på hur de olika teoretikerna valt att beskriva dess betydelse för omvårdnaden. 

Till denna litteraturöversikt kommer konsensusbegreppet vårdande att användas som teoretisk 

referensram med stöd av Katie Erikssons teori om sjukdomslidande och vårdlidande. Vi 

menar att genom användande av musiken i omvårdnad kan lidande minska. 

Eriksson (2015) beskriver att begreppet vårdande kan innefatta både den vårdande vården, 

den medicinska vården samt själavård. Den vårdande vården nämns som den mest primära av 

vårdformerna och har till uppgift att tillgodose patientens mest grundläggande behov som till 

exempel patientens behov av vila och återhämtning, hjälp med personlig hygien samt 

tillgodose patienten med mat och dryck.  

Begreppet sjukdomslidande kan innebära både kroppslig som själslig smärta som sjukdomar 

kan föra med sig (Eriksson, 2015). Dock beskrivs den själsliga formen av lidande inte vara 

lika omskriven som den fysiska. Själsligt lidande kan grundas i upplevelser eller erfarenheter 

av sjukdomar eller i samband med att patienter utsätts för fördömande attityder. 

Sjukdomslidandet sägs vara speciellt påtagligt inom institutionsvården för äldre personer. Där 

nämns faktorer som förlust av egna förmågor och minskad delaktighet i sociala sammanhang 

som orsaker till lidandet. Även känslor av att vara misslyckad på grund av förlorade förmågor 

eller förändrade situationer inom vården ökade sjukdomslidandet hos patienten. Exempelvis 

kan förändringar som sjukdomen medföra en känsla av oro och ängslighet för den som 

drabbas. Svårigheter att delta i delta i sociala sammanhang samt att uppfatta det som sker i 

omgivningen kan leda till känslor av att inte duga till (Ragneskog, 2011). 
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Erikssons (2015) teori om vårdlidande bygger på att en människa utsätts för lidande vilken 

grundar sig i den vård som givits eller i vissa fall uteblivit. Edberg (2009) beskriver att 

vårdlidande kan uppkomma i situationer när patienter blir kränkta eller försummade inom 

vården. Eriksson menar att detta kan komma i uttryck genom att vårdaren uppträder 

auktoritärt eller nonchalant genom att exempelvis låta bli att tala till en person som har svårt 

att kommunicera, undvika ögonkontakt eller inte hjälpa en person som inte klarar sig själv. 

Vårdlidande beskrivs förekomma i alla vårdformer.  

Eriksson (2015) beskriver vidare att vårdpersonal bör göra allt de kan för att lindra 

patienternas onödiga lidande och mycket av det kan hjälpas av att forma en vårdkultur där 

patienten känner sig respekterad och vårdad. Eriksson (2014) skriver att var människa vid 

något skede i livet kommer att stå inför ett outhärdligt lidande. Däremot uttrycker vi lidandet 

på olika sätt och många gånger saknas ett tydligt uttryck av den smärtan som verkligen erfars. 

Vid demens kan detta vara komplext för sjuksköterskan när det kommer till att identifiera 

lidande hos patienten. För att kunna lindra patienters lidande krävs det att sjuksköterskan 

identifierar patientens behov av vård eller brister i vården som är möjliga åtgärda. Där blir 

omvårdnadsprocessen aktuell och beskrivs som ett sätt att föra samman teoretisk kunskap 

med praktiskt arbete.  

 

6. Metod 

En allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2012) har använts vilket innebär att redan 

publicerade vetenskapliga artiklar kommer att bearbetas och analyseras för att skapa en 

översikt inom det valda området. Genom sökning av vetenskapliga artiklar, analyser och med 

hjälp av en sammanställning av studierna fastställs kunskapen inom området. 

 

6.1 Datainsamling  

Artikelsökningar har genomförts i följande databaser: Cinahl complete (Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature) som är en databas med engelskt material inom 

sjukgymnastik, omvårdnad och arbetsterapi. Databaserna Academic Search Complete samt 

PubMed där material inom omvårdnad, medicin och onkologi finns tillgänglig (Karlsson, 

2012). Ytterligare en databas som använts är PsycINFO, vilken är en bred databas som täcker 

psykologiskt forskning inom medicin, omvårdnad och andra närbelägna områden (Forsberg & 

Wengström, 2013).  



 
 8 (31) 

 

För att kunna hitta relevanta artiklar till litteraturöversikten har en boolesk sökteknik 

använts som enligt Östlundh (2012) används för att knyta samman sökord. I sökningarna har 

följande sökord används: Music, Dementia or Alzheimers och Nursing home care. Friberg 

(2012) skriver att en ytterligare sökning kan göras med andra sökord för att säkerställa att alla 

relevanta studier för litteraturöversikten tagits med. I den sökningen lades följande sökord till: 

Background Music, and Effects and Dementia or Alzheimers. Sökorden valdes då de ansågs 

spegla litteraturöversiktens primära syfte. För att få en tydligare översikt se Bilaga 1. 

 

6.2 Urval  

I ett första skede lästes och granskades titlarna på de träffar som sökorden resulterade i. 

Baserat på den analysen gick författarna vidare och läste de utvalda artiklarnas 

sammanfattningar för att vidare bestämma vilka studier som skulle inkluderas. I skedet när 

hela artikeln lästes utfördes en granskning av artiklarna enligt Friberg (2012). Fribergs mall 

för kvalitetsgranskning användes för att bedöma artiklarnas vetenskapliga kvalitet. Bland 

annat granskades studiernas tydlighet i delarna syfte, metod, etiska överväganden samt 

resultat. Friberg (2012) beskriver att en viktig fråga att ställa sig i detta skede är ifall 

materialet innehåller det fenomen som studien är avsedd att studera samt om det är tydligt 

formulerat. Att studierna i sin helhet skulle besvara det valda syftet var i detta skede en 

förutsättning. Kvalitetsgranskningen utgjorde även en grund för exklusion då strävan var att 

studiernas resultat direkt skulle beröra litteraturöversiktens syfte. Artiklar som inte besvarade 

litteraturöversiktens syfte tillräckligt väl valdes i detta skede bort.  

Nästa steg i urvalet genomfördes med hjälp av ytterligare inklusions-och 

exklusionskriterier. Detta urval beskrivs i Friberg (2012) som ett sätt att avgöra vilket material 

som ska inkluderas eller väljas bort i sökandet. Ett inklusionskriterie var att samtliga studier 

skulle vara utförda i en vårdmiljö vilket exkluderade studier utförda i övriga miljöer. Förutom 

det kravet begränsades urvalet till att bara inkludera artiklar skrivna på engelska. Ett 

ytterligare inklusionskriterie var att materialet skulle vara peer reviewed som enligt Henricson 

(2012) innebär att vetenskapliga artiklar, avhandlingar och forskningsrapporter har granskats 

av andra forskare före publicering. Till litteraturöversiktens resultat valdes slutligen åtta 

studier med kvantitativ ansats och två kvalitativa studier. Sökprocessen redogörs i bilaga 1. 

Att inkludera både kvalitativa och kvantitativa studier i en litteraturöversikt kan enligt Friberg 

(2012) bidra till en djupare inblick i ämnet som ska studeras.  
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6.3 Analys 

Efter urvalsprocessen påbörjades analysarbetet av litteraturöversiktens tio resultatartiklar. 

Samtliga studier lästes igenom upprepade gånger av båda författarna. Enligt Friberg (2012) 

bidrar genomläsningen till en helhetsförståelse av artiklarnas innehåll. Under den primära 

genomgången markerade författarna separat sin förståelse av huvudfynden i studiernas 

resultat. Sedan jämförde författarna deras markeringar för att få en validering på 

samstämmighet gällande förståelsen av innehållet. I ett nästa steg jämfördes artiklarnas olika 

delar enligt Friberg (2012) för att kunna identifiera likheter och skillnader mellan olika 

studier. Artiklarnas metoder, syften och resultat jämfördes för att kunna finna skillnader eller 

samband. Dessa fynd antecknades i en tankekarta som enligt Henriscon (2012) kan vara ett 

hjälpmedel för att strukturera, organisera och sammanfatta både tankar och material. 

Grupperingarna resulterade i två huvudteman med tillhörande underteman. Processen var inte 

linjär utan mer cirkulär där författarna ständigt gick tillbaka och diskuterade sin förståelse av 

materialet för att säkerställa att artiklarna tolkats på ett korrekt sätt. 

 

6.4 Forskningsetiska överväganden 

En viktig aspekt i all forskning är att inte skada personer som deltar i undersökningar därför 

bör intresset att skaffa ny kunskap vägas mot kravet att skydda dess deltagare, detta är enligt 

Forsberg och Wengström (2013) ett sätt att arbeta forskningsetiskt. Att använda studier där 

etiska resonemang förts eller forskningsetiska godkännanden omnämns är ett sätt att 

tillgodose krav på forskningsetiska överväganden. Forskning som berör personer med 

demenssjukdom omnämns i Helgesson (2015) som en särskilt skyddsvärd grupp när det 

kommer till forskning. Denna grupp bör endast delta i forskning där särskilda skäl föreligger 

till att de ska inkluderas. På grund av detta var målet att i största möjliga mån använda studier 

där etiska resonemang förts. Nio av de tio artiklar som inkluderats i litteraturöversikten hade 

etiska godkännanden från kommittéer, samt muntligt eller skriftligt samtycke från deltagare 

eller anhöriga.  

Genom kännedom om författarnas egen förförståelse i ämnet har materialet på ett så 

objektivt sätt som möjligt bearbetats såväl när det kommer till datainsamling som 

genomläsning av valda studier då detta enligt Forsberg och Wengström (2013) kan ge en 

välgrundad redovisning av resultatet. Författarnas förförståelse grundar sig i egna upplevelser 

och erfarenheter av musik inom äldrevården. Dessa observationer har både visat sig i form av 
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positiva och negativa reaktioner från de äldre. Därav utformades syftet till att inkludera 

studier som både visar på musikens positiva som negativa egenskaper.   

 

7. Resultat 

Resultatet presenteras under fem teman som beskriver vilken påverkan musik har på personer 

med demenssjukdom samt vilken inverkan användandet av musik har i omvårdnaden av 

denna patientgrupp.  

 

Förändrat beteende i samband med musik  

Att lyssna till musik visade sig ge positiv påverkan hos personer med demenssjukdom, vilket 

beskrivs av Cox, Nowak och Buettner (2014) samt Sung, Chang och Lee (2010) studier där 

ett flertal positiva reaktioner kunde observeras såsom större uppmärksamhet för sin 

omgivning när musik implementerades i vården samt positivt interaktion mellan deltagarna 

vilket kom i uttryck genom att personerna började samtala med varandra och återberätta 

gamla minnen. 

Andra positiva uttryck från deltagarna observerades i form av handklappning i takt med 

musiken samt sång. Användandet av musik i vården av personer med demenssjukdom kunde 

minska graden av ångest, ge en positiv inverkan på personernas stämningsläge och bidra till 

ett ökat socialt deltagande (Sung et al., 2010; Ziv, Granot, Hai, Dessa & Haimov, 2007; Cox 

et al., 2014). 

Upprepade negativa beteenden samt hög ångestnivå visar sig minska hos personer med 

demenssjukdom när musik använts i vården (Sung et al., 2010; Ziv et al., 2007). Gemensamt 

för resultat i studier av Cox et al. (2014) och Ziv et al. (2007) är att positiva uttryck förekom 

oftare när deltagarna fick lyssna till musik. Uttryck som kunde observeras var exempelvis 

skratt, leenden samt försök att ta kontakt med personer i omgivningen.  

I en studie av Sung et al. (2010) deltog sammanlagt 52 personer varav 23 personer fick 

lyssna till musik de själva valt. Studiens resultat visade att personer som fick lyssna till musik 

uppvisade lägre nivåer av ångest jämfört med dem som fick vård och omsorg utan musik. 

Deltagarnas ångestnivå observerades av sjuksköterskor med hjälp av verktyget Rating 

Anxiety in Dementia. Hos experimentgruppens deltagare visade sig nivån av ångest minska 

från 10.93 innan interventionen till en siffra på 8.93 efter musiken spelats (p < 0,001). 

Även Cox et al. (2014) studie visade att levande musik ökade välbefinnandet hos personer 

med demenssjukdom. Studiens syfte var att undersöka huruvida levande musik kunde 
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medföra positiva beteenden hos personer med demenssjukdom. Kända stycken framfördes på 

fiol vid tre tillfällen enskilt för var person. Deltagarna observerades före, under och efter 

musikinterventionen. Tydligast resultat kunde påvisas under tiden musiken framfördes. 

Deltagarna observerades då i större utsträckning sitta kvar vid samma plats, visa större 

uppmärksamhet till omgivningen och sökte kontakt med andra deltagare för att samtala under 

tiden musiken spelades. Dessa beteenden kunde även observeras en stund efter att musiken 

spelats men var dock inte lika tydliga. De positiva beteenden som observerades hos deltagarna 

visa sig öka signifikant från en median på 4.3 innan interventionen till ett medianvärde på 30 

under musikinterventionen.  

I Ziv et al. (2007) fick deltagarna vid tre tillfällen per vecka lyssna till familjära melodier. 

De observerades innan musikinterventionerna, under tiden musik spelades samt en stund 

efter. Utan musik i bakgrunden var upprepade aggressiva beteenden mer förekommande men 

minskade under tiden musiken spelades och en stund efter interventionens slut. Negativa 

beteenden ersattes av ökad social interaktionen samt ökad fysisk kontakt mellan deltagarna. 

Deltagarnas positiva beteenden visade sig öka från ett medelvärde på 1.36 innan 

interventionen till ett värde på 5.18 när musik spelades. Samtidigt kunde negativa beteenden 

observeras minska fån 5.96 innan interventionen till ett medelvärde på 2.43 när deltagrana 

fick lyssna till bakgrundsmusik.  

 

 Musik i samband med måltid 

Gemensamma fynd i studier av Hicks-Moore (2005), Chang, Huang, Lin och Lin (2010) samt 

Thomas och Smith (2009) har visat ett samband mellan minskad verbal och fysisk agitation 

hos personer med demenssjukdom när bakgrundsmusik spelades i samband med måltider på 

äldreboenden. Atmosfären vid måltiderna verkade mer avslappnad och harmonisk, deltagarna 

samtalade med varandra och satt kvar en längre tid vid matbordet när lugnande 

bakgrundsmusik spelades.  

I Thomas och Smith (2009) studie utförd på alzheimersenhet spelades välkända melodier 

medan deltagarna åt lunch. Veckor när musik spelades jämfördes sedan med veckor utan 

musik. Studiens kvantitativa data visade att de 12 deltagarna i snitt intog 20 % mer kalorier 

under perioden när musik spelades. Forskarna kunde även se ett samband mellan deltagarnas 

minskade agiterande beteende och det ökade kaloriintaget. Exempelvis kunde de äldre 

observeras sitta kvar längre vid matbordet, stampa i takt till musiken och i vissa fall sjunga 

med.  
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Effekten av musik i samband med måltid har även undersökts av Hicks-Moore (2005) där 33 

personer observerades. Måltiderna både med och utan lugnande musik i bakgrunden 

jämfördes under totalt fyra veckor. Beteenden som verbal agitation, fysisk icke verbal 

agitation samt aggressivitet observerades med hjälp av instrumentet Choen-Mansfield 

Agitation Inventory (CMAI). Av totalt 203 möjliga poäng av CMAI fick deltagarna mellan 69 

och 51 poäng veckorna utan musik medan veckorna när musik spelades vid måltiderna sjönk 

poängen till 32 respektive 24 poäng. Resultat visade att de veckor som lugnade musik 

spelades vid måltiderna minskade generellt deltagarnas agiterade beteenden från ett 

medelvärde på 9.85 utan bakgrundsmusik till ett värde på 3.43 när musik spelades. Musiken 

verkade bidra till en harmonisk och lugnade atmosfär i matsalen där deltagarna stannade 

längre vid borden och deras agiterande beteende minskade.   

Problembeteenden hos personer med demenssjukdom har även i en studie av Chang et al. 

(2010) visat sig minska när bakgrundsmusik spelats vid lunchtid. Tydligast positiva 

beteendeförändringen som observerades vid luncherna var att de fysiska och verbala uttrycken 

av aggressivitet minskade när musik spelades. Från ett medelvärde av 8,56 utan musik 

minskade den verbala agitationen till 7,83 vecka med musik.  

 

Musikens negativa inverkan 

Trots att ett flertal studier påvisat musikens positiva verkan för personer med demenssjukdom 

presenterar Nair, Heim, Krishnan, D’Este, Marley & Attia (2010) i deras forskning att 

barockmusik omedelbart ökade beteendestörningar hos denna grupp. Efter att en pilotstudie 

med syfte att undersöka barockmusikens inverkan på personer med demensdiagnos påvisat 

positiva fynd i beteendemönstret hos deltagarna utfördes ytterligare en studie av samma 

forskarteam. Den påföljande randomiserade tvärsnittsstudien med samma syfte visade 

däremot motsatta fynd där avsevärt fler agitationsepisoder uppstod i samband med att musik 

spelades för personerna. Beteenden som observerades hos deltagarna var fysisk aggressivitet, 

verbala förolämpningar, agitation, vandringsbeteenden samt sexuella anspel. Baserat på en 

konfidensintervall på 95 % med en skala mellan (0,07-0,39) ökade episoderna med (0,23) per 

vecka. Musiken påverkade deltagarna omedelbart men beteendet var inte varaktigt och 

minskade efter att musiken slutat spelas. Trots att studiens resultat var oväntat visades det 

tydligt att personernas beteende påverkades av musiken.  
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Ökad vilja att ta emot vård 

Studier av Hammar Marmstål, Emami, Götell och Engström (2010), Götell, Brown och 

Ekman (2002) samt Hammar, Emami, Engström och Götell (2011) visade på att interaktionen 

mellan vårdarna och personerna med demenssjukdom positivt påverkades av 

implementeringen av musik. Denna förändring visade sig genom ökad ögonkontakt mellan 

boende och personal samt aktiva försök att delta i omvårdnaden.  

Ett ökat allmänt välbefinnande hos personer med demenssjukdom kunde observeras av 

Hammar et al. (2011) och Hammar et al. (2010) när MTC tillämpades i morgonomvårdnaden. 

Detta kom i uttryck genom skratt, leenden från deltagarna samt ökad ögonkontakt med 

vårdgivaren. Likaså visar Hammar et al. (2011) att uttryck av ilska, ångest och rädsla i 

omvårdnadssituationer förekom i mindre utsträckning när MTC tillämpades.  

Hammar et al. (2011) undersökte i sin studie hur implementering av Music Terapeutic 

Caregiving (MTC) i omvårdnadssituationer påverkade personer med demenssjukdoms 

känslouttryck och vilja att ta emot vård. Tolv personer med demenssjukdom samt vårdgivare 

från två demensenheter deltog i studien. Tillämpningen av MTC i morgonrutinerna innebar att 

omvårdnadspersonalen sjöng för eller tillsammans med deltagarna samtidigt som de fick hjälp 

med morgonhygien. Typiska omvårdnadssituationer som förflyttning från säng till badrum, 

hjälp att tvätta av kroppen och klä om observerades och filmades. Resultatet visade att det 

vanligast förekommande beteendet hos deltagarna både morgnar med och utan MTC var att 

deltagarna motsatte sig hjälp från personalen. Uttryck av motstånd visades antingen fysiskt 

genom att deltagarna satt spända i rullstolen, greppade händerna om stolens ram, tog tag i 

personalen eller verbalt genom att skrika till, säga ‘nej’ eller gråta. Trots att vissa deltagares 

motsättning till vård förekom både morgnar med och utan MTC minskade de uttrycken från 

65% till 47% morgnarna med MTC. Morgnar när MTC användes visade deltagarna sig vara 

mer alerta och tillfreds jämfört med morgnarna utan musik.  

I samband med att MTC tillämpats i omvårdnaden av personer med demenssjukdom har en 

studie av Hammar et al. (2010) visat att den verbala och icke verbala kommunikationen 

förändrats. Förändringen kunde observeras hos både boende och vårdpersonal. Detta kom i 

uttryck genom att personalen uppträdde mindre uppgiftsorienterat, verkade mer engagerad i 

omvårdnaden och involverade patienterna i större utsträckning. Deltagarna uppträdde 

generellt mer alert genom att delta i omvårdnadsuppgifter, hålla ögonkontakt, se sig omkring i 

rummet samt besvara personalens frågor. Kommunikation som inte uttrycktes verbalt från 
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deltagarna kunde ersättas med gester och rörelser och på så sätt visa på samtycke till 

omvårdnadsinsatserna.  

 

Minskad verbal kommunikation 

Omvårdnaden präglades i större utsträckning av icke verbal kommunikation morgnar när 

musik tillämpades i omvårdnaden av personer med demenssjukdom visade Hammar Marmstål 

et al. (2010) och Götell et al. (2002) studier.  

Personer med demenssjukdoms förmåga att aktivt delta och förstå vad som förväntas i 

omvårdnadssituationer ökade när sång eller musik tillämpades i samband med 

morgonomvårdnad visade Götell et al. (2002). Deltagarna observerades såväl när vanlig 

omvårdnad utfördes utan musik och under morgnar med personalens sång eller när 

bakgrundsmusik spelades. Morgnar utan musik i bakgrunden försökte personalen involvera 

deltagarna i omvårdnaden genom att tilltala dem vid namn, förklara och instruera vad som 

skulle utföras trots det var responsen från deltagarna marginell. Under morgnar med musik 

eller sång kunde personalen ge färre instruktioner till deltagarna om hur omvårdnaden skulle 

utföras. Oavsett färre instruktioner från personalen samarbetade deltagarna i större 

utsträckning under omvårdnadssessionerna. En ytterligare upptäckt i samband med musik och 

sång var att deltagare som vanligen var tysta gav mer respons till olika moment i 

omvårdnaden. Studiens resultat visade att personernas verbala kommunikation minskade 

medans förståelsen för de olika momenten i omvårdnaden ökade under morgnar med musik.  

Även i Hammar et al. (2010) studie påvisades liknande resultat när morgonomvårdnad 

observerades. Där präglades omvårdnaden utan musik av fler instruktioner och frågor från 

omvårdnadspersonalen, trots det så blev deltagarna sällan tillräckligt involverade till att aktivt 

delta i omvårdnadsproceduren och besvarade sällan frågor eller instruktioner som gavs. 

Implementeringen av MTC bestod av att vårdgivaren sjöng sånger som handlade om 

exempelvis kärlek, dans eller Gud. Trots att texterna inte handlade om omvårdnad så 

förändrades boendes sätt att delta i omvårdnadsproceduren. Dessa förändringar visade sig 

genom aktiva försök att delta i omvårdnaden. 

 

8. Diskussion 

I diskussionen kommer resultatet delas upp i två delar där svagheter och styrkor i metod och 

material kommer att diskuteras. I resultatdiskussionen kommer senare resultatets delar Musik 

som en omvårdnadsåtgärd med undertitlar, Livsberättelsens betydelse samt Sjuksköterskans 
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roll inom demensvård diskuteras och knytas an till Katie Eriksson teori om sjukdomslidande 

och vårdlidande samt till konsensusbegreppet vårdande. 

 

8.1 Metoddiskussion 

Att diskutera en litteraturöversikts metod är enligt Friberg (2012) ett sätt att värdera arbetets 

tillvägagångssätt. Till denna litteraturöversikt användes boolesk sökteknik som enligt 

Östlundh (2012) används för att bestämma på vilket sätt de olika sökorden ska vara kopplade 

till varandra. Det finns olika så kallade sök-operatorer i det booleska systemet, till exempel 

and, or och not. Exempelvis så kombinerades sökorden dementia och alzheimers med ett or 

emellan istället för and. Eftersom Alzheimers sjukdom enligt Eriksdotter Jönhagen (2011) är 

den vanligaste formen av demens valde författarna att använda båda termerna och sök-

operatören or för att öka antalet träffar.  

Ursprungligen begränsades sökningarna till att bara inkludera artiklar mellan specifika 

årtal. Denna begränsning togs sedan bort för att utöka antalet träffar men även för att syftet 

inte ansågs behöva begränsas till den senaste forskningen. I ett primärt skede exkluderades 

studier som undersökt effekten av musikterapi då författarna hade en bild av att musikterapi 

inte utfördes i vårdmiljöer. Detta kriterium togs bort i efterhand då sökningar gav träffar där 

musikterapi utfördes i vårdmiljö. Ingen geografisk begränsning skedde i urvalet för att skapa 

en helhetsuppfattning om användandet om musik i vården världen över.  

Litteraturöversiktens ursprungliga teoretiska utgångspunkt var konsensusbegreppet miljö 

som sedan ändrades till begreppet vårdande som ansågs mer relevant till litteraturöversiktens 

resultatartiklar.  

Till litteraturöversiktens resultat användes både kvantitativa och kvalitativa artiklar som enligt 

Forsberg och Wengström (2013) ger en djupare förståelse för ämnet. Denna litteraturöversikts 

svaghet kan vara att resultatartiklarnas olika forskningsmetoder gjorde det svårt att 

sammanställa ett resultat. Däremot har studiernas val av metod noga kvalitetsgranskats enligt 

Friberg (2012). Eftersom de valda artiklarna använt sig av olika sätt att mäta musikens effekt 

uppstod svårigheter i att sammanfatta resultatet. Trots att studierna utförts på olika sätt är 

majoriteten av de artiklar som ligger till grund för litteraturöversikten randomiserade 

kontrollerade studier vilket enligt Billhult och Gunnarsson (2012) innebär att 

behandlingsalternativ jämförs för att se vilken behandling som var bäst. Denna metod 

beskrivs vara den mest tillförlitliga inom experimentell studiedesign vilket ökar 

trovärdigheten i de studier som inkluderats. Däremot inkluderades en studie utan etiskt 
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resonemang i litteraturöversiktens resultat vilket författarna i efterhand ser som en svaghet då 

målet var att endast inkludera studier där etiska överväganden finns nämnda. Detta var 

författarnas ambition då personer med demenssjukdom enligt Helgesson (2015) anses vara en 

extra skyddsvärd grupp i forskning.  

De studier som ligger till grund för litteraturöversiktens resultat har undersökt effekten av 

musik i olika situationer. Studiernas val av musik har varierat från barockmusik till modernare 

radiomusik för att anpassas efter studiernas deltagare. Eftersom författarna enbart valt att 

inkludera studier utförda i vårdmiljö anser författarna resultatet som tillämpningsbart för såväl 

sjuksköterskor som undersköterskor. Trots att en stor del av materialet bestått av kvantitativ 

forskning ser inte författarna detta som en svaghet då de kvantitativa data kan presenteras 

kvalitativt och på så sätt närma sig denna patientgrupp.  

 

8.2 Resultatdiskussion 

8.2.1. Musik som en omvårdnadsåtgärd  

En omvårdnadsåtgärd beskrivs av Florin (2009) som en åtgärd som ska vara till hjälp för en 

person vars förmågor inte stämmer överens med de krav som finns i personens dagliga liv. 

Det kan exempelvis handla om svårigheter att äta, att gå eller att kommunicera. Att identifiera 

individuella behov eller problem hos varje enskild patient kan underlätta i beslutet om vilka 

omvårdnadsåtgärder som kan bli aktuella. Även sjuksköterskans kännedom om patientens 

aktuella situation samt diagnos är ytterligare aspekter som bör tas hänsyn till. Att drabbas av 

en demenssjukdom innebär att man vid något stadie kommer att bli beroende av andra för att 

klara av basala behov (Sandman, 2011). Abrahamson (2007) beskriver vidare att ge 

omvårdnad till personer med demenssjukdom kräver stort tålamod, empati samt förmåga att 

hitta alternativa lösningar.  

Litteraturöversiktens resultat visade att musik i vården underlättade för personer med 

demenssjukdom att delta i omvårdnaden. Detta fynd visar att implementering av musik i 

omvårdnaden av dessa personer skulle kunna användas som en omvårdnadsåtgärd.  

Att använda musik som en omvårdnadsåtgärd skulle kunna minska risken för såväl 

vårdlidande som sjukdomslidande då Dahlberg och Segersten (2013) menar att vårdlidande 

kan uppstå när patienter fråntas möjligheten att vara aktiv i sin egen vård. Att inte bli sedd, 

hörd eller räknad med är exempel på när personen som vårdas inte involveras i omvårdnaden. 

Att inte bli involverad riskerar även att leda till att dem som vårdas inte förstår meningen med 

insatserna eller vad som ska hända. En sådan situation orsakar vårdlidande, detta framgår 
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även i Wiklund, Gustin & Lindwall (2012) som omnämner att Katie Eriksson teori 

vårdlidande uppstår när det finns ett glapp mellan patientens behov och begär. Så 

sjuksköterskans kunskap, hållning samt attityd gentemot personen som lider påverkar 

vårdlidandet. Implementering av evidensbaserad omvårdnad beskrivs i Finnström (2014) 

bygga på ständig reflektion över hur omvårdnadsinsatser och patientmöten ser ut, vilket är 

betydande för att vården ska kunna utvecklas och förbättras. 

Sandman (2011) beskriver att informativa verbala instruktioner inte alltid är till hjälp för 

att involvera personer med demenssjukdom i omvårdnaden. De svårigheterna kan till stor del 

förklaras på grund av att viljemässiga handlingar blir svåra att styra på grund av de skador i 

hjärnan som sjukdomen ger. Dessa svårigheter blir då uttryck för ett sjukdomslidande då 

sjukdomslidande enligt Eriksson (2015) är det lidandet en sjukdom för med sig. Det kan 

exempelvis komma i uttryck när sjukdomen begränsar en person till att inte kunna delta i 

vården på grund av förlorade förmågor. I likhet med litteraturöversiktens resultat visar en 

avhandling av sjuksköterskan Eva Götell (2003) att bakgrundsmusik samt musik i samband 

med omvårdnadssituationer hade en positiv påverkan på både personer med demenssjukdom 

och vårdgivaren vilket stödjer motivet till att musik kan vara en omvårdnadsåtgärd.  

Sjukdomslidandet kan även ge upphov till skuld och skamkänslor för den som drabbats samt 

känslor av att inte duga till och kan uppkomma vid misslyckade försök till att utföra 

vardagliga aktiviteter. Automatiserade tidigare inlärda förmågor som att exempelvis att klä 

om eller tvätta sig har visat sig kunna framträda av sig själv utan instruktioner när musik 

tillämpas i omvårdnaden. Istället för att med ord försöka instruera en person att exempelvis 

tvätta av händerna kan det räcka med att låta kranen rinna, hjälpa personen att nå vattnet och 

istället prata om något annat och på så sätt lindra sjukdomslidandet. Att anpassa 

omvårdnaden, miljön samt aktiviteter beskrivs i Drivdal Berentsen (2010) som några av de 

viktigaste delarna av behandlingen av demenssjukdom. På så sätt kan lidande lindras och 

vården bli vårdande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).  Detta styrker motivet till att musik 

kan vara en alternativ omvårdnadsåtgärd då musiken inte kräver att vårdaren instruerar 

personen vid varje moment utan istället låter personen delta i den mån de förmår.  
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8.3 Musik i samband med måltider 

När det finns en uttalad problematik gällande måltidssituationer menar Brodtkorb (2010) att 

omvårdnadsåtgärder bör sättas in. Inom äldrevården omnämns sjuksköterskan i Blomqvist 

och Peterson (2014) ansvara för såväl planering som utförandet av omvårdnadsinsatser. 

Eftersom att undersköterskor och vårdbiträden är den personalgrupp som arbetar närmast de 

äldre blir det även dem som utför omvårdnadsinsatserna i praktiken. Enligt Brodtkorb (2010) 

är undernäring ett problem där åtgärder bör riktas mot bakomliggande orsaker. De åtgärder 

som sedan blir aktuella ligger inom sjuksköterskan ansvar att undervisa och vägleda övrig 

vårdpersonal i.  

Litteraturöversiktens resultat visar att implementering av musik skulle kunna vara en 

möjlig omvårdnadsåtgärd då musik skapar en lugnande effekt på problematiska beteenden 

som fysisk och verbal agitation. Liknande resultat framkommer i en studie av Ridder, Stige, 

Qvale och Gold (2013) där individuell musikterapi i samband med måltider har visat sig ge en 

lugnande effekt på agiterande beteenden hos personer med demensdiagnos. Denna 

beteendeförändring resulterade även i ett ökat intag av mat. En sådan omvårdnadsåtgärd 

skulle kunna lindra sjukdomslidande. I detta fall kan personernas agiterande beteendet vara 

uttryck av sjukdomen och är synonymt med sjukdomslidandet. När en demenssjuk person 

utsätts för medboendes aggressiva och opassande beteenden skapas en destruktiv måltidsmiljö 

som in sin tur blir ett onödigt vårdlidande för alla inblandade. Vårdlidande innefattar enligt 

Eriksson (2015b) allt onödigt lidande vården skapar, detta lidande bör i den mån det kan 

elimineras.  

Att beteenden som fysisk och verbal aggressivitet är en orsak till ett minskat matintag hos 

personer med demensdiagnos kan enligt Dehlin och Rudengren (2014) grunda sig i symptom 

av BPSD. I en intervjustudie av Kristiansen, Hellzen och Asplund (2006) där undersköterskor 

deltagit nämns BPSD som mest problematiskt i omvårdnaden av personer med 

demenssjukdom. Avvikelser i beteendet kan medföra svårigheter att anpassa sig till 

omgivningen. Symptom på aggression samt irritabilitet kan även vara uttryck för somatiskt 

depressionssymptom. Förändringar i stämningsläget kan även grunda sig i ångestkänslor. Så 

genom att tillämpa musik som en omvårdnadsåtgärd skulle dessa uttryck av sjukdomslidande 

kunna minska. Likaså kan vårdlidandet lindras då personer med demenssjukdom inte utsätts 

för andra boendes uttryck av verbal och fysisk agitation.  
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Ytterligare faktorer som kan leda till ett sjukdomslidande i samband med måltid tas upp i en 

studie av Lin, Watson och Wu (2010). Där nämns personer med demenssjukdom ha 

svårigheter att känna igen maten, problem med finmotorik, att själv föra mat till munnen, 

använda bestick samt svårigheter att svälja eller tugga maten som exempel på sjukdomens 

påverkan. Ett sjukdomslidande kan enligt Eriksson (2015b) innebära ett lidande präglat av 

skuld och skam över att inte klara av det man förut klarat av. Förlusten av förmågor kan även 

skapa känslor av aggression och uppgivenhet. En lyckad måltidssituation kan enligt 

Westergren (2013) vara en viktig del av det sociala livet för äldre. 

 

8.3.2 Livsberättelsens betydelse 

Att musik kan skapa skilda stämningslägen hos olika individer är viktigt för vårdare att känna 

till menar Skovdahl och Edberg (2011) Det innebär att ett musikstycke eller framträdande kan 

påverka en person till att känna sig sorgsen medan en annan person känner välbehag. 

Eftersom att personer med demenssjukdom ofta har svårigheter att uttrycka sig verbalt och 

förmedla önskemål kan det vara svårt att få kännedom om vilken musik var person fördrar. I 

sådana situationer kan personens livsberättelse enligt Lundström (2008) vara till hjälp för att 

förstå vilken typ av musik som personen skulle uppskatta. Om vårdpersonalen inte visar 

hänsyn till personens musikpreferenser kan en musikintervention resultera i något negativt. På 

så sätt uppstår ett vårdlidande, då ett vårdlidande enligt Eriksson (2015a) är något unikt för 

varje person och uppstår när vården inte möter individuella behov.  

Litteraturöversiktens resultat pekar på att just individuellt anpassad musik påverkade 

personer med demenssjukdom på ett positivt sätt. Men trots att anpassad musik visat sig ge 

positiva effekter visar Van der Geer, Vink, Schols och Slaets (2009) i en undersökning att 

musik oftast erbjuds i allmänna utrymmen på demensenheter och tenderade då inte att vara 

anpassad efter de boendes önskemål.  

 McDermott, Orrell och Ridder (2014) presenterar i sin studie att musik inte endast 

behöver begränsas till att användas för att reducera beteendemässiga och psykologiska 

symptom hos personer med demenssjukdom utan är starkt kopplat till personlig identitet och 

livshistoria. Studiens författare menar att musiken kan verka som ett stöd i bevarandet av 

personer med demenssjukdom om den tillåts vara anpassad. Genom att personens identitet tas 

i beaktande minskar risken för ett vårdlidande, då en kännedom om individen finns ökar 

förutsättningarna för att möta dennes behov. En identitetsbefrämjande omvårdnad beskrivs av 

Norberg (2011) kunna stärka patienters känsla av att fortfarande vara någon. Genom att lyssna 
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till en melodi kan känslor som glömts väckas till liv. En ytterligare aspekt för att arbeta 

identitetsbefrämjande är att ta hänsyn till personens kulturella bakgrund. Att vara kulturell 

kompetent inom sjukvården innebär enligt Kersey-Matusiak (2015) en förmåga att möta alla 

sina patienter och anpassa vården utifrån var patients behov. Genom kännedom om personens 

livsberättelse och kulturella bakgrund kan musikinterventioner anpassas efter var individ. Det 

innebär att musikinterventioner inte behöver exkludera personer på grund av kulturell 

bakgrund. 

 

9. Kliniska implikationer  

Sjuksköterskor kommer i framtiden att möta allt fler personer med demenssjukdomar i de 

flesta former av hälso-och sjukvården. Detta innebär att kommer att ställas inför komplexa 

situationer. Att ge vård till personer med demenssjukdom ställer krav på vårdpersonal såväl 

vid måltider, omvårdnadssituationer som i den dagliga vården. Uttryck av agitation, 

svårigheter i samband med måltider och omvårdnadssituationer kan lindras av 

implementering av musik. Eftersom dessa omvårdnadssituationer faller inom ramen för 

sjuksköterskans ansvarsområde krävs praktisk användning av de evidensbaserade åtgärder 

som finns att tillgå. Musik i vården av personer med demenssjukdom skulle kunna vara en 

omvårdnadsåtgärd. En åtgärd som kan möjliggöra för såväl anhöriga som den demenssjuke att 

vara delaktig i vården då individuellt anpassad musik visat sig positivt påverka dessa 

personer. Genom att vårdpersonal får kännedom om vilka musikpreferenser och relation 

personen de vårdar har till musik kan implementeringen bli individanpassas. Denna 

anpassning gör musiken till en åtgärd som inte kräver lång utbildning eller stora kostnader 

och kan anpassas till personens ålder, kulturella bakgrund samt tidigare vana att lyssna till 

musik. 

 

10. Förslag till fortsatt forskning  

Efter genomförd litteraturöversikt kan författarna konstatera att det finns stöd på musikens 

positiva inverkan på personer med demenssjukdom. Förslag till fortsatt forskning är att skapa 

fler tydliga riktlinjer till hur musik kan implementeras och i vilka omvårdnadssituationer 

musiken kan användas som en omvårdnadsåtgärd. En sådan typ av forskning behövs för att ge 

konkreta förslag till sjuksköterskor och övrig sjukvårdspersonal för att enklare kunna 

implementera evidensbaserad omvårdnad i praktiken. 
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11. Slutsats 

Att drabbas av en demenssjukdom innebär ett sjukdomslidande och i många fall även ett 

vårdlidande. Vården av denna patientgrupp har visat sig förbättras när individuellt anpassad 

musik erbjuds. Implementering av musik i vården har en positiv inverkan såväl på uttryck av 

fysisk och verbal agitation som förbättrade måltids och omvårdnadssituationer. Så genom att 

möjliggöra för personer med demenssjukdom att lyssna till musik de uppskattar och har en 

relation till kan såväl sjukdomslidande som vårdlidande lindras. Genom att musik kan 

anpassas utifrån ålder, bakgrund, språk och musikpreferenser kan musik vara en aktuell och 

identitetsbefrämjande omvårdnadsåtgärd för många.  
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Bilaga 1. Sökmatris  

Databas Sökord Antal 

träffar 

Begränsningar Antal lästa 

abstrakt 

Antal lästa artiklar Valda artiklar till 

resultat, se bilaga 2. 

Cinahl complete 

Music and dementia or 

alzheimers and Nursing home 

care  

77 Peer reviewed, English 49 10 

Cox, E., Nowak, M., & 

Buettner., P. 

Hammar, Marmstål, E., 

Emami, A., Engström, G., & 

Götell, Eva. 

 

Hammar, Marmstål, L., 

Emami, A., Götell, E., & 

Engström, G. 

 

Hicks-Moore, SL. 

 

Sung, H., Chang, A.M., 

&Lee, W. 

 

Thomas, D.W., & Smith, M. 

 

PubMed 

Music and dementia or 

alzheimers and Nursing home 

care 

59 Peer reviewed, English 36 6 

Nair, B., Heim, C., 

Krishnan, C., D’Este, 

C.,Marley, J., & Attia, J. 

PsycINFO 
Background Music and Effects 

and Dementia or Alzheimers 
35 Peer reviewed, English 7 2 

- Götell, E., Brown, S., & 

Ekman, S.  

- Ziv, N., Granot, A., Hai, 

S., Dassa., A., & Haimov, I. 

Academic search 

Complete 

Music and dementia or 

alzheimers and Nursing home 

care 

56 Peer reviewed, English 41 5 

Chang, Y.-S., Chu, H., 

Yang, C.-Y., Tsai, J.-C., 

Chung, M.-H., Liao, Y.-M., 

Chi, M.-J., Liu, M. F., & 

Chou, K.-R. 
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Bilaga 2. Matris över urval av artiklar till resultat  

Författare Titel År, land, 

tidskrift 

Syfte Metod 

(Urval och datainsamling, analys) 

Resultat 

Chang, F-Y., 

Huang, H-C., Lin, 

K-C och Lin, L-C 

The effect of a Music 

programme during 

lunchtime on the 

problem behavior of 

the Older residents 

with dementia at an 

institution in Taiwan. 

2010, Taiwan, 

Journal of clinical 

Nursing. 

Att studera vilken effekt 

musik har vid 

beteendeproblem vid 

lunchtid hos personer med 

demenssjukdom. 

 

Kvantitativ studie, Kvasi-experimentell 

design.  

41 deltagare observerades när musik spelades 

under lunchtid i syfte att se vilken effekt 

musik har på problematiska beteenden. 

Analys: Generalised Estimating Equations 

(GEE). 

Resultatet visade att musiken 

signifikant reducerade fysiska och 

verbala aggressiva beteenden. 

Musikens effekt uppträdde en 

vecka efter interventionsveckan. 

Cox, E., Nowak, 

M., & Buettner, P 

Live Music promotes 

positive behaviors in 

people with 

Alzheimer’s disease. 

2014, Australien, 

British Journal of 

Occupational 

Therapy, 

Undersöka om levande 

musik kan underlätta uttryck 

av positiva beteenden hos 

personer med Alzheimers 

sjukdom. 

Kvantitativ studie 

Design: Kvasi- experimentell studie.  

7 deltagare med demensdiagnos som uppvisat 

upprepande agiterande beteenden. Deltagarna 

observerades med Choen-Mansfield Agitation 

Inventory undermusikinterventionerna.  

Analys: Data analyserades med Friedman test. 

Alla deltagare uppvisade positiva 

beteenden som under och eller 

efter det att musiken spelades. 

Beteendena presenterades i tre 

grupper vilka var affektiva, 

funktionella samt deltagande 

beteenden 

Götell, E., Brown, 

S och Ekman, S-L. 

Caregiver Singing and 

Background Music in 

Dementia Care. 

 

2002, Sverige, 

Western Journal 

of Nursing 

Att analysera effekten av 

sång och musik som en 

terapeutisk intervention i 

demensvård för personerna 

med demensdiagnos och se 

vilken effekt det har på 

kommunikationen mellan 

vårdgivare och patient. 

Kvalitativ studie med fenomenologisk 

hermeneutisk metod.10 deltagare i ett sent 

skede i demenssjukdomen, 5 vårdgivare 

deltog i studien. Interventionen gick ut på att 

använda sång och bakgrundsmusik vid 

morgonomvårdnaden. Interventionen 

videoinspelades och transkriberdes.  

Analys: Fenomenologisk- Hermaneutisk 

metod användes för analys a 

Den verbala kommunikationen 

hos personerna med 

demensdiagnos minskade 

samtidigt som förståelsen för de 

olika momenten i omvårdnaden 

verkade öka när sång och musik 

spelades i omvårdnaden. 

Hammar, L. M., 

Emami, A., Götel, 

E., Engström, G 

The impact of 

caregivers’ singing on 

expressions of emotion 

and resistance during 

morning care 

situations in person 

with dementia: an 

intention in dementia 

care. 

2011, Sverige, 

Journal of 

Clinical Nursing. 

Beskriva uttryck för känslor 

och motstridighet i samband 

med vård bland personer 

med demenssjukdom under 

morgonvårdsituationer utan 

och med Musik Terapeutic 

Care (MTC). 

Kvantitativ studie 

Design: Interventionsstudie. 

Inklusionskriterier: tio deltagare med 

demenssjukdom. MTC implementerades 

under omvårdnadssituationer som 

videofilmades. För observationen användes 

mätinstrumenten Resistiveness to care scale 

(RTCS), observation emotion raring scale 

(OERS). Resultatet analyserades med T-test. 

Positiva uttryck som 

uppmärksamhet, vakenhet och 

välbehag ökade betydligt under 

användning av Music Teraputic 

Caregiving (MTC) i jämfört med 

de "vanliga" 

omvårdnadssituationerna. 
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Författare Titel År, land, 

tidskrift 

Syfte Metod 

(Urval och datainsamling, analys) 

Resultat 

Hicks- Moore, S. Relaxing Music at 

mealtime in Nursing 

homes. 

2005, Canada, 

Journal of 

Gerontological 

Nursing. 

Att undersöka lugnande 

musiks inverkan på agitation 

hos personer med 

demensdiagnos under 

måltidssituationer. 

Kvantitativ studie 

Design: Kvasi-experimentell studie.  

33 deltagare med demensdiagnos, Alzheimers 

eller kognitiva nedsättningar. 

Deltagarnas beteende observerades vid 

måltiderna både när med musik i bakgrunden 

och utan. Choen-Mansfield Agitation 

Inventory (CMAI) användes vid 

observationen av deltagarna.  

Analys: Deskriptiv statistik 

Deltagarnas agiterade beteenden 

minskade överlag när musik 

spelades vid måltid. 

Framförallt verbal agitation i som 

svordomar och negativa 

kommentarer minskade 

Malmstål Hammar, 

L., Emami, A., 

Engström, G och 

Götell, E. 

Communicating 

through caregiver 

singing during 

morning care 

situations in dementia 

care. 

2010, 

Sverige, 

Scandinavian 

Journal of Caring 

Science 

Att beskriva hur personer 

med demensdiagnos och 

personal uttrycker verbal 

och icke verbal 

kommunikation under 

omvårdnadssituationer. 

 Kvalitativ studie. 10 personer med 

demensdiagnos och 6 vårdgivare deltog. 

Interventionen var att Music terapeutic 

Caregiving (MTC) implementerades i 

morgonomvårdnaden och videofilmades. 

Analys: Kvalitativ innehållsanalys  

Morgnarna med MTC skilde sig 

från de vanliga 

omvårdnadssituationerna på det 

sättet att vårdgivare visade mer 

intresse att kommunicera och 

personerna med demensdiagnos 

samarbetade och var mer aktiva 

att både klä sig och kommunicera. 

Nair, B., Heim, C., 

Krishnan, C., 

D’Este, C., Marley, 

J och Attia, J. 

The effect of baroque 

Music on behavioral 

disturbances in 

patients with dementia. 

2011, Australien, 

Australian Journal 

of Ageing. 

Att undersöka vilken effekt 

barockmusik har på 

beteendestörningar hos 

personer med 

demensdiagnos. 

Kvantitativ studie, Randomiserad Cross- over.  

75 deltagare med demensdiagnos. 

Barockmusik spelades på en avdelning i taget 

samtidigt som deltagarnas beteenden 

observerades. 

Analys: Poisson regression  

Resultatet visade att Barockmusik 

ökade beteende störningar hos 

patienter med demenssjukdom. 

Beteendemönstrets kunde 

observeras i samband  med att 

musik började spela. 

Sung, H-C., M 

Chang, A., och 

Lee, W-L 

A preferred music 

listening intervention 

to reduce anxiety in 

older adults with 

dementia in nursing 

homes. 

2010, 

Taiwan,Journal of 

Clinical Nursing. 

Denna artikel rapporterar 

resultaten av en studie som 

utvärderar en föredragen 

musik intervention för att 

minska ångest hos äldre 

vuxna med demens i 

vårdhem. 

Kvantitativ studie 

Design: kvasi experimentell pre och pos test. 

Experimentgruppen bestod av 29 deltagare 

och 23 i kontrollgruppen med demensdiagnos, 

uttalad ångest, nedsatt kognitiv förmåga.  

ANCOVA används för att bestämma 

interventionens effektivitet.  

Analys: Deskriptiv statistik, 

 

 

Resultatet visade på att äldre 

vuxna som fått lyssna på 

föredraget musik hade en 

signifikant lägre ångestnivå under  

sex veckor jämfört med den grupp 

som fått vanlig 

standardbehandling. 
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Författare 

 

Titel År, land, 

tidskrift 

Syfte Metod 

(Urval och datainsamling, analys) 

Resultat 

Thomas, D. W och 

Smith, M. 

The Effect of Music 

on Caloric 

Consumption Among 

Nursing Home 

Residents with 

Dementia of the 

Alzheimer´s Type 

2009, USA, 

Activities, 

Adaption and 

Aging. 

Utreda om musik i samband 

med måltider sänker oro och 

därmed ökar kaloriintaget 

hos personer med 

demenssjukdom. 

Kvantitativ studie 

Design: Cross over ABAB design. 12 

deltagare med medelestadie av Alzheimers 

sjukdom och risk för undernäring. 

Musik har spelats vid måltidssituationer och 

intaget av mat har studerats.  

Analys: Matintaget analyserades av dietist 

med hjälp av en visuell samt ett databaserat 

food processor Plus program. 

Resultaten visar en ökning med 

20% av kaloriintag under perioden 

när bekant musik spelades i 

bakgrunden vid måltider i  

jämförelse med måltider utan 

musik. 

Ziv, N., Granot, A., 

Hai, S., Dassa., A., 

& Haimov, I. 

The effect of 

Background 

Stimulative Music on 

Behaviour in 

alzheimers patients 

2007, USA, 

Journal of Music 

Therapy. 

Att undersöka om 

bakgrundsmusik kan 

generera positiva eller 

negativa beteendemön 

Kvantitativ studie. 

Design: One faktor within subject design. 28 

deltagare med Alzheimer’s sjukdom 

observerades både med och utan musik för att 

identifiera både positiva, negativa och 

neutrala mönster i deltagarnas beteenden. 

Analys: Interventionen analyserades med t-

test 

Resultatet visade att deltagarna 

uppvisade färre negativa 

beteenden och ett ökat antal 

positiva beteenden när de fick 

lyssna till musik. 

 


