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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Musikaliska grundelement formas redan i mammans mage och finns bevarat
hos oss anda in pa alderns host. Samma element har visat sig bevaras hos
personer med demenssjukdom. Demenssjukdom drabbar en allt storre del av
befolkningen vilket innebér att kunskap och evidens om sjukdomen bor
tillampas i praktiken for att underlatta omvardnaden av dessa personer.

Syftet ar att undersoka hur musik i den dagliga vardmiljon paverkar personer

med demenssjukdom

En litteraturGversikt bestaende av tio vetenskapliga artiklar genomfordes,
dar atta av studierna var av kvantitativ och tva kvalitativ ansats.
Litteraturdversiktens resultat diskuteras och knyts an till Katie Erikssons
teori om sjukdomslidande och vardlidande samt konsensusbegreppet

vardande.

Resultatet visar att olika typer av musikinterventioner paverkar personer
med demenssjukdom pa ett positivt satt. Uttryck som fysisk och verbal
agitation minskade, framforallt vid maltiderna vilket resulterade i ett 6kat
kaloriintag. Interaktionen mellan vardare och personer med demenssjukdom
forbattrades ocksa vid omvardnadssituationer. Musiken bidrog generellt till

Okad social interaktion och till ett 6kat valbefinnande.

Resultatet diskuteras i forhallande till Katie Erikssons teori om
sjukdomslidande och vardlidande samt konsensusbegreppet vardande. Att
leva med en demensdiagnos och vardas pa sarskilt boende kan innebéra bade
sjukdomslidande och vardlidande. Musiken kan paverka vardandet av
personer med demenssjukdom genom ett 6kat deltagande i omvardnaden

samt lindra sjukdomens symptom.
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Abstract
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Method:

Results:

Discussion:

Keywords:

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.

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

environment affects people with dementia.

This literature overview based on ten scientific articles where eight of the
studies have guantitative 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.

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.

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.

Dementia, music, care environment, care
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1. Inledning

I Sverige lever ca 160 000 manniskor med demenssjukdom och 65 000 av dessa bor inom
sarskilda boendeformer (Socialstyrelsen, 2014). Det kan upplevas pafrestande att ge
omvardnad till personer med demenssjukdom da sjukdomen medfor en nedsatt kognitiv
formaga och darmed kommunikationssvarigheter mellan boende och vardpersonal.

Vid flera tillfallen under arbete inom aldrevarden har vi fatt uppleva tydliga situationer dar
musik paverkat personer med demenssjukdom. Ett sadant tillfalle observerades under
eftermiddagsfikan pa en demensenhet da en éldre kvinna med stora svarigheter att
kommunicera plotsligt tyst borjade sjunga med till en Frank Sinatra lat som spelades i
bakgrunden. Denna erfarenhet har véackt vart intresse och nyfikenhet att narmare forsoka

forsta hur musik i olika situationer paverkar personer med demenssjukdom.

2. Bakgrund

Behovet av vard for personer med demenssjukdom kommer att 6ka i takt med att
befolkningen lever langre. Dessa personers formaga att klara sig sjalva minskar i takt med att
sjukdomen utvecklas viket stéller krav pa sjukvarden i allmanhet men framforallt pa
sjukskaterskor da omvardnaden av denna patientgrupp ér sjukskdéterskans ansvarsomrade.
Bakgrunden delas upp i temana: Demenssjukdomar, dar demensdiagnosens innebdrd och
symptom tydliggors. Vardmiljé och dess betydelse for personer med demenssjukdom, vidare
beskrivs begreppet Musik samt Musik i vardmiljo. Det sista som beskrivs ar Sjukskoterskans

ansvarsomrade dar tydliggors sjukskaterskans roll i omvardnaden av denna patientgrupp.

2.1 Demenssjukdomar

Demens ar en form av hjarnskada och innebar ofta ett stadigvarande férsamrat minne for den
drabbade vilket medfér att personens tidigare intellektuella funktioner forsamras. Dessa
forandringar leder med stor sakerhet till en kénsla av oro och angslighet for den som drabbas
(Ragneskog, 2011). Larsson och Rundgren (2010) definierar demens som en sjukdom dér
kognitiva formagor och minnet férsamras. Det kan innebara en forandrad personlighet,
svarigheter att delta i sociala sammanhang samt emotionella storningar. Demenssjukdomar
kan delas in i olika grupper beroende pa hur sjukdomen utvecklar sig. Vid samtliga former av
demens uppkommer symptom som paverkar personens sétt att vara. Konfusion &r enligt
Dehlin och Rundgren (2014) vanligt forekommande och yttrar sig framst genom stérningar av

medvetandet, minnet, kanslor och vakenhet. Formagan att uppfatta omgivningen pa ett
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korrekt satt blir nedsatt och missforstand om vad som sker i omgivningen blir vanligt.
Varaktigheten av forvirring kan variera och upptrada vid skilda tillfallen for olika personer.
Att identifiera den utlsande faktorn kan vara svart nar det galler personer med
demenssjukdom men en faktor kan vara att miljon och omgivningen foréndras.
Beteendestdrningar som kallas Behavioural and Psychological Symptoms in Dementia
(BPSD) forekommer hos personer med demenssjukdom. BPSD kan medfora svarigheter att
tolka sin omgivning samt anpassa och forhalla sig till nya miljoer och just forandringar i
miljon kan vara en utlésande faktor till det forandrade beteendet. Aven vandringsbeteenden,
stord dygnsrytm samt kroppslig 6veraktivitet kan vara symptom pa BPSD. Dehlin och
Rundgren (2014) namner dven att angest och depression ar forekommande vid
demenssjukdom. Symptom av depression och angest kan ibland yttra sig pa ett annorlunda
sétt hos personer med demenssjukdom. Det kan komma till uttryck genom aggressionen och

irritation, somatiska symptom som smértor och minskad aptit.

2.2 Omvardnad vid demenssjukdom

En tidig och adekvat diagnos ar viktig for att kunna optimera omvardnaden och behandlingen
av sjukdomen (Dehlin och Rundgren, 2014). Svar demens innebér i regel att den drabbade &r i
behov av hjélp dygnet runt for att klara av det dagliga livet. Kognitiva forsamringar,
forsamrad ADL samt beteendestérningar ar vanliga symtom vid demenssjukdom. Aven
forsamrat korttidsminne, orientering, nedsatt uppmarksamhet till omgivningen samt
svarigheter att uttrycka sig ar vanligt forekommande hos personer med demenssjukdom vilket
kraver bade stod och omvardnad for att klara av vardagen. En sadan vard ar mojlig pa
omsorgsboenden for personer med demenssjukdom och bygger till stor del pa ett
personcentrerat arbete dar vardteam arbetar nara varandra for att klara av att tillgodose
patientens vardbehov.

Pa vard och omsorgsboenden arbetar flertal professioner dar underskoterskan har i ansvar
att tillgodose sarskilda behov och 6nskemal for de boende (Ring, 2013). Sjukskoterskan
ansvarar for medicinska insatser, lakemedelshantering samt medicinsk omvardnad. Stiftelsen
Silviahemmet erbjuder vidareutbildningar for bade underskéterskor som sjukskaéterskor vilket
manga kommuner idag satsar pa. Fran personalen som arbetar inom demensvard kravs
forstaelse for personernas individuella behov vilket kraver god kdnnedom om personen som
vardas samt hur sjukdomen paverkat personen. Om denna kunskap och lyhordhet inte finns

riskerar relationen bli negativ och préaglas av missforstand. Trots behovet av
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specialistutbildade sjukskoterskor &r det mindre &n 2 procent av alla sjukskoterskor som
specialutbildar sig inom vard av aldre (Edberg, Térnquist 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 tillga och anvandandet i praktiken
vilket innebér att patienter inte far vard baserad pa vetenskaplig evidens och att detta
resulterar i att patienter ges vard och behandling som antingen &r onédig eller rent av skadlig.

Da demenssjukdom inte gar att bota & omvardnad och lindring av sjukdomens symtom
viktiga. Negativa effekter av sjukdomen kan med en rad olika omvardnadsatgarder enligt
Edberg (2009) forebyggas. En viktig faktor i motet med dessa personer ar relationen till
omvardnadspersonalen. Dehlin och Rundgren namner att symtom som aggressivitet vid
omvardnad kan vara en reaktion pa samspelet mellan patient-vardgivare. Det kan hjélpa att
den sjuke far mota annan personal, gora anpassningar i vardmiljon samt se dver vardrutiner
for att kunna lindra sjukdomen symtom. Det finns en ett flertal aspekter att tanka pa i
kontakten med personer med demenssjukdom. Nagra av dessa ar tydlighet, en anpassning av
samtalen och kommunikationen samt formedla ett vanligt kroppssprak och ansiktsmimik
(Skog, 2009).

I Chang et al. (2009) beskriver omvardnadspersonal komplexitet i arbetet med personer
som vardas pa demensboenden. Som ett exempel namns svarigheter att tillgodose omvardnad
vid smartproblematik, infektioner samt atsvarigheter. Dessa problem var forekommande och
svdra att tillgodose pa grund av personernas svarigheter att kommunicera. Saval 6kad
kdnnedom om patienten som béttre uthildning om omvardnad vid demenssjukdom

efterfragades av vardpersonalen.

2.3 Vardmiljo

Enligt Ragneskog (2011) a&r omgivningen for personer med demenssjukdom viktig da detta
skapar ett ssmmanhang, vilket hjalper dessa personer att lattare forsta och forhalla sig till den
omgivning som de befinner sig i. Hedman och Jansson (2015) beskriver att miljon pa
gruppboenden &r utformade att vara sa hemlika som méjligt med farre antal boenden pa var
enhet. Nar goda vardmiljoer beskrivs omnamns ofta just den hemlika miljon som
betydelsefull inom demensvarden. Miljoanpassningen har visat sig kunna minska agiterade
beteenden, angest, aggressivitet samtidigt som interaktionen mellan personerna stimuleras och
valbefinnandet 6kar. I Lawtons teori om miljo i Edvardsson och Wijk (2014) belyses vikten

av att miljon vi befinner oss i ar anpassad efter var formaga att uppfatta den. Detta innebér att
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miljon varken far vara for svar att tyda och inte heller for enkelt utformad sa att personer som

vistas i den riskerar att bli understimulerade.

2.4 Musik

Nilsson (2014) beskriver att ljud, rorelser och puls ar musikaliska grundelement som formas
redan i mammans mage. Det flesta ljud i omgivningen &r sammansatta av olika frekvenser
och ljudnivaer. Olika frekvenser kan vara orsak till olika symptom hos ménniskan dar framfor
allt lagfrekventa ljud kan orsaka trotthet, irritation, huvudvark, stord koncentration och
somnsvarigheter. Ljud kan aven formedla budskap, kanslor och lust som motiverar och
inspirerar oss till nya upplevelser.

For att musik och ljud ska fa 6nskad effekt ar det viktigt med en viss kdnnedom om personens
tidigare forhallande till musik menar Skovdahl och Edberg (2011). De beskriver att musik och
ljud kan paverka manniskor pa olika satt, exempelvis kan en typ av musik fa en person att
kanna sig glad och alert medan en annan kanner sig sorgsen. | vissa fall kan aven en del ljud
och musik skapa obehagskanslor. Enligt Gerdner (2005) stimuleras fjarrminnet vid
uppspelning av musik som ar baserad pa personliga preferenser. Vidare havdar forfattaren att
framkallandet av minnen som ar forknippade med positiva kanslor har en lugnande effekt pa
individer med demenssjukdom vilket i sin tur forhindrar eller lindrar agitation.

Vart individuella sétt att uppfatta ljud enligt Edvardsson och Wijk (2009) paverkar hur vi
agerar i olika ljudmiljoer. Exempelvis kan sociala interaktioner mellan aldre personer
stimuleras av musik. Som tidigare namnts kan vissa ljud bidra till positiva beteenden medan
andra kan leda till irritation och forhindra 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 pa patienten. |
Andersson (1997) beskrivs Florence Nightingales arbete for att forbattra den fysiska,
psykiska, sociala och andliga miljon for hennes patienter. Hennes uppfattning var att kultur,
litteratur och musik skulle pragla vardmiljon och vara en del av vardagen i syfte att skapa
kontakt mellan dem som vardas och dem som vardar. Nightingale betonade &ven att
vardmiljon skulle ge tillgang till omvéxling och sysselsattning samt vara anpassad, motiverad
och meningsfull for personerna som vistas i miljon.

Musik i varden av personer med demenssjukdom beskrivs av Skovdahl och Edberg (2011)
kunna vara ett stimulerande arbetsatt for bade vardtagare och vardpersonal. Det kan omfatta

allt fran att mojliggora for vardtagare att lyssna till en 6nskad CD-skiva till musikterapi.
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Musikaktiviteter som korsang, dans eller musikunderhallning ar vanligt forekommande
aktiviteter inom aldrevarden. Gerdner (2005) beskriver att personer med avancerad
Alzheimer’s Disease or Related Disorder (ADRD) har en nedsatt formaga att forsta det
verbala spraket medan musikaliska formagor ar bevarade hos individer med ADRD samtidigt
som férmagan att bearbeta och uttrycka sig verbalt avtar.

Tystnad har enligt Perez- Cruz et al. (2012) historiskt sett betraktas som en del av den
normala vardmiljon, trots att det saknas vetenskapliga bevis till att detta skulle vara av fordel.
Ljud i form av personsokare, larm och samtal beskrivs idag som stérande ljud inom
sjukvarden. Studien av Perez- Cruz et al. (2012) visar att anvandandet av bakgrundsmusik i
vardmiljéer som vanligen praglas av hog ljudniva som korridorer, vantrum samt
mottagningsrum var att foredra bade for patienter och vardpersonal. Exempel pa
bakgrundsmusikens positiva inverkan som deltagarna uttryckte var dess paverkan pa stress,

kanslan av 6kad energi samt positiv inverkan pa humoret.

2.5 Livsberattelsens betydelse

Enligt Katie Erikssons teori sa bidrar saval yttre faktorer som patientens personliga
livsberattelse till hur hans eller hennes hdlsa och lidande gestaltas (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). For att kunna ge vard utifran individuella behov kan en dokumenterad
livsberattelse vara ett hjalpmedel i varden av personer med demenssjukdom da sjukdomen
ofta medfor svarigheter att sjalv kunna formedla vem man ar och vad man vart med om
(Lindgvist, 2015). I en levnadsberéttelse bor betydelsefulla handelser som paverkat personen
finnas namnda, det kan innefatta handelser dnda fran barndom till den senaste tiden. Aven
personliga egenskaper, betydande gladjemoment i livet eller perioder som praglats av sorg bor
finnas beskrivet i en levnadsberattelse. Pa sa sétt kan utvecklingar och skeenden i livet enligt
Ternestedt och Norberg (2009) kunna forstas. Holst (2011) menar att kinnedom om en
persons tidigare upplevelser, varderingar och énskningar kan underlétta for att kunna méta
personens behov. Pa sa satt kan livsberéattelsen enligt Edberg (2009) skapa storre forstaelse
hos vardpersonal for personen med demenssjukdom. Denna forstaelse kan underlatta saval i

samtal som till anpassning av omvardnadsinsatser.

3. Problemformulering

Demenssjukdom paverkar personens satt att tolka det som hander runt omkring samt dennes

formaga att uttrycka sig. Detta stéller krav pa omgivningen och miljon som dessa personer
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ska vistas i. Eftersom den musikaliska formagan finns bevarat till ett sent skede i
demenssjukdomen sa finns det som blivande sjukskoterskor skal att férdjupa oss inom

omradet och undersoka ifall musik kan vara ett komplement i den dagliga omvardnaden.

4. Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att undersoka hur musik i den dagliga vardmiljon paverkar

personer med demenssjukdom.

5. Teoretiska utgangspunkter

Wiklund Gustin (2015) beskriver att det finns fyra konsensusbegrepp formulerade inom
vardvetenskapen vilka ar manniska, halsa, miljo och vardande. Det rader enighet om att dessa
begrepp har belysts av omvardnadsteoretiker men vilken innebdrd de olika begreppen far
beror sedan pa hur de olika teoretikerna valt att beskriva dess betydelse for omvardnaden.

Till denna litteraturéversikt kommer konsensusbegreppet vardande att anvandas som teoretisk
referensram med stod av Katie Erikssons teori om sjukdomslidande och vardlidande. Vi
menar att genom anvandande av musiken i omvardnad kan lidande minska.

Eriksson (2015) beskriver att begreppet vardande kan innefatta bade den vardande varden,
den medicinska varden samt sjalavard. Den vardande varden namns som den mest primara av
vardformerna och har till uppgift att tillgodose patientens mest grundlaggande behov som till
exempel patientens behov av vila och aterhamtning, hjalp med personlig hygien samt
tillgodose patienten med mat och dryck.

Begreppet sjukdomslidande kan innebara bade kroppslig som sjélslig smarta som sjukdomar
kan fora med sig (Eriksson, 2015). Dock beskrivs den sjélsliga formen av lidande inte vara
lika omskriven som den fysiska. Sjélsligt lidande kan grundas i upplevelser eller erfarenheter
av sjukdomar eller i samband med att patienter utsatts for fordomande attityder.
Sjukdomslidandet sdgs vara speciellt patagligt inom institutionsvarden for aldre personer. Dar
namns faktorer som forlust av egna formagor och minskad delaktighet i sociala sammanhang
som orsaker till lidandet. Aven kénslor av att vara misslyckad pa grund av forlorade forméagor
eller férandrade situationer inom varden okade sjukdomslidandet hos patienten. Exempelvis
kan forandringar som sjukdomen medfora en ké&nsla av oro och dngslighet for den som
drabbas. Svarigheter att delta i delta i sociala ssmmanhang samt att uppfatta det som sker i
omgivningen kan leda till kdnslor av att inte duga till (Ragneskog, 2011).
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Erikssons (2015) teori om vardlidande bygger pa att en manniska utsatts for lidande vilken
grundar sig i den vard som givits eller i vissa fall uteblivit. Edberg (2009) beskriver att
vardlidande kan uppkomma i situationer nar patienter blir krankta eller forsummade inom
varden. Eriksson menar att detta kan komma i uttryck genom att vardaren upptrader
auktoritart eller nonchalant genom att exempelvis lata bli att tala till en person som har svart
att kommunicera, undvika 6gonkontakt eller inte hjalpa en person som inte klarar sig sjalv.
Vardlidande beskrivs forekomma i alla vardformer.

Eriksson (2015) beskriver vidare att vardpersonal bor gora allt de kan for att lindra
patienternas onddiga lidande och mycket av det kan hjalpas av att forma en vardkultur dar
patienten kanner sig respekterad och vardad. Eriksson (2014) skriver att var manniska vid
nagot skede i livet kommer att sta infor ett outhardligt lidande. Daremot uttrycker vi lidandet
pa olika sétt och manga ganger saknas ett tydligt uttryck av den smartan som verkligen erfars.
Vid demens kan detta vara komplext for sjukskoterskan néar det kommer till att identifiera
lidande hos patienten. For att kunna lindra patienters lidande krévs det att sjukskoterskan
identifierar patientens behov av vard eller brister i varden som ar méjliga atgarda. Dér blir
omvardnadsprocessen aktuell och beskrivs som ett satt att fora samman teoretisk kunskap

med praktiskt arbete.

6. Metod

En allman litteraturdversikt enligt Friberg (2012) har anvants vilket innebér att redan
publicerade vetenskapliga artiklar kommer att bearbetas och analyseras for att skapa en
oversikt inom det valda omradet. Genom sékning av vetenskapliga artiklar, analyser och med

hjalp av en sammanstallning av studierna faststalls kunskapen inom omradet.

6.1 Datainsamling

Artikelsokningar har genomforts i foljande databaser: Cinahl complete (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) som ar en databas med engelskt material inom
sjukgymnastik, omvardnad och arbetsterapi. Databaserna Academic Search Complete samt
PubMed dar material inom omvardnad, medicin och onkologi finns tillganglig (Karlsson,
2012). Ytterligare en databas som anvants ar PsycINFO, vilken &r en bred databas som tacker
psykologiskt forskning inom medicin, omvardnad och andra narbelagna omraden (Forsberg &
Wengstrom, 2013).
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For att kunna hitta relevanta artiklar till litteraturdversikten har en boolesk sokteknik
anvants som enligt Ostlundh (2012) anvands for att knyta samman sokord. 1 sékningarna har
foljande sdkord anvands: Music, Dementia or Alzheimers och Nursing home care. Friberg
(2012) skriver att en ytterligare sdkning kan goéras med andra sokord for att sakerstalla att alla
relevanta studier for litteraturéversikten tagits med. 1 den sokningen lades féljande sokord till:
Background Music, and Effects and Dementia or Alzheimers. Sokorden valdes da de ansags

spegla litteraturversiktens priméara syfte. For att fa en tydligare oversikt se Bilaga 1.

6.2 Urval

| ett forsta skede lastes och granskades titlarna pa de traffar som sokorden resulterade i.
Baserat pa den analysen gick forfattarna vidare och laste de utvalda artiklarnas
sammanfattningar for att vidare bestamma vilka studier som skulle inkluderas. | skedet nér
hela artikeln l&stes utfordes en granskning av artiklarna enligt Friberg (2012). Fribergs mall
for kvalitetsgranskning anvéandes for att beddma artiklarnas vetenskapliga kvalitet. Bland
annat granskades studiernas tydlighet i delarna syfte, metod, etiska 6vervaganden samt
resultat. Friberg (2012) beskriver att en viktig fraga att stalla sig i detta skede ar ifall
materialet innehaller det fenomen som studien &r avsedd att studera samt om det &r tydligt
formulerat. Att studierna i sin helhet skulle besvara det valda syftet var i detta skede en
forutsattning. Kvalitetsgranskningen utgjorde dven en grund for exklusion da stravan var att
studiernas resultat direkt skulle beréra litteraturdversiktens syfte. Artiklar som inte besvarade
litteraturdversiktens syfte tillrackligt val valdes i detta skede bort.

Naésta steg i urvalet genomfordes med hjélp av ytterligare inklusions-och
exklusionskriterier. Detta urval beskrivs i Friberg (2012) som ett satt att avgora vilket material
som ska inkluderas eller valjas bort i sokandet. Ett inklusionskriterie var att samtliga studier
skulle vara utforda i en vardmiljo vilket exkluderade studier utforda i 6vriga miljoer. Férutom
det kravet begransades urvalet till att bara inkludera artiklar skrivna pa engelska. Ett
ytterligare inklusionskriterie var att materialet skulle vara peer reviewed som enligt Henricson
(2012) innebdr att vetenskapliga artiklar, avhandlingar och forskningsrapporter har granskats
av andra forskare fore publicering. Till litteraturoversiktens resultat valdes slutligen atta
studier med kvantitativ ansats och tva kvalitativa studier. Sokprocessen redogors i bilaga 1.
Att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa studier i en litteraturéversikt kan enligt Friberg

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

Efter urvalsprocessen paborjades analysarbetet av litteraturdversiktens tio resultatartiklar.
Samtliga studier lastes igenom upprepade ganger av bada forfattarna. Enligt Friberg (2012)
bidrar genomlasningen till en helhetsforstaelse av artiklarnas innehall. Under den priméara
genomgangen markerade forfattarna separat sin forstaelse av huvudfynden i studiernas
resultat. Sedan jamforde forfattarna deras markeringar for att fa en validering pa
samstammighet gallande forstaelsen av innehallet. | ett nasta steg jamfordes artiklarnas olika
delar enligt Friberg (2012) for att kunna identifiera likheter och skillnader mellan olika
studier. Artiklarnas metoder, syften och resultat jamfordes for att kunna finna skillnader eller
samband. Dessa fynd antecknades i en tankekarta som enligt Henriscon (2012) kan vara ett
hjalpmedel for att strukturera, organisera och sammanfatta bade tankar och material.
Grupperingarna resulterade i tvd huvudteman med tillhérande underteman. Processen var inte
linjar utan mer cirkular dar forfattarna standigt gick tillbaka och diskuterade sin forstaelse av

materialet for att sakerstalla att artiklarna tolkats pa ett korrekt stt.

6.4 Forskningsetiska dvervaganden

En viktig aspekt i all forskning ar att inte skada personer som deltar i undersékningar darfor
bor intresset att skaffa ny kunskap vagas mot kravet att skydda dess deltagare, detta ar enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) ett satt att arbeta forskningsetiskt. Att anvénda studier dar
etiska resonemang forts eller forskningsetiska godk&nnanden omnamns ar ett satt att
tillgodose krav pa forskningsetiska dvervaganden. Forskning som berdr personer med
demenssjukdom omnamns i Helgesson (2015) som en sarskilt skyddsvérd grupp nar det
kommer till forskning. Denna grupp bor endast delta i forskning dar sarskilda skal foreligger
till att de ska inkluderas. Pa grund av detta var malet att i stérsta mojliga man anvanda studier
dar etiska resonemang forts. Nio av de tio artiklar som inkluderats i litteraturdversikten hade
etiska godkannanden fran kommittéer, samt muntligt eller skriftligt samtycke fran deltagare
eller anhoriga.

Genom kannedom om forfattarnas egen forforstaelse i amnet har materialet pa ett sa
objektivt sitt som mojligt bearbetats saval nar det kommer till datainsamling som
genomlasning av valda studier da detta enligt Forsberg och Wengstrom (2013) kan ge en
vélgrundad redovisning av resultatet. Forfattarnas forforstaelse grundar sig i egna upplevelser

och erfarenheter av musik inom éldrevarden. Dessa observationer har bade visat sig i form av
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positiva och negativa reaktioner fran de aldre. Déarav utformades syftet till att inkludera

studier som bade visar pa musikens positiva som negativa egenskaper.

7. Resultat

Resultatet presenteras under fem teman som beskriver vilken paverkan musik har pa personer
med demenssjukdom samt vilken inverkan anvandandet av musik har i omvardnaden av

denna patientgrupp.

Forandrat beteende i samband med musik

Att lyssna till musik visade sig ge positiv paverkan hos personer med demenssjukdom, vilket
beskrivs av Cox, Nowak och Buettner (2014) samt Sung, Chang och Lee (2010) studier dar
ett flertal positiva reaktioner kunde observeras sasom stérre uppmarksamhet for sin
omgivning nar musik implementerades i varden samt positivt interaktion mellan deltagarna
vilket kom i uttryck genom att personerna borjade samtala med varandra och aterberatta
gamla minnen.

Andra positiva uttryck fran deltagarna observerades i form av handklappning i takt med
musiken samt sang. Anvéandandet av musik i varden av personer med demenssjukdom kunde
minska graden av angest, ge en positiv inverkan pa personernas stamningslage och bidra till
ett 6kat socialt deltagande (Sung et al., 2010; Ziv, Granot, Hai, Dessa & Haimov, 2007; Cox
etal., 2014).

Upprepade negativa beteenden samt hdg angestniva visar sig minska hos personer med
demenssjukdom néar musik anvants i varden (Sung et al., 2010; Ziv et al., 2007). Gemensamt
for resultat i studier av Cox et al. (2014) och Ziv et al. (2007) ar att positiva uttryck forekom
oftare ndr deltagarna fick lyssna till musik. Uttryck som kunde observeras var exempelvis
skratt, leenden samt forsok att ta kontakt med personer i omgivningen.

| en studie av Sung et al. (2010) deltog sammanlagt 52 personer varav 23 personer fick
lyssna till musik de sjalva valt. Studiens resultat visade att personer som fick lyssna till musik
uppvisade lagre nivaer av angest jamfort med dem som fick vard och omsorg utan musik.
Deltagarnas angestniva observerades av sjukskoterskor med hjélp av verktyget Rating
Anxiety in Dementia. Hos experimentgruppens deltagare visade sig nivan av angest minska
fran 10.93 innan interventionen till en siffra pa 8.93 efter musiken spelats (p < 0,001).

Aven Cox et al. (2014) studie visade att levande musik 6kade valbefinnandet hos personer

med demenssjukdom. Studiens syfte var att undersoka huruvida levande musik kunde
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medfora positiva beteenden hos personer med demenssjukdom. Kanda stycken framfordes pa
fiol vid tre tillfallen enskilt for var person. Deltagarna observerades fore, under och efter
musikinterventionen. Tydligast resultat kunde pavisas under tiden musiken framfordes.
Deltagarna observerades da i storre utstrackning sitta kvar vid samma plats, visa storre
uppmarksamhet till omgivningen och sokte kontakt med andra deltagare for att samtala under
tiden musiken spelades. Dessa beteenden kunde &ven observeras en stund efter att musiken
spelats men var dock inte lika tydliga. De positiva beteenden som observerades hos deltagarna
visa sig 6ka signifikant fran en median pa 4.3 innan interventionen till ett medianvarde pa 30
under musikinterventionen.

| Ziv et al. (2007) fick deltagarna vid tre tillfallen per vecka lyssna till familjara melodier.
De observerades innan musikinterventionerna, under tiden musik spelades samt en stund
efter. Utan musik i bakgrunden var upprepade aggressiva beteenden mer férekommande men
minskade under tiden musiken spelades och en stund efter interventionens slut. Negativa
beteenden ersattes av 0kad social interaktionen samt 6kad fysisk kontakt mellan deltagarna.
Deltagarnas positiva beteenden visade sig oka fran ett medelvérde pa 1.36 innan
interventionen till ett varde pa 5.18 nar musik spelades. Samtidigt kunde negativa beteenden
observeras minska fan 5.96 innan interventionen till ett medelvérde pa 2.43 néar deltagrana

fick lyssna till bakgrundsmusik.

Musik i samband med maltid

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 nér bakgrundsmusik spelades i samband med maltider pa
aldreboenden. Atmosfaren vid maltiderna verkade mer avslappnad och harmonisk, deltagarna
samtalade med varandra och satt kvar en langre tid vid matbordet nér lugnande
bakgrundsmusik spelades.

| Thomas och Smith (2009) studie utford pa alzheimersenhet spelades valkanda melodier
medan deltagarna at lunch. Veckor nar musik spelades jamfordes sedan med veckor utan
musik. Studiens kvantitativa data visade att de 12 deltagarna i snitt intog 20 % mer kalorier
under perioden nér musik spelades. Forskarna kunde dven se ett samband mellan deltagarnas
minskade agiterande beteende och det 6kade kaloriintaget. Exempelvis kunde de aldre
observeras sitta kvar langre vid matbordet, stampa i takt till musiken och i vissa fall sjunga

med.
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Effekten av musik i samband med maltid har dven undersokts av Hicks-Moore (2005) dar 33
personer observerades. Maltiderna bade med och utan lugnande musik i bakgrunden
jamfdrdes under totalt fyra veckor. Beteenden som verbal agitation, fysisk icke verbal
agitation samt aggressivitet observerades med hjalp av instrumentet Choen-Mansfield
Agitation Inventory (CMALI). Av totalt 203 mdjliga podng av CMAI fick deltagarna mellan 69
och 51 poang veckorna utan musik medan veckorna nar musik spelades vid maltiderna sjonk
podngen till 32 respektive 24 poang. Resultat visade att de veckor som lugnade musik
spelades vid maltiderna minskade generellt deltagarnas agiterade beteenden fran ett
medelvarde pa 9.85 utan bakgrundsmusik till ett varde pa 3.43 nar musik spelades. Musiken
verkade bidra till en harmonisk och lugnade atmosfar i matsalen dér deltagarna stannade
langre vid borden och deras agiterande beteende minskade.

Problembeteenden hos personer med demenssjukdom har dven i en studie av Chang et al.
(2010) visat sig minska nar bakgrundsmusik spelats vid lunchtid. Tydligast positiva
beteendefdrandringen som observerades vid luncherna var att de fysiska och verbala uttrycken
av aggressivitet minskade nar musik spelades. Fran ett medelvarde av 8,56 utan musik

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

Musikens negativa inverkan

Trots att ett flertal studier pavisat musikens positiva verkan for personer med demenssjukdom
presenterar Nair, Heim, Krishnan, D’Este, Marley & Attia (2010) i deras forskning att
barockmusik omedelbart 6kade beteendestdrningar hos denna grupp. Efter att en pilotstudie
med syfte att undersoka barockmusikens inverkan pa personer med demensdiagnos pavisat
positiva fynd i beteendemonstret hos deltagarna utfordes ytterligare en studie av samma
forskarteam. Den paféljande randomiserade tvarsnittsstudien med samma syfte visade
daremot motsatta fynd dér avsevért fler agitationsepisoder uppstod i samband med att musik
spelades for personerna. Beteenden som observerades hos deltagarna var fysisk aggressivitet,
verbala forolampningar, agitation, vandringsbeteenden samt sexuella anspel. Baserat pa en
konfidensintervall pd 95 % med en skala mellan (0,07-0,39) dkade episoderna med (0,23) per
vecka. Musiken paverkade deltagarna omedelbart men beteendet var inte varaktigt och
minskade efter att musiken slutat spelas. Trots att studiens resultat var ovantat visades det

tydligt att personernas beteende paverkades av musiken.
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Okad vilja att ta emot vard

Studier av Hammar Marmstal, Emami, Gotell och Engstrom (2010), Goétell, Brown och
Ekman (2002) samt Hammar, Emami, Engstrom och Gétell (2011) visade pa att interaktionen
mellan vardarna och personerna med demenssjukdom positivt paverkades av
implementeringen av musik. Denna forandring visade sig genom 6kad 6gonkontakt mellan
boende och personal samt aktiva forsok att delta i omvardnaden.

Ett 6kat allmant vélbefinnande hos personer med demenssjukdom kunde observeras av
Hammar et al. (2011) och Hammar et al. (2010) nar MTC tillampades i morgonomvardnaden.
Detta kom i uttryck genom skratt, leenden fran deltagarna samt kad 6gonkontakt med
vardgivaren. Likasa visar Hammar et al. (2011) att uttryck av ilska, angest och radsla i
omvardnadssituationer forekom i mindre utstrackning nar MTC tillampades.

Hammar et al. (2011) undersokte i sin studie hur implementering av Music Terapeutic
Caregiving (MTC) i omvardnadssituationer paverkade personer med demenssjukdoms
kanslouttryck och vilja att ta emot vard. Tolv personer med demenssjukdom samt vardgivare
fran tva demensenheter deltog i studien. Tillampningen av MTC i morgonrutinerna innebar att
omvardnadspersonalen sjong for eller tillsammans med deltagarna samtidigt som de fick hjélp
med morgonhygien. Typiska omvardnadssituationer som forflyttning fran sang till badrum,
hjalp att tvatta av kroppen och kld om observerades och filmades. Resultatet visade att det
vanligast forekommande beteendet hos deltagarna bade morgnar med och utan MTC var att
deltagarna motsatte sig hjalp fran personalen. Uttryck av motstand visades antingen fysiskt
genom att deltagarna satt spanda i rullstolen, greppade hadnderna om stolens ram, tog tag i
personalen eller verbalt genom att skrika till, sdga ‘nej’ eller grata. Trots att vissa deltagares
motséattning till vard forekom bade morgnar med och utan MTC minskade de uttrycken fran
65% till 47% morgnarna med MTC. Morgnar nar MTC anvéndes visade deltagarna sig vara
mer alerta och tillfreds jamfort med morgnarna utan musik.

| samband med att MTC tillampats i omvardnaden av personer med demenssjukdom har en
studie av Hammar et al. (2010) visat att den verbala och icke verbala kommunikationen
forandrats. Forandringen kunde observeras hos bade boende och vardpersonal. Detta kom i
uttryck genom att personalen upptradde mindre uppgiftsorienterat, verkade mer engagerad i
omvardnaden och involverade patienterna i storre utstrackning. Deltagarna upptradde
generellt mer alert genom att delta i omvardnadsuppgifter, halla 6gonkontakt, se sig omkring i

rummet samt besvara personalens fragor. Kommunikation som inte uttrycktes verbalt fran
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deltagarna kunde ersattas med gester och rorelser och pa sa satt visa pa samtycke till

omvardnadsinsatserna.

Minskad verbal kommunikation

Omvardnaden praglades i storre utstrackning av icke verbal kommunikation morgnar nar
musik tillampades i omvardnaden av personer med demenssjukdom visade Hammar Marmstal
et al. (2010) och Gotell et al. (2002) studier.

Personer med demenssjukdoms formaga att aktivt delta och forsta vad som forvantas i
omvardnadssituationer 6kade nar sang eller musik tillampades i samband med
morgonomvardnad visade Goétell et al. (2002). Deltagarna observerades saval nar vanlig
omvardnad utférdes utan musik och under morgnar med personalens sang eller nar
bakgrundsmusik spelades. Morgnar utan musik i bakgrunden forsokte personalen involvera
deltagarna i omvardnaden genom att tilltala dem vid namn, férklara och instruera vad som
skulle utforas trots det var responsen fran deltagarna marginell. Under morgnar med musik
eller sang kunde personalen ge farre instruktioner till deltagarna om hur omvardnaden skulle
utforas. Oavsett farre instruktioner fran personalen samarbetade deltagarna i storre
utstrackning under omvardnadssessionerna. En ytterligare upptackt i samband med musik och
sang var att deltagare som vanligen var tysta gav mer respons till olika moment i
omvardnaden. Studiens resultat visade att personernas verbala kommunikation minskade
medans forstaelsen for de olika momenten i omvardnaden 6kade under morgnar med musik.

Aven i Hammar et al. (2010) studie pavisades liknande resultat nar morgonomvardnad
observerades. Déar praglades omvardnaden utan musik av fler instruktioner och fragor fran
omvardnadspersonalen, trots det s& blev deltagarna séllan tillrackligt involverade till att aktivt
delta i omvardnadsproceduren och besvarade sallan fragor eller instruktioner som gavs.
Implementeringen av MTC bestod av att vardgivaren sjong sanger som handlade om
exempelvis karlek, dans eller Gud. Trots att texterna inte handlade om omvardnad sa
forandrades boendes sétt att delta i omvardnadsproceduren. Dessa forandringar visade sig

genom aktiva forsok att delta i omvardnaden.

8. Diskussion

| diskussionen kommer resultatet delas upp i tva delar dar svagheter och styrkor i metod och
material kommer att diskuteras. | resultatdiskussionen kommer senare resultatets delar Musik

som en omvardnadsatgard med undertitlar, Livsberattelsens betydelse samt Sjukskoterskans
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roll inom demensvard diskuteras och knytas an till Katie Eriksson teori om sjukdomslidande
och vardlidande samt till konsensusbegreppet vardande.

8.1 Metoddiskussion

Att diskutera en litteraturdversikts metod &r enligt Friberg (2012) ett sétt att véardera arbetets
tillvagagangssatt. Till denna litteraturéversikt anvandes boolesk sokteknik som enligt
Ostlundh (2012) anvands for att bestamma pa vilket sétt de olika s6korden ska vara kopplade
till varandra. Det finns olika sa kallade sok-operatorer i det booleska systemet, till exempel
and, or och not. Exempelvis sa kombinerades sokorden dementia och alzheimers med ett or
emellan istéllet for and. Eftersom Alzheimers sjukdom enligt Eriksdotter Jonhagen (2011) ar
den vanligaste formen av demens valde forfattarna att anvanda bada termerna och sok-
operatdren or for att 6ka antalet traffar.

Ursprungligen begransades sokningarna till att bara inkludera artiklar mellan specifika
artal. Denna begransning togs sedan bort for att utoka antalet traffar men aven for att syftet
inte ansags behova begransas till den senaste forskningen. | ett primart skede exkluderades
studier som undersokt effekten av musikterapi da forfattarna hade en bild av att musikterapi
inte utfordes i vardmiljoer. Detta kriterium togs bort i efterhand da sokningar gav traffar dar
musikterapi utfordes i vardmiljo. Ingen geografisk begransning skedde i urvalet for att skapa
en helhetsuppfattning om anvandandet om musik i varden varlden 6ver.

Litteraturdversiktens ursprungliga teoretiska utgangspunkt var konsensusbegreppet miljo
som sedan andrades till begreppet vardande som ansags mer relevant till litteraturoversiktens
resultatartiklar.

Till litteraturéversiktens resultat anvandes bade kvantitativa och kvalitativa artiklar som enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) ger en djupare forstaelse for amnet. Denna litteraturoversikts
svaghet kan vara att resultatartiklarnas olika forskningsmetoder gjorde det svart att
sammanstalla ett resultat. Daremot har studiernas val av metod noga kvalitetsgranskats enligt
Friberg (2012). Eftersom de valda artiklarna anvént sig av olika sétt att mata musikens effekt
uppstod svarigheter i att sammanfatta resultatet. Trots att studierna utforts pa olika sétt ar
majoriteten av de artiklar som ligger till grund for litteraturéversikten randomiserade
kontrollerade studier vilket enligt Billhult och Gunnarsson (2012) innebér att
behandlingsalternativ jamfors for att se vilken behandling som var bast. Denna metod
beskrivs vara den mest tillforlitliga inom experimentell studiedesign vilket 6kar

trovérdigheten i de studier som inkluderats. Daremot inkluderades en studie utan etiskt
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resonemang i litteraturoversiktens resultat vilket forfattarna i efterhand ser som en svaghet da
malet var att endast inkludera studier dér etiska évervaganden finns namnda. Detta var
forfattarnas ambition da personer med demenssjukdom enligt Helgesson (2015) anses vara en
extra skyddsvérd grupp i forskning.

De studier som ligger till grund for litteraturoversiktens resultat har undersokt effekten av
musik i olika situationer. Studiernas val av musik har varierat fran barockmusik till modernare
radiomusik for att anpassas efter studiernas deltagare. Eftersom forfattarna enbart valt att
inkludera studier utforda i vardmiljo anser forfattarna resultatet som tillampningsbart for saval
sjukskaterskor som underskoterskor. Trots att en stor del av materialet bestatt av kvantitativ
forskning ser inte forfattarna detta som en svaghet da de kvantitativa data kan presenteras

kvalitativt och pa sa sétt narma sig denna patientgrupp.

8.2 Resultatdiskussion

8.2.1. Musik som en omvardnadsatgard

En omvardnadsatgard beskrivs av Florin (2009) som en atgard som ska vara till hjélp for en
person vars formagor inte stammer Gverens med de krav som finns i personens dagliga liv.
Det kan exempelvis handla om svarigheter att ata, att ga eller att kommunicera. Att identifiera
individuella behov eller problem hos varje enskild patient kan underlétta i beslutet om vilka
omvaérdnadsétgarder som kan bli aktuella. Aven sjukskoterskans kannedom om patientens
aktuella situation samt diagnos ar ytterligare aspekter som bor tas hansyn till. Att drabbas av
en demenssjukdom innebér att man vid nagot stadie kommer att bli beroende av andra for att
klara av basala behov (Sandman, 2011). Abrahamson (2007) beskriver vidare att ge
omvardnad till personer med demenssjukdom kraver stort tdlamod, empati samt formaga att
hitta alternativa I6sningar.

Litteraturdversiktens resultat visade att musik i varden underlattade for personer med
demenssjukdom att delta i omvardnaden. Detta fynd visar att implementering av musik i
omvardnaden av dessa personer skulle kunna anvandas som en omvardnadsatgard.

Att anvanda musik som en omvardnadsatgard skulle kunna minska risken for saval
vardlidande som sjukdomslidande da Dahlberg och Segersten (2013) menar att vardlidande
kan uppsta nar patienter frantas mojligheten att vara aktiv i sin egen vard. Att inte bli sedd,
hord eller rdknad med ar exempel pa nar personen som vardas inte involveras i omvardnaden.
Att inte bli involverad riskerar dven att leda till att dem som vardas inte forstar meningen med

insatserna eller vad som ska handa. En sadan situation orsakar vardlidande, detta framgar
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aven i Wiklund, Gustin & Lindwall (2012) som omnamner att Katie Eriksson teori
vardlidande uppstar nar det finns ett glapp mellan patientens behov och begéar. Sa
sjukskaterskans kunskap, hallning samt attityd gentemot personen som lider paverkar
vardlidandet. Implementering av evidensbaserad omvardnad beskrivs i Finnstrom (2014)
bygga pa standig reflektion éver hur omvardnadsinsatser och patientmoten ser ut, vilket ar
betydande for att varden ska kunna utvecklas och forbattras.

Sandman (2011) beskriver att informativa verbala instruktioner inte alltid ar till hjalp for
att involvera personer med demenssjukdom i omvardnaden. De svarigheterna kan till stor del
forklaras pa grund av att viljemassiga handlingar blir svara att styra pa grund av de skador i
hjarnan som sjukdomen ger. Dessa svarigheter blir da uttryck for ett sjukdomslidande da
sjukdomslidande enligt Eriksson (2015) ar det lidandet en sjukdom for med sig. Det kan
exempelvis komma i uttryck nér sjukdomen begransar en person till att inte kunna delta i
varden pa grund av forlorade férmagor. I likhet med litteraturéversiktens resultat visar en
avhandling av sjukskdoterskan Eva Gotell (2003) att bakgrundsmusik samt musik i samband
med omvardnadssituationer hade en positiv paverkan pa bade personer med demenssjukdom
och vardgivaren vilket stodjer motivet till att musik kan vara en omvardnadsatgard.
Sjukdomslidandet kan aven ge upphov till skuld och skamkanslor for den som drabbats samt
kanslor av att inte duga till och kan uppkomma vid misslyckade forsok till att utfora
vardagliga aktiviteter. Automatiserade tidigare inlarda formagor som att exempelvis att kla
om eller tvétta sig har visat sig kunna framtrada av sig sjalv utan instruktioner nér musik
tillampas i omvardnaden. Istéllet for att med ord forsoka instruera en person att exempelvis
tvatta av handerna kan det racka med att lata kranen rinna, hjalpa personen att na vattnet och
istallet prata om nagot annat och pa sa séatt lindra sjukdomslidandet. Att anpassa
omvardnaden, miljon samt aktiviteter beskrivs i Drivdal Berentsen (2010) som nagra av de
viktigaste delarna av behandlingen av demenssjukdom. Pa sa sétt kan lidande lindras och
varden bli vardande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Detta styrker motivet till att musik
kan vara en alternativ omvardnadsatgard da musiken inte kraver att vardaren instruerar

personen vid varje moment utan istallet later personen delta i den man de formar.
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8.3 Musik i samband med maltider

Nar det finns en uttalad problematik géllande maltidssituationer menar Brodtkorb (2010) att
omvardnadsatgarder bor séttas in. Inom dldrevarden omnamns sjukskoterskan i Blomgvist
och Peterson (2014) ansvara for saval planering som utférandet av omvardnadsinsatser.
Eftersom att underskoterskor och vardbitraden ar den personalgrupp som arbetar narmast de
aldre blir det &ven dem som utfér omvardnadsinsatserna i praktiken. Enligt Brodtkorb (2010)
ar undernéring ett problem déar atgarder bor riktas mot bakomliggande orsaker. De atgarder
som sedan blir aktuella ligger inom sjukskdterskan ansvar att undervisa och végleda 6vrig
vardpersonal i.

Litteraturdversiktens resultat visar att implementering av musik skulle kunna vara en
mojlig omvardnadsatgard da musik skapar en lugnande effekt pd problematiska beteenden
som fysisk och verbal agitation. Liknande resultat framkommer i en studie av Ridder, Stige,
Qvale och Gold (2013) déar individuell musikterapi i samband med maltider har visat sig ge en
lugnande effekt pa agiterande beteenden hos personer med demensdiagnos. Denna
beteendeforandring resulterade aven i ett dkat intag av mat. En sadan omvardnadsatgard
skulle kunna lindra sjukdomslidande. | detta fall kan personernas agiterande beteendet vara
uttryck av sjukdomen och ar synonymt med sjukdomslidandet. N&r en demenssjuk person
utsatts for medboendes aggressiva och opassande beteenden skapas en destruktiv maltidsmiljo
som in sin tur blir ett onddigt vardlidande for alla inblandade. Vardlidande innefattar enligt
Eriksson (2015b) allt onddigt lidande varden skapar, detta lidande bor i den man det kan
elimineras.

Att beteenden som fysisk och verbal aggressivitet ar en orsak till ett minskat matintag hos
personer med demensdiagnos kan enligt Dehlin och Rudengren (2014) grunda sig i symptom
av BPSD. | en intervjustudie av Kristiansen, Hellzen och Asplund (2006) dar underskdterskor
deltagit ndmns BPSD som mest problematiskt i omvardnaden av personer med
demenssjukdom. Avvikelser i beteendet kan medfora svarigheter att anpassa sig till
omgivningen. Symptom pa aggression samt irritabilitet kan aven vara uttryck for somatiskt
depressionssymptom. Férandringar i stamningslaget kan aven grunda sig i angestkanslor. Sa
genom att tillampa musik som en omvardnadsatgérd skulle dessa uttryck av sjukdomslidande
kunna minska. Likasa kan vardlidandet lindras da personer med demenssjukdom inte utsatts

for andra boendes uttryck av verbal och fysisk agitation.
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Ytterligare faktorer som kan leda till ett sjukdomslidande i samband med maltid tas upp i en
studie av Lin, Watson och Wu (2010). Dar ndmns personer med demenssjukdom ha
svarigheter att kanna igen maten, problem med finmotorik, att sjalv féra mat till munnen,
anvanda bestick samt svarigheter att svalja eller tugga maten som exempel pa sjukdomens
paverkan. Ett sjukdomslidande kan enligt Eriksson (2015b) innebéra ett lidande praglat av
skuld och skam over att inte klara av det man forut klarat av. Férlusten av férmagor kan aven
skapa kanslor av aggression och uppgivenhet. En lyckad maltidssituation kan enligt

Westergren (2013) vara en viktig del av det sociala livet for aldre.

8.3.2 Livsberéttelsens betydelse

Att musik kan skapa skilda stamningslagen hos olika individer ar viktigt for vardare att kanna
till menar Skovdahl och Edberg (2011) Det innebér att ett musikstycke eller framtradande kan
paverka en person till att kidnna sig sorgsen medan en annan person kanner valbehag.
Eftersom att personer med demenssjukdom ofta har svarigheter att uttrycka sig verbalt och
formedla 6nskemal kan det vara svart att fa kannedom om vilken musik var person fordrar. |
sadana situationer kan personens livsberattelse enligt Lundstrom (2008) vara till hjalp for att
forsta vilken typ av musik som personen skulle uppskatta. Om vardpersonalen inte visar
hansyn till personens musikpreferenser kan en musikintervention resultera i nagot negativt. Pa
sa satt uppstar ett vardlidande, da ett vardlidande enligt Eriksson (2015a) &r nagot unikt for
varje person och uppstar nar varden inte moter individuella behov.

Litteraturoversiktens resultat pekar pa att just individuellt anpassad musik paverkade
personer med demenssjukdom pa ett positivt sitt. Men trots att anpassad musik visat sig ge
positiva effekter visar Van der Geer, Vink, Schols och Slaets (2009) i en undersokning att
musik oftast erbjuds i allmanna utrymmen pa demensenheter och tenderade da inte att vara
anpassad efter de boendes 6nskemal.

McDermott, Orrell och Ridder (2014) presenterar i sin studie att musik inte endast
behdver begrénsas till att anvéndas for att reducera beteendemassiga och psykologiska
symptom hos personer med demenssjukdom utan ar starkt kopplat till personlig identitet och
livshistoria. Studiens forfattare menar att musiken kan verka som ett stod i bevarandet av
personer med demenssjukdom om den tillats vara anpassad. Genom att personens identitet tas
i beaktande minskar risken for ett vardlidande, da en kannedom om individen finns 6kar
forutsattningarna for att méta dennes behov. En identitetsbeframjande omvardnad beskrivs av

Norberg (2011) kunna stéarka patienters kansla av att fortfarande vara nagon. Genom att lyssna
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till en melodi kan kanslor som glomts véckas till liv. En ytterligare aspekt for att arbeta
identitetsbeframjande &r att ta hansyn till personens kulturella bakgrund. Att vara kulturell
kompetent inom sjukvarden innebar enligt Kersey-Matusiak (2015) en férmaga att méta alla
sina patienter och anpassa varden utifran var patients behov. Genom kannedom om personens
livsberéttelse och kulturella bakgrund kan musikinterventioner anpassas efter var individ. Det
innebar att musikinterventioner inte behdver exkludera personer pa grund av kulturell

bakgrund.

9. Kliniska implikationer

Sjukskoterskor kommer i framtiden att moéta allt fler personer med demenssjukdomar i de
flesta former av halso-och sjukvarden. Detta innebér att kommer att stallas infér komplexa
situationer. Att ge vard till personer med demenssjukdom staller krav pa vardpersonal saval
vid maltider, omvardnadssituationer som i den dagliga varden. Uttryck av agitation,
svarigheter i samband med maltider och omvardnadssituationer kan lindras av
implementering av musik. Eftersom dessa omvardnadssituationer faller inom ramen for
sjukskaterskans ansvarsomrade kravs praktisk anvandning av de evidensbaserade atgarder
som finns att tillga. Musik i varden av personer med demenssjukdom skulle kunna vara en
omvardnadsatgard. En atgard som kan mojliggora for saval anhoriga som den demenssjuke att
vara delaktig i varden da individuellt anpassad musik visat sig positivt paverka dessa
personer. Genom att vardpersonal far kannedom om vilka musikpreferenser och relation
personen de vardar har till musik kan implementeringen bli individanpassas. Denna
anpassning gor musiken till en atgard som inte kraver lang utbildning eller stora kostnader
och kan anpassas till personens alder, kulturella bakgrund samt tidigare vana att lyssna till

musik.

10. Forslag till fortsatt forskning

Efter genomford litteraturversikt kan forfattarna konstatera att det finns stéd pa musikens
positiva inverkan pa personer med demenssjukdom. Forslag till fortsatt forskning ar att skapa
fler tydliga riktlinjer till hur musik kan implementeras och i vilka omvardnadssituationer
musiken kan anvandas som en omvardnadsatgard. En sadan typ av forskning behdvs for att ge
konkreta forslag till sjukskoterskor och évrig sjukvardspersonal for att enklare kunna

implementera evidensbaserad omvardnad i praktiken.
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11. Slutsats

Att drabbas av en demenssjukdom innebér ett sjukdomslidande och i manga fall aven ett
vardlidande. Varden av denna patientgrupp har visat sig forbéattras nar individuellt anpassad
musik erbjuds. Implementering av musik i varden har en positiv inverkan saval pa uttryck av
fysisk och verbal agitation som forbattrade maltids och omvardnadssituationer. Sa genom att
mojliggora for personer med demenssjukdom att lyssna till musik de uppskattar och har en
relation till kan savél sjukdomslidande som vardlidande lindras. Genom att musik kan
anpassas utifran alder, bakgrund, sprak och musikpreferenser kan musik vara en aktuell och

identitetsbeframjande omvardnadsatgard for manga.
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Chang, F-Y., The effect of a Music 2010, Taiwan, Att studera vilken effekt Kvantitativ studie, Kvasi-experimentell Resultatet visade att musiken
Huang, H-C., Lin, programme during Journal of clinical | musik har vid design. signifikant reducerade fysiska och

K-C och Lin, L-C

lunchtime on the
problem behavior of
the Older residents
with dementia at an
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Nursing.

beteendeproblem vid
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Caregiver Singing and
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vilken effekt det har pa
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Kvalitativ studie med fenomenologisk
hermeneutisk metod.10 deltagare i ett sent
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olika momenten i omvardnaden
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spelades i omvardnaden.

Hammar, L. M.,
Emami, A., Gotel,
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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.
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med vard bland personer
med demenssjukdom under
morgonvardsituationer utan
och med Musik Terapeutic
Care (MTC).

Kvantitativ studie
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videofilmades. For observationen anvandes
matinstrumenten Resistiveness to care scale
(RTCS), observation emotion raring scale
(OERS). Resultatet analyserades med T-test.

Positiva uttryck som
uppmarksamhet, vakenhet och
valbehag 6kade betydligt under
anvéndning av Music Teraputic
Caregiving (MTC) i jamfort med
de "vanliga"
omvardnadssituationerna.
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Nursing. demensdiagnos under eller kognitiva nedséttningar. Framforallt verbal agitation i som
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Malmstal Hammar, | Communicating 2010, Att beskriva hur personer Kvalitativ studie. 10 personer med Morgnarna med MTC skilde sig
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Engstrom, G och singing during Scandinavian personal uttrycker verbal Interventionen var att Music terapeutic omvardnadssituationerna pa det
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situations in dementia | Science kommunikation under morgonomvardnaden och videofilmades. intresse att kommunicera och
care. omvardnadssituationer. Analys: Kvalitativ innehallsanalys personerna med demensdiagnos
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Sung, H-C., M A preferred music 2010, Denna artikel rapporterar Kvantitativ studie Resultatet visade pa att aldre

Chang, A., och listening intervention Taiwan,Journal of | resultaten av en studie som Design: kvasi experimentell pre och pos test. | vuxna som fatt lyssna pa

Lee, W-L to reduce anxiety in Clinical Nursing. | utvarderar en foredragen Experimentgruppen bestod av 29 deltagare foredraget musik hade en

older adults with
dementia in nursing
homes.

musik intervention for att
minska angest hos aldre
vuxna med demens i
vardhem.

och 23 i kontrollgruppen med demensdiagnos,
uttalad angest, nedsatt kognitiv formaga.
ANCOVA anvénds for att bestdmma
interventionens effektivitet.

Analys: Deskriptiv statistik,

signifikant lagre angestniva under
sex veckor jamfort med den grupp
som fatt vanlig
standardbehandling.
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& Haimov, 1. Stimulative Music on | Therapy. generera positiva eller deltagare med Alzheimer’s sjukdom beteenden och ett dkat antal
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alzheimers patients

identifiera bade positiva, negativa och
neutrala monster i deltagarnas beteenden.
Analys: Interventionen analyserades med t-
test
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