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Sammanfattning

Bakgrund: Demens &r en utbredd sjukdom som paverkar kognitiva funktioner och kan
ge beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD). Omvardnadsbehovet 6kar i takt med
att sjukdomen utvecklas. Tidigare forskning har visat att musik kan vara anvéndbar vid
sjukdom for att minska stress, oro och skapa lugn.

Syfte: Syftet var att beskriva effekten av musik pa kognitiva funktioner hos personer med
demens samt BPSD. Vidare var syftet att beskriva de ingaende studiernas genomforande
av interventionen.

Metod: Litteraturstudie med beskrivande design, baserad pa 15 kvantitativa vetenskap-
liga artiklar vilka soktes i databaserna Cinahl och PubMed.

Huvudresultat: En positiv effekt av musikinterventioner pa kognitiva funktioner som
kommunikation, relation och minnesférmaga hos personer med demens pavisades. Mu-
sikens effekt pa BPSD varierade, men positiv effekt visades pa depressions symtom, ag-
gressivitet, oro samt andra beteendemassiga och psykiska symtom. Dock var inte resul-
taten entydiga. De positiva effekterna var mestadels omedelbara och som hdgst direkt
efter genomford intervention. Pa lang sikt paverkades kognitiva funktioner och BPSD
vagt av musik. Halften av de inkluderade studierna genomférdes med musikterapi i grupp
och hélften individuellt. Majoriteten hade kontrollgrupper som mottog standard vard, men
aven andra aktiviteter forekom. | hélften av studierna anvandes deltagarnas favoritmusik
och i flera fall var deltagarna aktiva genom rorelse och med hjalp av instrument.
Slutsats: Resultatet av foreliggande studie beskriver att musik kan frdmja kognitiva
funktioner samt forbattrar BPSD hos personer med demens. Musik som aktivitet kan dar-
for anses lampligt att anvanda som en alternativ behandlingsmetod och som en del i om-

vardnaden.

Nyckelord: Demens, Musik, Sarskilt boende, Kognitiva funktioner, Beteendemassiga och

psykiska symtom vid demens



Abstract

Background: Dementia is a widely spread disease that affects cognitive functions and
can cause behavioral and psychological symptoms (BPSD). The need of nursing increases
as the disease progresses. Previous research has shown that music can be useful during
illness to reduce stress, anxiety and create calm.

Aim: The purpose was to describe what effect music has on cognitive functions in people
with dementia and BPSD. Furthermore, the aim was to describe the included studies im-
plementation of the intervention.

Method: Literature review with descriptive design based on 15 quantitative scientific
articles, available in the databases Cinahl and PubMed.

Main result: Music interventions was found to have positive effect on cognitive funct-
ions for people with dementia, particularly in ability to communicate, create relationships
and in the ability to remember. Music's effect on BPSD varied, but positive effect was
shown on depressive symptoms, aggression, anxiety and other behavioral and psycholog-
ical symptoms. However, the results were not conclusive. The positive effects were
mostly immediate and highest the time immediately after the intervention. In the long
term the impact of music intervention was vaguely on cognitive function and BPSD. Half
of the included studies were conducted with music therapy in group and half were perfor-
med individually. The majority of the control group received standard care, but also other
activities were held. In half of the studies the participants' favorite music were used and
in several cases the participants were active through movement and with the help of in-
struments.

Conclusion: The results of the present study describe that music interventions can pro-
mote cognitive functions and improves BPSD in people with dementia. Music as an ac-
tivity can therefore be considered appropriate to use as an alternative therapy and as part

of the care.

Keywords: Dementia, Music, Nursing home, cognitive functions, Behavioral and psy-

chological symptoms of dementia
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1. Introduktion

1.1 Demenssjukdom

| Sverige &r cirka 160 000 personer diagnostiserade med en demenssjukdom (Socialsty-
relsen 2014) och 25 000 manniskor insjuknar varje ar (Svenskt demenscentrum, 2014b).
Alder bedéms vara den storsta riskfaktorn for att drabbas av sjukdomen och nar befolk-
ningen runt om i varlden lever generellt Iangre 6kar risken for att fler manniskor insjuknar
I demenssjukdom (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU 2006).
Trots att sjukdomen forknippas med en hog alder, ar den inte en del av ett naturligt ald-
rande (Svenskt demenscentrum 2014b). Demens &r ett permanent tillstand med en pro-
gressiv utveckling dar symtomen forvarras med tiden (SBU 2006). Demens definieras
som en storning av intellektuella funktioner med forsamring i den kognitiva, funktionella
och sociala formagan (Eriksdotter Jonhagen 2011; Larsson & Rundgren 2010).

Demens ar ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar som delas in i pri-
mardegenerativa, vaskuléra samt sekundédra demenssjukdomar (Edberg 2009). Hjérnan
bestar av fem lober, dessa lober bestar av centra som styr olika funktioner till exempel
minne, inlarning, omdéme och sprak (Svenskt demenscentrum 2008). Demenssjukdo-
marna drabbar och skadar nervcellerna i olika delar av hjarnan och ger darmed olika sym-
tombild och forlopp (Edberg 2009). Primardegenerativ demens beror pa oforklarliga sjuk-
domsprocesser i hjarnvavnaden, dar nervceller i hjarnan fortvinar och dor i en onormal
omfattning. Ett exempel pa denna sjukdomsgrupp ar Alzheimers sjukdom (Svenskt de-
menscentrum 2014a). Vaskular demens orsakas av olika karlskador i hjarnan som ader-
forkalkning, hjarninfarkt eller blddningar, som forhindrar en god syretillférsel och till
foljd av detta dor hjarncellerna. Av denna typ &r multi infarkt demens (MID) den vanlig-
aste. Sekundara demenssjukdomar ar hjarnskador orsakade till f6ljd av en annan somatisk
sjukdom, som exempel brist pa vitamin B12 eller alkoholskador. De tre ovan namnda
demenstyperna kan &ven forekomma samtidigt (Larsson & Rundgren 2010). Den vanlig-
aste diagnosen bland demenssjukdomar ar Alzheimers sjukdom, cirka tva tredjedelar av
alla personer med demens drabbas av denna (SBU 2006).

| takt med att sjukdomen utvecklas 6kar omvardnadsbehovet nar formagan
att skota och klara sig sjalvstandigt forsamras. Personerna utvecklar beteenden som gor
det svart for dem att bo kvar hemma, bade for dem sjélva samt for deras anhoriga (Edberg
2009). Personer med demenssjukdom kan erbjudas sarskilt boende, vilket enligt Social-

styrelsen (2014) definieras som ett individuellt anpassat boende dér vard och omsorg kan



ges dygnet runt. Ett sarskilt boende for personer med demens kan bidra till en béttre livs-
kvalité for individen. Vidare finns manga bendamningar pa sarskilt boende, till exempel
aldreboende, omsorgsboende och demenshoende, vilket kan variera fran kommun till
kommun (Socialstyrelsen 2014). | féreliggande studie kommer bendamningen sarskilt bo-

ende anvandas.

1.2 Kognitiv funktion

Vid demens forsamras en eller flera av de kognitiva formagorna i takt med sjukdomsfor-
loppet (Larsson & Rundgren 2010). Den kognitiva funktionen definieras som férmagan
att tala, tdnka, planera, minnas samt bearbeta information i hjarnan (Eriksdotter Jonhagen
2011; Edberg 2009). Vidare ingar funktioner som inlarning, rumsuppfattning, formagan
till malinriktat beteende samt snabbhet och uppmarksamhet (Edberg 2009). Paverkan pa
minnet &r ett vanligt och primart tecken vid demenssjukdom (Eriksdotter Jonhagen 2011),
dar langtidsminnet samt det prospektiva minnet ar de delar som vanligtvis forsamras mest
(Giebel, Challis & Montaldi 2015). Normalt aldrande i sig kan innebara en forsamring av
kognitiva funktioner, till exempel upplevelse av minnessvarigheter. Denna forandring &r
dock liten och ter sig framst genom att det mentala tempot férsamras och att det tar langre
tid att memorera och plocka fram ny information (Larsson & Rundgren 2010). De olika
demenssjukdomarna ar den sjukdom som framst forknippas med nedsatt kognitiv for-
maga. En forsamrad kognition kan medféra svarigheter att till exempel planera sin var-
dag, slutfora arbeten, interagera socialt med andra, skdta matlagning och ekonomi eller
hélla ordning. Detta kan ge sig uttryck i att personen tappar ord, far en nedsatt koncent-
ration och en upplevd troghet i tankarna, det vill sdga den tankeméssiga snabbheten pa-
verkas (Edberg 2009).

Kognitiv svikt vid demens kan behandlas farmakologiskt med kolineste-
rashammare eller memantin (Larsson & Rundgren 2010). Sjukdomen gar inte att bota
men ldkemedel kan bidra till att den kognitiva formagan uppratthalls under en period
(Socialstyrelsen 2010). Behandlingen &r endast avsedd for kortvarigt bruk eftersom risk
for biverkningar finns (Larsson & Rundgren 2010). Studier har visat att icke-farmakolo-
gisk behandling som till exempel husdjur i varden kan vara effektivt for att forbéattra kog-
nitiva formagor som tal, kommunikation och socialt samspel (Greer, Pustay, Zaun &
Coppens 2002; Katsinas 2001).



1.3 Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

Beteenden och symtom som forekommer i samband med demensutveckling kallas Bete-
endemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom (BPSD) (Edberg 2009;
Skovdahl & Kihlgren 2011). Nio av tio personer med demens drabbas av BPSD nagon
gang under sjukdomsperioden (Cerejeira, Lagarto & Mukaetova-Ladinska 2012; Social-
styrelsen 2010). BPSD 4dr ett samlingsnamn for en rad olika symtom (Socialstyrelsen
2010), dar de vanligast forekommande symtomen enligt Haiboa et al. (2013) ar somnsva-
righeter, upprordhet/hetsighet, apati, depression samt motoriska storningar. Ytterligare
symtom &r oro, angest, vandrande och rastléshet (Edberg 2009). Vidare &r agitation van-
ligt forekommande vid demens och kan innebara bade verbal och fysisk aggressivitet,
(Cummings et al. 2015). Enligt Cohen-Mansfield (1991) kan agitation ta sig uttryck i
olika former; genom en krankande eller aggressiv handling mot sig sjélv eller andra, ge-
nom ett lampligt beteende som utférs med opassande frekvens, till exempel upprepande
fragor eller genom ett beteende som inte passar den sociala normen for en specifik situ-
ation, till exempel plockbeteende.

Forekomst av BPSD leder till ett 6kat omvardnadsbehov och innebar sva-
righeter och lidande for bade individen, narstaende och omvardnadspersonal (Cerejeira,
Lagarto och Mukaetova-Ladinska 2012; Socialstyrelsen 2010). Enligt Lakemedelsverket
(2008) ar farmakologisk behandling inte forstahandsvalet vid BPSD, utan vikten bor istal-
let ligga pa icke-farmakologisk behandling. Tidigare forskning tyder pa att anpassning av
miljon samt anpassade och meningsfulla aktiviteter kan ha en positiv effekt pa beteende-
massiga symtom (Laver, Clemson, Bennett, Lannin & Brodaty 2014). Exempel pa akti-
vitet och miljéanpassning ar promenader samt exponering av dagsljus (McCurry, Gib-
bons, Logsdon, Vitiello & Teri 2005).

1.4 Musik

Musik &r en betydelsefull del i vardagen fér manga individer, unga som gamla. Musiken
och dess rytm paverkar manniskors kanslor. Den kan lindra oro, gora en person gladare,
piggare eller lugnare, men &ven bidra till sorgsenhet (Skovdahl & Edberg 2011). Musiken
kan anvandas som en strategi vid sjukdom, eftersom den kan bidra med en kraft vid svara
situationer och gora dessa hanterbara. Méanniskans medvetande kan paverkas av musiken,
den kan ha en distraherande effekt, associeras med minnen och ge lindring, vilket kan

vara avslappnande (Asp & Ekstedt 2009). Genom att lyssna pa musik séanks blodtryck



och puls samt upplevelser och kanslor av stress minskar. Musik aktiverar det parasympa-
tiska systemet, vilket bidrar till lugn (Kunikullaya et al 2015; Peng, Koo & Yu 2009).

Musik kan férekomma som en individuell upplevelse men &ven anvandas
inom sociala kontexter och bidra till kontakt med andra ménniskor (Sixsmith & Gibson
2007). Musik kan anvandas som aktivitet, vilket ar sarskilt bra for aldre ménniskor ef-
tersom musikaktiviteten kan anpassas och bidra till att alla kan ndrvara och delta efter sin
egen formaga. Manniskor foredrar olika typer av musik, en viss sorts musik kan skapa
valbehag for nagra respektive obehag for andra. Musik anpassas och valjs aven efter olika
typer av situationer, lugn musik kan vara behagligt vid avslappning och fartfylld musik
med tempo och rytmer kan vara att foredra vid dans. Det ar betydelsefullt att omvard-
nadspersonal som anvéander musik som en alternativ behandlingsmetod &r medvetna om
och tar hansyn till detta (Skovdahl & Edberg 2011).

1.5 Teoretisk referensram

Teoretisk referensram for studien utgors av omvardnadens fyra barande begrepp, manni-
ska, halsa, miljo samt vardande eftersom dessa begrepp kan kopplas till varden av perso-
ner med demens. Ménniskan finns med i form av relationer mellan personen med demens
samt omvardnadspersonal. Halsan &r individuell och subjektiv och vardandet stravar efter
att bibehalla en god halsa for individen, dar miljon kan spela en betydelsefull roll. Vidare

kan tillgang till eller avsaknad av musik vara en del av miljon for personerna med demens.

Manniska - Forenta Nationernas (FN) (2015) deklaration om ménskliga rattigheter slar
fast att alla mé&nniskor fods fria, med lika varde och réttigheter och att varje ménniska bor
bemota andra i en kdnsla av gemenskap. Ternestedt och Norberg (2009) anser att en mén-
niska under hela livet & mer eller mindre beroende av andra ménniskor och att manniskan
ingar i en kulturell och social kontext. Enligt Socialstyrelsen (2010) b6r demenssjukvard
vara personcentrerad och ske utifran individen. Personcentrerad omvardnad syftar till en
helhetssyn dar manniskan star i centrum och fokus inte enbart ligger pa sjukdomen. |
omvardnaden av personer med demens har bade anhériga och omvardnadspersonal en

betydelsefull roll (Larsson och Rundgren 2010).

Halsa - Halsa definieras av World Health Organization (WHO) (1948) som ett tillstand
av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast som franvaro av

sjukdom eller funktionsnedséattning. Dessa begrepp beskrivs av Eriksson (2014) som en



helhet for en individs upplevelse av att kdnna sig ha hélsa. Halsa ar darmed nagot indivi-
duellt eftersom enbart den enskilde individen kan ha den rétta uppfattningen kring sin
egen halsa. Halsa kan inte ges fran en person till en annan, dock kan en person hjalpa en
annan att finna och uppleva hélsa (Eriksson 2014). Sjukskoterskans uppgift ar att stoédja
manniskor som befinner sig i ett tillstand dar halsan behdver hjélp att uppratthallas
(Svensk sjukskoterskeforening 2013).

Milj6 - Miljo har en central roll for omvardnad eftersom omgivningen har betydelse for
halsan (Dahlberg & Segesten 2010). Begreppet kan definieras som en fysisk aspekt, till
exempel det rum dar omvardnaden bedrivs, men kan dven innefatta till exempel klimatet
mellan personal pa en vardavdelning. Sjukskoterskans uppgift ar att utforma miljon for
att framja en kansla av samvaro, tillit och trygghet for patienten (Edvardsson & Wijk
2009). Miljon kan behdva anpassas efter den enskilde individen eftersom manniskor har
olika unika behov. En individanpassad miljo &r vardande och framjar halsa (Dahlberg &
Segesten 2010).

En val planerad miljo &r sarskilt halsoframjande for personer med en de-
menssjukdom. Ett demensboende bor vara smaskaligt och hemlikt med en lugn och har-
monisk ljudmiljo, vilket minskar agitation och oro samt okar valbefinnandet. FOr en god
psykosocial miljo for personer med demens krévs en individanpassad struktur 6ver miljon
och bemdétandet pa boendet. Detta kan ske genom flexibilitet kring rutiner samt genom
att vardpersonalen ger tid och utrymme for att méta individen. Detta tillsammans kan
frdmja trygghet, lugn och meningsfullaktighet samt minska BPSD (Socialstyrelsen 2010).

Vardande - Vardande ar att lindra en annan persons lidande och att 6ka majligheterna till
hélsa och valbefinnande. Vardande innebar aven att starka en annan individ och ge forut-
sattningar till valmaende samt att se och bekrafta en annan persons behov (Dahlberg &
Segesten 2010). En demenssjukdom innebér ett utdkat omvardnadsbehov (Cerejeira,
Lagarto & Mukaetova-Ladinska 2012), dér sjukskoterskan ar ansvarig for att vardandet
kring personen som drabbats av demens sker pa ett tillfredsstallande satt utifran indivi-
dens behov samt for att bevara personens sjalvbestimmande och integritet (Larsson &
Rundgren 2010).



1.6 Problemformulering

Demens &r en sjukdom som paverkar hjarnan och medfér férsamring av kognitiv, funkt-
ionell och social formaga. | samband med att sjukdomen utvecklas kan beteendeméssiga
och psykiska symtom férekomma. Dessa symtom bor i forsta hand lindras med icke-far-
makologisk behandling. Studier tyder pa att anpassning av miljon och meningsfulla akti-
viteter ar gynnsamma for att bibehalla kognitiva funktioner samt dampa BPSD. Musik
har visat sig vara en strategi vid sjukdom, for att lindra oro, minska stress och skapa lugn.
For att varda personer med demens kréavs kunskap om hur de fungerar och hur deras halsa
kan framjas pa basta satt. Kunskap om hur musik kan paverka de kognitiva, beteende-
massiga och psykiska symtomen vid demens kan vara en hjalp for att utforma omvardna-
den kring dessa personer och darfor behdvs en sammanstallning éver aktuell forskning

inom omradet.

1.7 Syfte och fragestéllningar
Syftet var att beskriva musikens effekt pa kognitiva funktioner hos personer med demens
samt pa BPSD. Vidare var syftet att beskriva de ingdende studiernas genomforande av

interventionen.
Fragestallningar

1. Vilken effekt har musik pa kognitiva funktioner hos personer med demens?
2. Vilken effekt har musik pa BPSD?

3. Hur genomfordes interventionen i de ingaende artiklarna?

2. Metod
2.1 Design

Foreliggande studie ar en beskrivande litteraturstudie. En litteraturstudie &r en betydande
sammanfattning av tidigare studier rérande en specifik forskningsfraga och kan ligga som
grund for ny vetenskap (Polit & Beck 2012).

2.2 Databaser
Artiklarna till studien soktes i databaserna Cinahl samt PubMed. Polit och Beck (2012)
havdar att dessa tva databaser ar anvandbara for omvardnadsforskning. Enligt Willman,

Stoltz och Bahtsevani (2011) har Cinahl mer fokus pa omvardnadsvetenskap medan



PubMed, enligt Polit och Beck (2012) innefattar bade omvardnadsvetenskap samt en me-
dicinsk inriktning.

2.3 Sokord, sokstrategier och urvalskriterier
De sdkord som anvants i databassokningen var; dementia, music, behavioral and psycho-
logical symptoms of dementia, cognitive, cognitive function och nursing home. Sokordet
cognitive function gav i Cinahl fa traffar, darfor anvandes sékordet cognitive i den data-
basen. Sokorden Nursing home och Cogpnitive function placerades inom citattecken for att
forhindra omkastning av ordens ordningsféljd (Willman, Stoltz & Bahtsevani 2011).
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) beskriver att sokning efter veten-
skapliga artiklar bor ske i olika steg, déar forsta steget ar att enbart anvénda ett sokord for
att darefter bygga vidare med kombinationer av flera ord. Artikelsdkningen genomférdes
utifran denna princip. For att sokningen skulle resultera i relevanta traffar kombinerades
sOkorden av den booleska sokoperatorn "AND", vilket effektiviserar och avgransar sok-
ningen. Samtliga sokord soktes med fritext (Willman, Stoltz & Bahtsevani 2011). Sok-
ningarna skedde 26 och 27 januari 2016. For kombination av sékord och utfall se tabell
1.

Tabell 1. Utfall av artikelsokning i databaser.

Databas Sokord Antal Tankbara Valda
(Exklu-
sive dub-
bletter)
PubMed Dementia AND Music AND “Nursing 34 10 6
home”
Dementia AND Music AND “Cognitive 15 6 2
function”
Dementia AND Music AND Behavioral and = 24 5 3
Psychological Symptoms of Dementia
Totalt PubMed: 73 21 11
Cinahl Dementia AND Music AND Behavioral and 14 1 1
Psychological Symptoms of Dementia
Dementia AND Music AND Cognitive 32 4 2
Dementia AND Music AND “Nursing 56 3 1
home”
Totalt Cinahl 102 8 4
Totalt PubMed + Cinahl 175 29 15



Urvalskriterier kan besta av bade inklusions- samt exklusionskriterier. In-
klusionskriterier specificerar vad materialet som ingar i studien ska uppfylla for krav me-
dan exklusionskriterer dr vad som inte ska inga i studien (Polit & Beck 2012). Utifran
syftet for den foreliggande studien var inklusionskriterierna: kvantitativa studier, genom-
forda pa sarskilt boende, som undersoker musikens effekt pa kognitiva funktioner hos
personer med demens eller BPSD. Artiklarna skulle vidare vara fritt tillgangliga i fulltext
via Hogskolan i Gavle. Detta urval genomfordes manuellt. Exklusionskriterierna var: ar-
tiklar som inte svarade pa studiens syfte, studier som undersokte musikens effekt pa spe-
cifika situationer, som till exempel vid maltider samt studier som var systematiska litte-
raturstudier eller metaanalyser. Begransningar i sokningarna var: artiklar pa engelska
samt publicerade de tio senaste aren. Dartill anvandes dven Peer review som begransning
i databasen Cinahl.

Acrtiklarnas titlar samt abstract l&stes gemensamt, de artiklar som inte sva-
rade pa valt syfte eller uppfyllde urvalskriterierna exkluderades. Darefter aterstod 29 ar-
tiklar som lastes separat i fulltext. Efter diskussion exkluderades sedan 14 artiklar som
inte uppfyllde valt syfte eller urvalskriterier samt dar det inte gick att urskilja om resultatet
harrorde fran musik eller fran andra stimuli. Tva artiklar valdes trots att de inte uppfyllde
urvalskriteriet att enbart vara genomforda pa sarskilt boende. Detta med motiveringen att
bada studierna inkluderade personer bosatta pa sérskilt boende samt att alla deltagarna

var diagnostiserade med en demenssjukdom. Se figur 1 for urval av artiklar.
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Figur 1. Urval av artiklar

2.4 Dataanalys
Analysen av data till studien paborjades genom att artiklarna skrevs ut i pappersformat,

tva kopior per artikel, vilka sedan numrerades i alfabetisk ordning for att underlatta bear-
betningen av artiklarna. Dérefter lastes artiklarna separat samt kodades genom att de olika
fragestallningarna markerades med éverstrykningspennor i olika farger. Resultat fran ar-
tiklarna som svarade pa fragestallning ett kodades i rosa farg, fragestallning tva kodades
i gul farg samt svaret pa fragestallning tre kodades med bla farg. Polit och Beck (2012)
havdar att kodning kan vara en hjélp vid dataanalys i en litteraturstudie. Kodning kan
utformas pa olika vis och forskaren bor utveckla en metod som tillfredsstéller studiens
behov, vilket gjordes i foreliggande studie.

Innehallet i artiklarna rérande fragestallningarna diskuterades darefter, vil-
ket Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) anser minimerar risken for subjektiva tolk-
ningar samt bidrar till ett mer tillforlitligt resultat. Diskussionen bidrog till en forsakring
om att berorda delar som svarade pa fragestallningarna hade blivit markerade. Effekten
av interventionerna utlastes i artiklarnas resultattabeller samt kontrollerades i den I6pande

texten i resultat samt diskussionsdel. Effekterna diskuterades sedan for att sakerhetsstélla



konsensus. En sammanstéllning i form av en tabell av artiklarnas forfattare, publicerings
ar, studieland, titel, design, undersékningsgrupp, datainsamlingsmetod samt dataanalys-
metod gjordes for att ge en dverblick av valda artiklar. Sammanstallningen redovisas i
tabell 2 (bilaga 1). Ytterligare en tabell gjordes Gver artiklarnas forfattare, syfte, inter-
vention och resultat, for att ge en éverblick 6ver dessa omraden. Sammanstéllningen re-
dovisas i tabell 3 (bilaga 2). Rosén (2012) menar att tabeller liknande dessa &r en hjalp
for forfattaren att skriva I6pande text och formulera en slutsats likval som det starker
lasarens majlighet att bedoma trovardigheten av slutsatserna. Utifran innehallet i tabel-
lerna arbetades resultatdelen i studien fram. Tabellerna anvandes som grund for resultatet
som sedan vidareutvecklades i I0pande text. | tabellerna redovisas enbart huvudresultatet
kortfattat och i den I6pande texten utvecklades resultatet ytterligare. Artiklarnas resultat
sorterades utifran gemensamma namnare vilka redovisas som underrubriker i resultatde-
len. Fragestallning ett sorterades under en underrubrik medan resultatet som svarade pa
fragestallning tva sorterades under fyra underrubriker. Detta med anledning att materialet
i de ingaende artiklarna var mer omfattande kring fragestéllning tva an kring fragestall-
ning ett. Fragestallning tre sorterades under en underrubrik samt sammanfattades i tabell-

form, se tabell 4.

2.5 Forskningsetiska Gvervaganden
| foreliggande studie har resultatet granskats och presenterats objektivt utan personliga

varderingar. Plagiering har undvikts samt vetenskapliga artiklar har inte exkluderats uti-
fran eget tyckande, i enlighet med Polit och Becks (2012) anvisningar om etiskt forhall-
ningssétt vid forskning. Eftersom forfattarnas modersmal inte &r engelska har lexikon an-
vants vid ord som ansags svara att forsta, detta for att minimera risken for feltolkningar
och missforstand. Eftersom foreliggande studie &r en litteraturstudie behdvdes inget etiskt
godkénnande for genomférandet. En studie granskad av en etisk kommitté sakerhetsstél-
ler studiernas etiska forsvarsbarhet (Polit & Beck 2012). 1 11 av de inkluderade artiklarna

framgar det att dessa ar granskade av en etisk kommitté.

3. Resultat

| foreliggande studie har 15 vetenskapliga artiklars resultat analyserats. Fragestéllning ett
redovisas under rubriken musikens effekt pa kognitiva funktioner. Fragestallning tva re-
dovisas under rubriken musikens effekt pa beteendemassiga och psykiska symtom med

tillhérande underrubriker. Fragestallning tre redovisas under rubriken interventionsmetod
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I de inkluderade artiklarna samt i tabell 4. For 6versiktliga resultattabeller se tabell 2 (bi-
laga 1) och tabell 3 (bilaga 2).

3.1 Musikens effekt pa kognitiva funktioner

Musikterapi i grupp pavisades kunna senareldgga forsamringen av kognitiva funktioner
hos personer med demens. Bland personer med mild eller mattlig demens forbéattrades
kognitiva funktioner en aning, dar storst effekt syntes pa minnesformagan. Daremot syn-
tes ingen forandring av kognitiva funktioner for de personer som hade diagnosen svar
demens (Chu et al. 2014), vilket kan jamforas med resultat som pavisade att musikterapi
inte hade signifikant effekt pa kognitiva funktioner hos personer med demens (Wang, Yu
& Chang 2015).

Musikterapi individuellt gav en positiv utveckling pa kommunikation och
relationsférmaga (Raglio et al. 2015; Ridder, Stige, Qvale & Gold 2013; Sakamoto, Ando
& Tsutou 2013), vilka forbattrades mellan personerna med demens och musikterapeuten
aven om forandringen inte var signifikant (Raglio et al 2015). Vidare visades den forbatt-
rade formagan till interaktion genom att deltagarna klappade takten och sjong med till
musiken, bade vid individuellt lyssnade till musik och vid aktivt deltagande i musikterapi
(Sakamoto, Ando & Tsutou 2013). | en studie med musikterapi i grupp visade resultatet
ingen forbattring i deltagarnas kommunikation och relationsférmaga (Raglio et al. 2010).

Pa lang sikt forbattrade passivt lyssnande till musik formagan till skratt samt
formagan att vacka positiva minnen hos personer med svar demens, vilket tyder pa en
forbattrad kognitiv funktion (Sakamoto, Ando & Tsutou 2013). Chu et al. (2014) uppgav
att musikterapi hade positiv effekt pa kognitiva funktioner éver tid, i detta fall en manad
efter interventionens slut. Denna forbéattring sags endast hos personer med mild demens,

medan effekten hos deltagarna med mattlig demens hade avtagit.

3.2 Musikens effekt pa beteendemassiga och psykiska symtom
Under denna rubrik presenteras svaret pa fragestallning tva uppdelat i fyra underrubriker;

depression, aggressivitet, oro samt 6vriga beteendemassiga och psykiska symtom.

3.2.1 Depression
Musikterapi som genomforts i grupp visade en signifikant minskning av depression hos
personer med demens (Chu et al. 2014; Raglio et al. 2010; Ray & Mittelman 2015), dock

minskade dven depressions symtom signifikant i kontrollgruppen som mottog standard
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vard (Chu et al. 2014). Ett par studier pavisade ingen signifikant skillnad i grad av de-
pression, varken i skattningsskalan (Wang, Yu & Chang 2015) eller fysiologiska mat-
ningar (Chu et al. 2014; Wang, Yu & Chang 2015). De positiva effekterna som musikte-
rapin tillgodogjorde visade effekt direkt efter avslutad intervention (Chu et al. 2014;
Raglio et al. 2010; Ray & Mittelman 2015) och bibeholls i tva veckor (Ray & Mittelman
2015). Efter en manad kvarstod inte forbattringen (Chu et al. 2014).

3.2.2 Aggressivitet

Musik gav en signifikant positiv effekt pa aggressivitet (Cohen-Mansfield et al. 2010g;
Cooke, Moyle, Shum, Harrison & Murfield 2010; Hicks-Moore & Robinson 2008; Raglio
et al. 2010; Ray & Mittelman 2015). Musikterapi minskade aggressivt beteende, skillna-
den mellan grupperna var dock inte signifikant (Ledger & Baker 2007; Ridder et al. 2013;
Sung, Lee, Li & Watson 2011b; Vink et al. 2012) och en studie visade ingen forbéattring
pa aggressivitet (Svansdottir & Snaedal 2006). Aktivt lyssnade till musik tillsammans
med musikterapeut gav en storre forbattring avseende aggressivt beteende an passivt
lysnande till musik (Sakamoto, Ando & Tsutou 2013). Jdmfort med andra stimuli som
deltagarna presenterades for gav musikstimuli samre effekt pa aggressivt beteende an vad
levande stimuli gjorde, som till exempel ett levande djur eller en bebis. Daremot gav
musik battre effekt an till exempel aktiverande stimuli som att krama en stressboll eller
lagga pussel (Cohen-Mansfield et al. 2010a).

Musik hade signifikant positiv effekt pa verbal agitation (Cooke et al. 2010;
Hicks-Moore & Robinson 2008), dock kunde samma effekt pavisas i kontrollgruppen
som agnade sig at olika typer av lasaktivitet (Cooke et al. 2010) samt mottog handmas-
sage (Hicks-Moore & Robinson 2008). Ingen férandring kunde ses géllande fysiskt ag-
gressivt utatagerande (Cooke et al. 2010; Hicks-Moore & Robinson 2008). Den positiva
effekten pa aggressivt beteende var omedelbar och som hagst direkt efter avslutad inter-
vention (Hicks-Moore & Robinson 2008; Ledger & Baker 2007; Ray & Mittelman 2015;
Vink et al. 2012). Efter tva veckor var forekomsten av beteendet fortfarande lagre an fore
interventionen (Ray & Mittelman 2015), medan effekten avtagit efter tre veckor (Saka-
moto, Ando & Tsutou 2013).

3.2.30ro
Musik gav en signifikant lagre niva av oro hos personer med demens (Cooke et al. 2010;
Raglio et al. 2010; Sung, Chang & Lee 2010; Sung et al. 2011b). Graden av oro minskade
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i bade interventions- och kontrollgruppen, som dels utforde en lasaktivitet i grupp (Cooke
et al. 2010) och dels mottog standard vard (Raglio et al. 2010). Musikterapi i grupp (Sung
et al. 2011b) samt lyssnande till favoritmusik (Sakamoto, Ando & Tsutou 2013; Sung,
Chang & Lee 2010) reducerade mangden oro signifikant hos deltagarna. Effekten hade
avtagit efter tre veckor (Sakamoto, Ando & Tsutou 2013). Svansdottir och Snaedal (2006)
pavisade ingen forbattring av oro till foljd av musikterapi i grupp.

3.2.4 Ovriga beteendemassiga och psykiska symtom

En positiv effekt pa beteendestorningar samt en signifikant forbattring av vanforestall-
ningar och apatisk beteende kunde uppmatas efter musikterapi (Raglio et al. 2010). Mo-
toriska storningar minskade signifikant bland deltagarna. Effekten avtog efter fyra
veckor, men symtomen var fortfarande béttre &n fore interventionen (Svansdottir & Sna-
edal 2006). Irritabilitetssymtom forbattrades signifikant i bade interventions- samt kon-
trollgruppen (Raglio et al. 2010). Raglio et al. (2015) pavisade forbattringar, men inga
signifikanta skillnader mellan grupperna géllande musikens effekt pa BPSD, medan Rid-
der et al. (2013) visade att BPSD forbattrades signifikant.

En musikterapeut observerade fordndringar i deltagarnas beteende under
studiens gang och beteenden som rastl6shet, férolampningar mot andra, skall, klagomal
samt upprepande fragor minskade konstant under tiden (Ledger & Baker 2007). Saka-
moto, Ando och Tsutou (2013) uppgav att bade passivt lyssnande till musik respektive
aktivt deltagande i musikterapi gav en kortsiktig parasympatiskt dominans, vilket tyder
pa minskad stress. Bada grupperna visade en signifikant forbattring av nojda deltagare,
dar den storsta forbattringen syntes i gruppen som deltog i musikterapi. Pa lang sikt mins-
kade kanslomdssig storning och fobier i bada grupperna medan dven paranoida forestall-
ningar samt motoriska stérningar minskade i den interaktiva gruppen. Tre veckor efter
interventionens slut hade effekterna forsvunnit.

Musikterapi i grupp gav ingen signifikant forbattring pa vandringsbeteende
(Ray & Mittelman 2015), hallucinationer, kdnslomassiga storningar eller fobier (Svans-
dottir & Snaedal 2006). Personerna med demens kunde heller inte uppmétas klara sin
ADL béttre efter interventionen eller forbattra apatiskt beteende samt sociala storningar
(Wang, Yu & Chang 2015).
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3.3 Interventionsmetod i de inkluderade artiklarna

De inkluderade studierna genomfordes pa olika satt och under olika tidsramar. Den van-
ligaste langden pa interventionen var sex veckor (Chu et al. 2014; Ray & Mittelman 2015;
Ridder et al. 2013; Sung, Chang & Lee 2010; Sung et al. 2011b; Svansdottir & Snaedal
2006). Medellangden var 11,6 veckor per intervention med ett tidsintervall fran tre veckor
(Cohen-Mansfield et al. 2010a) till ett ar (Ledger & Baker 2007). | ett fall uppgavs inte
under hur lang tid interventionen pagick (Hicks-Moore & Robinson 2008). Fér mer ut-
forlig sammanstallning se tabell 4.

Den mest forekommande tidsrymd som varje musiktillfalle varade i var 30
minuter (Chu et al. 2014; Raglio et al. 2015; Raglio et al 2010; Ridder et al. 2013; Saka-
moto, Ando & Tsutou 2013; Sung, Chang & Lee 2010; Sung et al. 2011b; Svansdottir &
Snaedal 2006; Wang, Yu & Chang 2015), vilket aven var medellangden per tillfélle (ta-
bell 4). Tidsintervallet strackte sig fran tre minuter for den kortaste sessionen (Cohen-
Mansfield et al. 2010a) till en timme for den langsta (Ray & Mittelman 2015). Vidare
varierade hur ofta musiktillfallen genomfordes under den tid som studierna pagick (tabell
4). Majoriteten av interventionerna genomfordes tva ganger per vecka (Chu et al. 2014;
Raglio et al. 2015; Ridder et al. 2013; Sung, Chang & Lee 2010; Sung et al. 2011b; Vink
et al. 2012; Wang, Yu & Chang 2015). Deltagarna kunde dven presenteras for musiksti-
muli vid ett tillfalle (Cohen-Mansfield et al. 2010a; Hicks-Moore & Robinson 2008).

Halften av studierna redovisade for nar pa dagen som interventionen
skedde: samma dag och tid varje vecka for interventionstillfallena (Chu et al. 2014),
samma veckodag (Cooke et al. 2010; Ledger & Baker 2007), samt vid samma tidpunkt
under dagen (Ledger & Baker 2007; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013; Sung, Chang &
Lee 2010; Sung et al. 2011b), tid och dag varierade &t mellan studierna. De studier som
redovisade for var pa det sarskilda boendet interventionen genomfordes uppgav att det
var i ett lugnt avskilt rum (Raglio et al. 2015; Ray & Mittelman 2015; Vink et al. 2012;
Wang, Yu & Chang 2015), i ett for deltagaren vélkant rum (Sakamoto, Ando & Tsutou
2013) samt i ett dagrum (Chu et al. 2014).

| tva studier bytte deltagarna i interventionsgruppen och kontrollgruppen
uppgift med varandra efter halva tiden, det vill sdga gruppen som deltog i musikintervent-
ionen forsta halvan av studietiden fick under den andra halvan utféra kontrollgruppens
uppgifter (Cooke et al. 2010; Ridder et al. 2013).

Interventionen genomfordes dels i grupp och dels individuellt (tabell 4). |

majoriteten av de studier dar interventionen genomfordes i grupp fick deltagarna aktivt
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delta i musikterapi, till exempel genom anvéandning av instrument, sang, dans och rérelse
(Chu et al. 2014; Ledger & Baker 2007; Raglio et al 2010; Ray & Mittelman 2015; Sung
et al. 2011b; Svansdottir & Snaedal 2006; Vink et al. 2012; Wang, Yu & Chang 2015).
Deltagarnai en studie fick lyssna till livemusik (Cooke et al. 2010). Gruppstorleken under
interventionstillfallet varierade fran tva till 20 deltagare, dar medelantalet var under tio
personer per grupp (Ledger & Baker 2007; Raglio et al 2010; Ray & Mittelman 2015;
Svansdottir & Snaedal 2006; Vink et al. 2012). En studie uppgav det exakta antalet del-
tagare (Raglio et al 2010) medan tva inte redovisade for antalet gruppdeltagare (Chu et
al. 2014; Sung et al. 2011b). De studier dar interventionen utfordes individuellt genom-
fordes dels genom aktivt deltagande i musikterapi (Raglio et al. 2015; Ray & Mittelman
2015; Ridder et al. 2013; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013) och dels genom lyssnande till
musik via CD-spelare (Cohen-Mansfield et al. 2010a; Hicks-Moore & Robinson 2008;
Raglio et al. 2015; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013; Sung, Chang & Lee 2010).

Majoriteten av kontrollgrupperna fick under studietiden standard vard (Chu
et al. 2014; Hicks-Moore & Robinson 2008; Ledger & Baker 2007; Raglio et al. 2015;
Raglio et al. 2010; Ridder et al. 2013; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013; Sung, Chang &
Lee 2010; Sung et al 2011b; Svansdottir & Snaedal 2006; Wang, Yu & Chang 2015), som
i ett fall innebar deltagande i musikaktivitet (Ridder et al. 2013). Kontrollgruppen kunde
aven utfora andra aktiviteter som inte vanligtvis utfordes pa det sarskilda boendet och
som dartill genomfordes under samma tidsrymd och frekvens som musikinterventionen.
Dessa var dels lasaktivitet i form av bland annat hoglasning och fragesport (Cooke et al.
2010) samt dagliga rekreations aktiviteter som till exempel handarbete, matlagning och
pussel, under ledning av en terapeut (Vink et al. 2012).

Majoriteten av musikaktiviteterna leddes av en utbildad musikterapeut (Chu
etal. 2014; Ledger & Baker 2007; Raglio et al. 2015; Raglio et al 2010; Ray & Mittelman
2015; Ridder et al. 2013; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013; Svansdottir & Snaedal 2006;
Vink et al. 2012), vilket kunde variera inom studien i form av att inte alla interventions-
grupper fick tillgang till musikterapeut (Raglio et al. 2015). | 6vrigt leddes aktiviteterna
av en forskarassistent (Cohen-Mansfield et al. 2010a; Hicks-Moore & Robinson 2008;
Sung et al. 2011b; Wang, Yu & Chang 2015), av omvardnadspersonal tranad inom om-
radet (Sung, Chang & Lee 2010) eller i ett fall av tva musiker (Cooke et al. 2010).

Favoritmusik som baserades pa deltagarnas énskningar eller genom inter-
vjuer med anhdriga och personal var vanligt forekommande (Hicks-Moore & Robinson
2008; Raglio et. al. 2015; Ray & Mittelman 2015; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013; Sung,
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Chang & Lee 2010), i ytterligare tva studier uppgavs musiken vara delvis 6nskad av del-
tagarna (Cooke et al. 2010; Ledger & Baker 2007). Musikstilar som anvéndes anvandas
var populdrmusik (Chu et al. 2014), klassisk musik samt folkmusik (Vink et al. 2012).
Vidare anvandes latar som uppgavs vara valkanda for deltagarna (Ridder et al. 2013; Sung
et al. 2011b; Svansdottir & Snaedal 2006; Vink et al. 2012; Wang, Yu & Chang 2015).

Effekten av olika stimuli testades, dels genom att deltagarna fick lyssna till
favoritmusik, fick handmassage eller en kombination av bada stimuli, dar resultatet jam-
fordes med varandra samt med en kontrollgrupp som fick standard vard (Hicks-Moore &
Robinson 2008). Dels testades effekten av ett flertal stimuli genom att samtliga deltagare
presenterades for totalt 25 stimuli under en tre veckors period. FOr varje stimuli utvarde-
rades effekten pa aggressivt beteende fore och efter interventionen, vilket dven jamfordes
i forhallande till 6vriga stimuli. De olika stimuli som anvéndes var uppdelade i atta olika
kategorier; levande stimuli, simulerande sociala stimuli, aktiverande stimuli, varierande
uppgifter, arbetsrelaterade uppgifter, musikstimuli, 1&sning samt individuellt valda sti-
muli (Cohen-Mansfield et al. 2010a).

Tabell 4 Presentation av interventionsmetod. X = Ingar i studien.

Kontroll-
Utford i Utford indivi- grupp Tidsinter-  Tid for varje Antal sess-
grupp duellt standard- vall session ioner
vard

Forfattare, Ar

Chu, Yang, Lin,
Ou, Lee, O'Brien X X 6 Veckor 30 min 2ggr/vecka
& Chou. 2014
Cohen-Mansfield,
Marx, Dakheel- .
Ali, Regier, Thein X 5 wiall)-
& Freedman, grupp
2010

Cooke, Moyle,

Shum, Harrison & X 8 Veckor 40 min 3ggr/vecka
Murfield, 2010
Hicks-Moore &
Robinson, 2008
Ledger & Baker,
2007

Raglio, Bellandi,
Baiardi, Gianotti,
Ubezio, Zanacchi,
Granieri, Imbriani
& Stramba-
Badiale, 2015
Raglio, Bellelli,
Traficante, Gia-
notti, Ubezio, X X 6 Méanader 30 min 3ggr/vecka
Gentile, Villani &

Trabucchi, 2010

Ray & Mittelman, Ej kontroll-
2015 grupp

3 Veckor 3 min 1 tillfalle

X X 10 min 1 tillféalle

X X 1 Ar 30-45 min 1ggr/ivecka

X X 10 Veckor 30 min 2ggr/vecka

6 Veckor 15-60 min 3ggr/vecka
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Ridder, Stige,
Qvale & Gold, X X 6 Veckor 30 min 2ggr/vecka
2013

Sakamoto, Ando
& Tsutou, 2013
Sung, Chang &
Lee, 2010

Sung, Lee, Li &
Watson, 2011
Svansdottir &
Snaedal, 2006
Vink, Zuidersma,
Boersma, Jonge,
Zuidema &
Slaets. 2012
Wang, Yu &
Chang, 2015

10 Veckor 30 min 1ggr/vecka

6 Veckor 30 min 2ggr/vecka

X
X X X

6 Veckor 30 min 2ggr/vecka

X X 6 Veckor 30 min 3ggr/vecka
X 4 Manader 40 min 2ggr/vecka

X X 6 Manader 30 min 2ggr/vecka

4. Diskussion
4.1 Huvudresultat

En positiv effekt av musikinterventioner pa kognitiva funktioner som kommunikation,
relation och minnesformaga hos personer med demens pavisades. Musikens effekt pa
BPSD varierade, men positiv effekt visades pa depressions symtom, aggressivitet, oro
samt andra beteendemadssiga och psykiska symtom. Dock var inte resultaten entydiga.
De positiva effekterna var mestadels omedelbara och som hogst direkt efter genomférd
intervention. Pa langsikt paverkades kognitiva funktioner och BPSD vagt av musik. Half-
ten av de inkluderade studierna genomfordes med musikterapi i grupp och hélften indivi-
duellt. Majoriteten hade kontrollgrupper som mottog standard vard, men aven andra ak-
tiviteter forekom. I hélften av studierna anvandes deltagarnas favoritmusik och i flera fall

var deltagarna aktiva genom rgrelse och med hjalp av instrument.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Musikens effekt pa kognitiva funktioner

Musik har uppvisat en positiv effekt pa kognitiva funktioner vid demenssjukdom (Chu et
al. 2014; Raglio et al. 2015; Ridder et al. 2013; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013). Kog-
nitiva funktioner kan under en kortare tid uppratthallas med lakemedel men eftersom detta
inte ar att foredra pa lang sikt (Socialstyrelsen 2010) kan alternativa behandlingsmetoder
kravas for att uppratthalla kognitiva funktioner och hélsan hos personer med demens.
Foreliggande studies resultat kan jamforas med tidigare forskning dar husdjur inom om-
vardnaden har visat en positiv effekt pa kognitiva funktioner hos éldre (Greer et al. 2002;
Katsinas 2001). Musik i omvardnaden kan saledes vara en alternativ metod for att bevara
och bibehalla den kognitiva funktionen hos personer som drabbats av en demenssjukdom.
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Musik visade effekt pa formagan att kommunicera och interagera (Raglio
et al. 2015; Ridder et al. 2013; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013) och bidrog till en for-
battrad relation mellan deltagarna och musikterapeuten (Raglio et al. 2015). Manniskan
lever i en social kontext och &r beroende av andra (Ternestedt & Norberg 2009), vilket
forutsatter att kommunikationen och relationen manniskor emellan fungerar. Personer
med demens ber6vas sina formagor att klara sig sjalv och far ett 6kat omvardnadsbehov
(Edberg 2009), vilket leder till att de tvingas interagera med andra manniskor for att klara
sin vardag. Det ar darfor betydelsefullt att finna metoder for att framja kommunikation
och forbattra relationen mellan vardgivare och vardtagare. Musikens paverkan pa inter-
aktion (Raglio et al. 2015; Ridder et al. 2013; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013) kan dar-
med anses betydelsefullt for vardandet av personer med demens vilket i sin tur kan bidra
till personens upplevelse av halsa. Enligt WHO (1948) &r hélsa inte endast franvaro av
sjukdom eller funktionsnedséattning utan en helhet av fysiskt, psykiskt och socialt valbe-
finnande. Utifran denna definition kan personer med demens uppleva hélsa trots att de
har en sjukdom som innebar en nedsattning av de kognitiva funktionerna.

Minnesférmagan var den kognitiva funktion dar musiken hade storst positiv
effekt (Chu et al. 2014). Eftersom tidigare forskning tyder pa att paverkan pa minnet ar
primdr och stark vid demensutveckling (Giebel, Challis & Montaldi 2015) har resultatet
betydelse eftersom det pekar pa att musik kan anvandas som en metod i omvardnaden for
att bibehalla minnesférmagan hos personer med demens. Asp och Ekstedt (2009) beskri-
ver att musik kan paverka medvetandet genom att vacka kanslor och associera till minnen,
vilket dverensstammer med resultatet. Musiken vackte positiva minnen och bidrog till
gladje och skratt (Sakamoto, Ando & Tsutou 2013) vilket kan antas ha en positiv effekt

pa halsan for deltagarna.

4.2.2 Musikens effekt pa beteendeméssiga och psykiska symtom

Musik har pavisat en varierad effekt pA BPSD. Flertalet studier visade en positiv effekt
pa beteendestdrningar som depression (Chu et al. 2014; Raglio et al. 2010; Ray & Mit-
telman 2015), aggression (Cohen-Mansfield et al. 2010a; Cooke et al. 2010; Hicks-Moore
& Robinson 2008; Ledger & Baker 2007; Raglio et al. 2010; Ray & Mittelman 2015;
Ridder et al. 2013; Sung et al. 2011b; Vink et al. 2012) samt oro (Cooke et al. 2010;
Raglio et al. 2010; Sung, Chang & Lee 2010; Sung et al. 2011b). Dessa & symtom som
de allra flesta personer med demenssjukdom drabbas av och som innebar lidande for in-

dividen, anhdriga och omvardnadspersonal (Cerejeira, Lagarto & Mukaetova-Ladinska
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2012; Socialstyrelsen 2010). Tidigare forskning tyder pa att omvardnadsatgarder som an-
passning av miljon och meningsfulla aktiviteter kan minska BPSD (Laver et al. 2014;
McCurry et al. 2005). Fotmassage har visat sig ge positiva effekter pa psykisk stress och
bidra till parasympatisk dominans hos personer med demens (Moyle et al. 2014), vilket
kan jamforas med musik som pavisades ge en parasympatisk dominans (Sakamoto, Ando
& Tsutou 2013). Musikens effekt pa parasympatikus har &ven pavisats i tidigare forskning
av Kunnikullaya et al (2015) och Peng, Koo och Yu (2009), vilka menar att detta bidrar
till lugn. Eftersom icke-farmakologisk behandling bor vara forstahandsval vid BPSD (L&-
kemedelsverket 2008), behdvs andra strategier for att ddmpa dessa symtom. Resultatet i
foreliggande studie samt tidigare forskning styrker det faktum att icke-farmakologisk be-
handling kan anvandas som ett komplement till lakemedel vid BPSD samt att musik kan
vara en effektiv metod att anvénda.

Musikens effekt kan jamforas med andra aktiviteter som gav effekt pa
BPSD. Forskning visar att aktiviteter och stimuli som lasaktiviteter i grupp (Cooke et al.
2010), handmassage (Hicks-Moore & Robinson 2008), rekreations aktiviteter (Vink et al.
2012) samt levande stimuli som till exempel djur eller barn (Cohen-Mansfield et al.
2010a) kan paverka BPSD positivt. Utifran detta kan det diskuteras om det & musiken i
sig som bidrar till de positiva effekterna pa BPSD eller om det ar en bidragande del. Till
exempel menar Larsson och Rundgren (2010) att aktivering kan forebygga beteenden
som skrik och vandring. Musiktillfallena omfattade flera moment och till exempel kan
det spekuleras i ifall deltagarna fick mer uppmarksamhet av omvardnadspersonal och
musikterapeuter &n i vanliga fall, vilket tillsammans med mer aktivering bidrog till de
positiva effekterna. Denna diskussion kan kopplas samman med de barande begreppen.
Vardande handlar om att 6ka en annan persons halsa och valbefinnande (Dahlberg &
Segesten 2010), genom meningsfulla aktiviteter som musikterapi eller att lyssna till mu-
sik satts manniskan i fokus inte sjukdomen, vilket kan bidra till en forbattrad upplevelse
av halsa eftersom denna enligt Eriksson (2014) ar en helhet av bade fysisk, psykisk och
social upplevelse. Det ar mojligt att dessa omraden stimulerades hos deltagarna under
musikinterventionerna och att valbefinnandet darmed 6kade och BPSD symtomen paver-
kades.

En atgard for att stodja halsan hos personer med demens &r individanpassad
milj6 (Socialstyrelsen 2010). Eftersom miljon inte enbart ar en fysisk aspekt (Edvardsson
& Wijk 2009) kan musik ses som en del av miljén som skanker meningsfullhet och trygg-

het till individen. Ylikangas (2012) anser att miljon &r fordnderlig och kan stérka halsan
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likval som den kan vara sjukdomsbevarande. De musikaktiviteter som gav en positiv ef-
fekt kan darmed anses vara halsoframjande genom att de tillférde nagot positivt till mil-
jon, det vill séga musik. Resultatet &r dock inte entydigt utan ett par studier visade liten
eller ingen effekt pa BPSD (Svansdottir & Snaedal 2006; Wang, Yu & Chang 2015),
vilket utifran Ylikangas (2012) definition kan forklaras med att miljon inte var stimule-
rande for hdlsan. Anledningen till de varierande effekterna kan dels vara genomforandet
av interventionen och dels beroende pa deltagarna i studien. Det kan antas att alla delta-
gare inte hade samma intresse i musik vilket bidrog till att de inte fick samma positiva
effekt av musiken. Dartill kan den musik som spelades vara forknippad med negativa
kéanslor for personen vilket kan paverka effekten. Detta antagande styrks av Cohen-Mans-
field, Marx, Thein och Dakheel-Ali (2010b) som pavisade att deltagarna med ett tidigare

intresse for musik fick en mer positiv effekt av att delta i en musikintervention.

4.2.3 Musik i omvardnaden kring personer med demens

Foreliggande studie visar att musik i omvardanden av personer med demens kan vara en
lamplig alternativ behandlingsmetod for att forbattra kognitiva funktioner samt motverka
BPSD. Trots detta finns hinder i praktiken som forsvarar anvandandet av musiken. Sung,
Lee, Chang och Smith (2011a) samt Tucket, Hodgkinson, Rouillon, Balill-Lozoya och
Parker (2015) uppger att musik sallan anvands inom demensvarden trots att det finns en
medvetenhet hos personal om musikens halsoframjande effekter samt en vilja att anvénda
den.

Aktivt deltagande i musikterapi har visat sig ge storre effekt pa kognitiva
funktioner och BPSD &n passivt lyssnande till musik, men éven det senare har visat effekt
(Raglio et al. 2015; Sakamoto, Ando & Tsutou 2013). Detta tyder pa att musik i ndgon
form &r battre &n ingen musik, vilket kan vara en vardefull insikt eftersom omvardnads-
personal uppger att hinder for implementeringen av musik i omvardnaden ar bristande
kunskaper (Sung et al. 2011a) samt avsaknad av tid (Sung et al. 2011a; Tucket et al.
2015). Ytterligare ett hinder anséags vara bristande resurser (Sung et al. 2011a), men forsk-
ning tyder pa att musik ar en kostnadseffektiv vardatgard eftersom det ar relativt enkelt
att tillhandhalla (Ryu, Park & Park 2012). Om omvardnadspersonalen har svart att finna
tid eller resurser for att utféra musikaktiviteter tillsammans med de boende kan foljaktli-
gen aven musik fran en CD-spelare ge effekt, vilket dartill inte kraver en sérskild kunskap

hos personalen.
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Musikaktiviteter kan ske pa varierande satt (tabell 4) vilket tyder pa att ut-
forandet av musikaktiviteter kan se olika ut men anda ge effekt. Sarskilda boenden kan
saledes utforma sitt egen metod for att anvanda musik i omvardnaden, vilket kan under-
latta genomférandet samt bidra till att musik anvands mer kontinuerligt. Detta antagande
styrks av Tucket et al. (2015) som belyser att omvardnadspersonal ansag att tiden for att
utfora langa musiksessioner inte fanns men att kortare sessioner, men oftare, skulle fun-
gera battre for deras verksamhet.

Musikens effekt pa kognitiva funktioner och BPSD var inte alltid signifi-
kanta men de positiva effekterna musiken bidrog till bor d&nda beaktas. Om musiken pa-
verkar en person i en grupp pa ett positivt satt ar musiken halsoframkallande for den in-
dividen. Eftersom musik dartill inte har pavisats ha negativa effekter eller biverkningar
och darmed kan anses vara en riskfri atgard bor musikimplementering i omvardnaden
saledes vara motiverad att genomféra. Sammantaget innebar detta att ingen forlorar pa att
anvanda musik som en del i omvardnaden av personer med demens och att fordelarna

med anvandandet bor uppvaga nackdelarna.

4.2.4 Interventionsmetod i de ingaende artiklarna

Overvagande antal studier anvande sig av en kontrollgrupp dér majoriteten mottog stan-
dard vard (tabell 4). Enligt Polit och Beck (2012) ar anvandandet av en kontrollgrupp en
styrka, dar det mest forekommande &r att kontrollgruppen far vanlig behandling. Vidare
ar det betydelsefullt att forskarna noggrant redovisar vad kontrollgruppen far for behand-
ling, att endast redovisa att de far standard vard utan en definition om vad det innebéar
anses inte trovardigt for studien (Polit & Beck 2012). Flertalet av de inkluderade studierna
dar kontrollgruppen uppgavs fa standard vard definierade inte vad denna vard innebar,
vilket kan anses som en svaghet eftersom det innebér att det blir svarare att avgora skill-
naderna mellan respektive behandling, samt att jamfora likheter och olikheter studierna
emellan. Bland dem som definierade standard vard, skiljde sig definitionen at mellan de
olika studierna. Musik kunde vara en del i standard varden, eftersom det uppgavs var en
daglig aktivitet pa det sérskilda boendet (Ridder et al. 2013). Vidare kunde kontrollgrup-
pen delta i aktiviteter som till exempel hdglasning (Cooke et al. 2010). Enligt Polit och
Beck (2012) bor interventionsgruppen och kontrollgruppen erhalla vard och behandling
som skiljer sig markant fran varandra eftersom detta ger de bésta forutsattningar for ett

tydligt resultat. 1 de fall dar kontrollgruppen mottog aktiviteter som tillégg till standard
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vard eller i de studier dar standard varden inkluderade deltagande i musikgrupper, kan
detta vara en orsak till att resultatet inte visade tydliga signifikanta forbéattringar.

Enligt Polit och Beck (2012) kan det i vissa studier vara lampligt att ha en
kontrollgrupp som utéver standard vard ges extra uppméarksamhet. Detta kan vara varde-
fullt ndr forskaren misstanker att uppmérksamhet kan vara en del i resultatet. Som tidigare
namnts kan det spekuleras i huruvida det faktum att deltagarna fick extra uppmérksamhet
paverkade effekten av olika aktiviteter (Cohen-Mansfield et al. 2010a; Cook et al. 2010).
Saledes hade en studie med en kontrollgrupp som den som Polit och Beck (2012) namner
varit en intressant jamforelse.

Musikinterventioner genomfordes pa olika sétt gallande antal tillfallen med
musik, langden per tillfalle samt hur lang tid hela studien pagick (tabell 4). Variationen
kan antas paverka den uppmatta effekten pa kognitiva funktioner respektive BPSD. Ex-
empelvis bor en effekten av musikaktivitet 40 minuter tre ganger i veckan i atta veckor
(Cooke et al. 2010) skilja sig mot effekten av en tio minuters aktivitet vid ett tillfalle
(Hicks-Moore & Robinson 2008), framforallt med hansyn till langtidseffekter. Vidare
kan diskuteras om det faktum att hélften av interventionerna genomférdes med musik i
grupp medan andra hélften genomfordes individuellt (tabell 4) paverkar resultatet. En
gruppaktivitet kan leda till gemenskap och starkta relationer vilket kan vara positivt for
vissa deltagare medan andra personer har svarare att delta i gruppaktiviteter vilket kan
bidra negativt. Musik individuellt kan déremot enklare individanpassas, vilket i sin tur
kan starka musikens positiva paverkan.

Ytterligare faktorer som kan anses paverka resultatet kan vara vilken typ av
musik som anvands vid interventionen samt storlek pa gruppen, faktorer som dessa vari-
erade i de inkluderade studierna. Polit och Beck (2012) menar att det finns miljofaktorer
som inte gar att kontrollera av forskaren, men som &nda bor uppméarksammas eftersom
de kan paverka resultatet. Exempel pa detta utifran ovanstaende resultat kan vara vilken
personal som arbetade, vilken grad av demenssjukdom deltagarna hade samt deltagarnas

aktuella humor och beteenden nér matningarna genomfoérdes och effekten utvérderades.

4.3 Metoddiskussion

Den valda designen var relevant utifran valt syfte eftersom studien sammanfattar resulta-
tet av tidigare studier, vilket enligt Polit och Beck (2012) ar avsikten med en litteraturstu-
die. Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna PubMed och Cinahl. Litteraturstudier bor
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omfatta sokning i tva databaser (Willman, Stoltz & Bahtsevani 2011) och de valda data-
baserna anses anvandbara for forskning inom d&mnet omvardnad (Polit och Beck 2012).
Anvindandet av tva databaser kan saledes ses som en styrka for studien, eftersom detta
starker validiteten genom att mdjligheterna att finna relevanta traffar forbattras jamfort
med om en databas anvands (Henricson 2013).

Sokningarna genomférdes gemensamt och systematiskt i bada databaserna
och genererade lampligt antal traffar utifran foreliggande studies riktlinjer. Samtliga in-
kluderade artiklar soktes med hjalp av fritextsokning vilket kan anses vara en svaghet
(Polit & Beck 2012). Denna sokstrategi motiveras med att antal traffar ansags vara han-
terbara samt relevanta for studiens syfte. Utifran den anledningen blev inga sokningar
genomforda med hjalp av indexord eftersom so6kningarna redan ansags vara méttade. |
efterhand diskuterades om indexord anda hade kunnat vara behjalpliga i specificerandet
av sokningarna eftersom avsikten med dessa &r att avgransa traffarna (Polit och Beck
2012). Trots att fritextsokningarna resulterade i 15 vetenskapliga artiklar pafanns dven
flertalet irrelevanta tréaffar som eventuellt hade kunnat undvikas genom sékning med in-
dex ord.

Samtliga titlar samt abstract pa funna traffar lastes gemensamt i urvalet av
artiklar, for att forsakra att inga relevanta artiklar skulle bli bortvalda pa grund av en
missvisande titel. Nar artiklarna valts ut skrevs tva kopior ut av varje exemplar och dar-
efter lastes dessa individuellt och innehallet kunde sedan diskuteras och jamforas. Detta
tillvagagangssatt starker reliabiliteten av studien enligt Henricson (2013) och kan darfor
anses vara en styrka. Ytterligare en styrka for studien ar att 15 artiklar granskades ef-
tersom det gav ett storre underlag &n om farre antal artiklar granskats, vilket 6kar mojlig-
heten att generalisera resultatet (Polit & Beck 2012).

Ett inklusionskriterium for foreliggande studie var att ingaende studier
skulle vara genomforda pa sarskilda boenden. Denna avgransning kan ses som en svaghet
eftersom inte alla personer med demens inkluderades, vilket kan minska generaliserbar-
heten for hela populationen av personer med demenssjukdom (Polit och Beck 2012). Av-
gransningen genomfordes for att fa ett hanterbart material och med atanke att sérskilt
boende ar en vanligt forekommande boendeform for personer med demens. Urvalskrite-
riet att studier som undersokte musikens effekt pa specifika situationer som till exempel
maltider skulle exkluderas, valdes med anledning att resultatet av musikinterventionen

skulle bli mer generaliserbart samt kunna tillampas i de flesta situationer. Tanken var att
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sakerhetsstalla att den effekt som uppkom inte berodde pa andra faktorer &n musiken, som
till exempel mat.

En svaghet kan vara att de inkluderade artiklarna &r pa annat sprak an for-
fattarnas modersmal, vilket kan medféra en 6kad risk for feltolkningar och missforstand
(Henricson 2013), detta har dock tagits i beaktning och lexikon har anvénts vid minsta
osakerhet eller tvetydighet av ord eller meningar. Vidare kan det &ven vara en begréns-
ning att enbart inkludera artiklar skrivna pa engelska eftersom édven artiklar skrivna pa
andra sprak eventuellt kunde ha besvarat syftet och tillfort data.

Nér artiklarna analyserades framkom det att materialet rorande musikens
effekt pd BPSD var mer omfattande an materialet kring kognitiva funktioner. Detta med-
forde att resultatet som svarade pa fragestéllning tva delades upp i fyra underrubriker
medan resultatet som svarade pa fragestéllning ett redovisades under en rubrik. Det kan
anses som en svaghet att inte materialet rérande kognitiva funktioner var mer omfattande
samt att resultatdelen i foreliggande studie ar uppbyggd olika rérande de tre fragestall-
ningarna. Daremot kan det anses som en styrka for studiens tydlighet att fragestallning
tva delades in i flera underrubriker for att ge ett mer 6verskadligt resultat.

| de inkluderade studierna genomfordes majoriteten av interventionerna av
en utbildad musikterapeut (Chu et al. 2014; Ledger & Baker 2007; Raglio et al. 2015;
Raglio et al 2010; Ray & Mittelman 2015; Ridder et al. 2013; Sakamoto, Ando & Tsutou
2013; Svansdottir & Snaedal 2006; Vink et al. 2012). Detta kan anses som en styrka som
oOkar reliabiliteten eftersom mojligheterna att musikaktiviteterna holl en god kvalité stark-
tes tack vare att de genomfordes och kontrollerades av en person utbildad inom dmnet.
Dock kan det dven vara en svaghet eftersom musiken &r avsedd att tillampas av vard och
omsorgspersonal och musikens effekt kan skilja sig beroende pa hur och av vem den
utfors, vilket kan innebara att resultatet fran foreliggande studie inte blir lika generaliser-
bart (Polit & Beck 2012). Majoriteten av studierna anvander lika matinstrument for att
mata effekterna pa kognition samt BPSD vilket kan ses som en styrka eftersom validiteten
starks (Polit & Beck 2012), vilket dven kan anses 6ka generaliserbarheten for forelig-

gande studies resultat.

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad
Genom att anvanda musik som en del av omvardnaden kring personer med demens kan
kognitiva funktioner bibehallas och BPSD minskas. Musiken &r tankt att anvandas av

omvardnadspersonalen som ett verktyg i vardandet for att framja miljon kring personerna
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med demens samt forbattra och bibehalla deras halsa. Musiken kan med fordel imple-
menteras i vardagen och bli en daglig rutin for att kontinuerligt stimulera kognitiva funkt-

ioner och motverka BPSD.

4.5 Forslag till fortsatt forskning

| databassokningarna som utforts framkom att ett begransat antal studier undersokte mu-
sikens effekt pa kognitiva funktioner hos personer med demens. Av den anledningen be-
hovs vidare forskning kring &mnet genom kvantitativa interventionsstudier dar resultatet
for en interventionsgrupp kan jamféras med en kontrollgrupp. Eftersom tiden for inter-
ventionen varierade mellan de olika studierna bade géllande totalt antal sessioner samt
tiden for sessionerna har forslag diskuterats om hur vidare forskning kan utformas for att
uppna basta effekt av musiken bade pa kort och lang sikt. Ett forslag ar en interventions-
studie som bor genomforas under minst en manad, med musiksessioner dagligen. Perso-
nerna med demens bor fa tillgang till musik minst en gang per dag, men under en kortare

tid for att bibehalla deltagarna aktiva i sessionerna och for att bevara koncentrationen.

4.6 Slutsats

Resultatet av foreliggande studie beskriver att musik framjar kognitiva funktioner hos
personer med demens samt forbattrar BPSD. Musik som aktivitet kan darfér anses lamp-
ligt att anvanda som en alternativ behandlingsmetod och som en del av omvardnaden

kring personer med demenssjukdom.

25



Referenser
Artiklar markerade med * utgdr studiens resultat

Asp M. & Ekstedt M. (2009). Trétthet, vila och somn. | A-K. Edberg & H. Wijk (Red.).
Omvardnadens grunder: Halsa och ohalsa. Lund: Studentlitteratur, ss. 481-
487.

Cerejeira, L., Lagarto, L. & Mukaetova-Ladinska, E. B. (2012). Behavioral and psycho-
logical symtoms of dementia. Frontiers in Neurology, 3, ss. 1-21. DOI:
10.3389/fneur.2012.00073

* Chu H., Yang C-Y., Lin Y., Ou K-L., Lee T-Y., O’Brien A. P. & Chou K-R. (2014).
The Impact of Group Music Therapy on Depression and Cognition in Elderly
Persons With Dementia: A Randomized Controlled Study. Biological Rese-
arch for Nursing, 16(2), ss. 209-217. DOI: 10.1177/1099800413485410

Cohen-Mansfield J. (1991). Instruction Manual for the Cohen-Mansfield Agitation In-
ventory (CMAI). Rockville, Maryland: The Research Institute of the Hebrew
Home of Greater Washington. http://www.dementia-assess-
ment.com.au/symptoms/cmai_ma-nual.pdf

* Cohen-Mansfield J., Marx M. S., Dakheel-Ali M., Regier N. G., Thein K. & Freedman
L. (2010a). Can Agitated Behavior of Nursing Home Residents with Dementia
Be Prevented with the Use of Standardized Stimuli? Journal of the American
Geriatrics  Society, 58, ss: 1459-1464. DOIl: 10.1111/j.1532-
5415.2010.02951.x

Cohen-Mansfield J., Marx M. S., Thein K. & Dakheel-Ali M. (2010b). The impact of past
and present preferences on stimulus engagement in nursing home residents
with dementia. Aging Mental Health, 14(1), ss. 67-73. DOI:
10.1080/13607860902845574

* Cooke M. L., Moyle W., Shum D. H. K., Harrison S. D. & Murfield J. E. (2010). A
randomized controlled trial exploring the effect of music on agitated
behaviours and anxiety in older people with dementia. Aging & Mental Health,
14(8), ss. 905-916. DOI: 10.1080/13607861003713190

Cummings J., Mintzer J., Brodaty H., Sano M., Banerjee S., Devanand D. P., Gauthier
S., Howard R., Lanctét K., Lyketsos C. G., Peskind E. Porsteinsson A. P.,
Reich E., Sampaio C., Steffens D., Wortmann M. & Zhong K. (2015). Agitat-

26



ion in cognitive disorders: International Psychogeriatric Association provis-
ional consensus clinical and research definition. International Psychogeria-
trics, 27(1), ss. 7-17. DOI: 10.1017/S1041610214001963

Dahlberg K. & Segesten K. (2010). Halsa och vardande: i teori och praxis. Stockholm:
Natur och kultur.

Edberg A-K. (2009). Minnessvarigheter och forvirringstillstand. 1 A-K. Edberg & H.
Wijk (Red.). Omvardnadens grunder: Halsa och ohalsa. Lund: Studentlittera-
tur, ss. 749-791.

Edvardsson, D. & Wijk, H. (2009). Omgivningens betydelse for halsa och vard. | A-K.
Edberg & H. Wijk (Red.). Omvardandens grunder: Halsa och Ohélsa. Lund:
Studentlitteratur AB, ss. 173-201.

Eriksdotter Jonhagen M. (2011). Demenssjukdomar — en dversikt. | A-K. Edberg (Red.).
Att mota personer med demens. Lund: Studentlitteratur AB, ss. 345-356.

Eriksson, K. (2014). Vardprocessen. Stockholm: Liber.

Forenta Nationerna (2015). FN:s allmanna forklaring om de méanskliga rattigheterna.
http://www.fn.se/fn-info/vad-gor-fn/manskliga-rattigheter-och-demokrati/fns-
allmana-forklaring-om-de-manskliga-rattigheterna-/ [2016-02-14]

Giebel C. M., Challis D. & Montaldi D. (2015). Understanding the cognitive underpin-
nings of functional impairments in early dementia: a review. Aging & Mental
Health, 19(10), ss. 859-875. DOI: 10.1080/13607863.2014.1003282

Greer K. L., Pustay K. A., Zaun T. C. & Coppens P. (2002). A Comparison of the Effects
of Toys versus Live Animals on the Communication of Patients with Dementia
of the Alzheimer's Type. Clinical Gerontologist, 24(3-4), ss. 157-182. DOI:
10.1300/J018v24n03_13

Haiboa X., Shifub X., Pind N. G., Chaob C., Guoronga M., Xuejuee L., Shimingf B.,
Wenlig F., Junh L., Mingyuana Z. & McCabei M. P. (2013). Prevalence and
severity of behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) in
community dwelling Chinese: findings from the Shanghai three districts study.
Aging & Mental Health, 17(6), ss: 748-752. DOI:
10.1080/13607863.2013.781116

Henricson M. (2013). Diskussion. I Henricson M. (red.) Vetenskaplig teori och metod:
fran idé till examination inom omvardnad. Lund: Studentlitteratur AB, ss. 471-
479.

27



* Hicks-Moore S. L., & Robinson B. A. (2008). Favorite music and hand Massage Two
interventions to decrease agitation in residents with dementia. Dementia, 7(1),
ss. 95-108. DOI: 10.1177/1471301207085369

Katsinas R. P. (2001). The Use and Implications of a Canine Companion in a Therapeutic
Day Program for Nursing Home Residents with Dementia. Activities, Adaptat-
ion & Aging, 25(1), ss. 13-30. DOI: 10.1300/J016v25n01_02

Kunikullayaa K. U., Goturua J., Muradia V., Hukkeria P. A., Kunnavilc R., Doreswamya
V., Prakashb V. S. & Murthyda N. S. (2015). Music versus lifestyle on the
autonomic nervous system of prehypertensives and hypertensives—a randomi-
zed control trial. Complementary Therapies in Medicine, 23, ss: 733-740. DOI:
10.1016/j.ctim.2015.08.003

Larsson M. & Rundgren A. (2010). Geriatriska sjukdomar. Lund: Studentlitteratur AB.

Laver K., Clemson L., Bennett S., Lannin N. A. & Brodaty H. (2014). Unpacking the
Evidence: Interventions for Reducing Behavioral and Psychological
Symptoms in People with Dementia. Physical & Occupational Therapy In Ge-
riatrics, 32(4), ss: 294-309. DOI: 10.3109/02703181.2014.934944

* Ledger A. J. & Baker F. A (2007). An investigation of long-term effects of group music
therapy on agitation levels of people with Alzheimer's Disease. Aging & Men-
tal Health, 11(3), ss. 330-338. DOI: 10.1080/13607860600963406

Lakemedelsverket (2008). Lakemedelsbehandling och bemdtande vid beteendemassiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom — BPSD. https://lakemedelsver-
ket.se/Alla-ny-heter/NYHETER-2008/Lakemedelsbehandling-och-bemo-
tande-vid-beteendemassiga-och-psykiska-symtom-vid-demenssjukdom--
BPSD-/ [2016-02-19]

McCurry S. M., Gibbons L. E., Logsdon R. G., Vitiello M. V. & Teri L. (2005). Nighttime
Insomnia Treatment and Education for Alzheimer's Disease: A Randomized,
Controlled Trial. Journal of the American Geriatrics Society, 53(5), ss: 793-
802. DOI: 10.1111/j.1532-5415.2005.53252.x

Moyle W., Cooke M. L., Beattie E., Shum D. H. K., O’'Dwyer S. T., Barrett S. & Sung
B. (2014). Foot Massage and Physiological Stress in People with Dementia: A
Randomi-zed Controlled Trial. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 20(4), ss. 305-311. DOI: 10.1089/acm.2013.0177

28



Peng S-M., Koo M., & Yu Z-R. (2009). Effects of Music and Essential Oil Inhalation on
Cardiac Autonomic Balance in Healthy Individuals. The Journal of Alternative
and Complementary Medicine, 15(1), ss: 53-57. DOI: 10.1089/acm.2008.0243

Polit D. F. & Beck T. C. (2012). Nursing research: Generating and assessing evidence
for nursing practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkens.

* Raglio A., Bellandi D., Baiardi P., Gianotti M., Ubezio M. C., Zanacchi E., Granieri E.,
Imbriani M. & Stramba-Badiale M. (2015). Effect of Active Music Therapy
and Individualized Listening to Music on Dementia: A Multicenter Randomi-
zed Controlled Trial. Journal of the American Geriatrics Society, 63, ss. 1534—
1539.

* Raglio A., Bellelli G., Traficante D., Gianotti M., Ubezio M. C., Gentile S., Villani D.
& Trabucchi M. (2010). Efficacy of music therapy treatment based on cycles
of sessions: A randomised controlled trial. Aging & Mental Health, 14(8), ss.
900-904. DOI: 10.1080/13607861003713158

* Ray K. & Mittelman M. S. (2015). Music therapy: A nonpharmacological approach to
the care of agitation and depressive symptoms for nursing home residents with
dementia. Dementia, ss. 1-22. DOI: 10.1177/1471301215613779

* Ridder M. O., Stige M., Qvale L. G. & Gold C. (2013). Individual music therapy for
agitation in dementia: an exploratory randomized controlled trial. Aging &
Mental Health, 17(6), ss. 667-678. DOI: 10.1080/13607863.2013.790926

Rosén M. (2012). Systematisk litteraturdversikt. | Henricson M. (Red.). Vetenskaplig te-
ori och metod fran idé till examination inom omvardnad. Lund: Studentlittera-
tur AB, 55.429-445.

Ryu, M., Park, J. S. & Park, H. (2012). Effect of sleep-inducing music on sleep in per-
sons with percutaneous transluminal coronary angiography in the cardiac care
unit. Journal Of Clinical Nursing, 21(5/6), ss. 728-735. DOI:10.1111/j.1365-
2702.2011.03876.x

* Sakamoto M., Ando H. & Tsutou A. (2013). Comparing the effects of different indi-
vidualized music interventions for elderly individuals with severe dementia.
International Psychogeriatrics, 25(5), ss. 775-784. DOI:
10.1017/S1041610212002256

Skovdah K. & Edberg A.-K. (2011). Stod for relationen — metoder for kommunikation
och sinnesstimulering. | A-K. Edberg (Red.). Att mota personer med demens.
Lund: Studentlitteratur AB, ss. 323-344.

29



Skovdahl K. & Kihlgren M. (2011). Beteende som kan vara svara att tolka och forsta. |
A-K. Edberg (Red.). Att mota personer med demens. Lund: Studentlitteratur
AB, 287-301.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU (2006). Sammanfattning av
SBU:s rapport om: Demenssjukdomar. En systematisk litteraturdversikt.
http://old.sbu.episerverhosting.com/upload/Publikationer/Content0/1/De-
mens_sammanfattning.pdf [2016-03-01]

Sixsmith A. & Gibson G. (2007). Music and the wellbeing of people with dementia.
Ageing and Society, 27(1), pp 127-145. DOI: 10.1017/S0144686X06005228

Socialstyrelsen (2010). Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
2010 — stdd for styrning och ledning. http://www.socialstyrelsen.se/lists/arti-
kelkata-log/attachments/18012/2010-5-1.pdf [2016-02-16]

Socialstyrelsen (2014). Nationell utvardering — Vard och omsorg vid demenssjukdom
2014 — Indikatorer och underlag for bedémningar. http://www.socialstyrel-
sen.se/publi-kationer2014/2014-2-1 [2016-02-16]

* Sung H-C., Chang A. M. & Lee W-L. (2010). A preferred music listening intervention
to reduce anxiety in older adults with dementia in nursing homes. Journal of
Clinical Nursing, 19, ss. 1056-1064. DOI: 10.1111/j.1365-2702.2009.03016.x

Sung H-C., Lee W-L., Chang S-M. & Smith G. D. (2011a). Exploring nursing staff’s at-
titudes and use of music for older people with dementia in long-term care faci-
lities. Journal of Clinical Nursing, 20, ss. 1776-1783. DOI: 10.1111/}.1365-
2702.2010.03633.x

* Sung H-C., Lee W-L., Li T-L. & Watson R. (2011b). A group music intervention using
percussion instruments with familiar music to reduce anxiety and agitation of
institutionalized older adults with dementia. International Journal of Geriatric
Psychiatry, 27, ss. 621-627. DOI: 10.1002/gps.2761

* Svansdottir H. B. & Snaedal J. (2006). Music therapy in moderate and severe dementia
of Alzheimer’s type: a case—control study. International Psychogeriatrics,
18(4), ss. 613-621. DOI: 10.1017/S1041610206003206

Svensk sjukskoterskeforening (2013). ICN:s Etiska kod for sjukskoterskor. Stockholm:
Svensk sjukskoterskeforening. http://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikat-
ioner/Etik/ICNs-Etiska-kod-for-sjukskoterskor/ [2016-02-17]

Svenskt demenscentrum (2008). Sa fungerar hjarnan. http://www.demenscent-

rum.se/Fakta-om-demens/Vad-ar-demens/Sa-fungerar-hjarnan/ [2016-02-17]

30



Svenskt demenscentrum (2014a). Alzheimers sjukdom. http://www.demenscent-
rum.se/Fakta-om-demens/Demenssjukdomarna/Alzheimers-sjukdom/ [2016-
02-17]

Svenskt demenscentrum (2014b). Vad ar demens? http://www.demenscentrum.se/Fakta-
om-demens/Vad-ar-demens/ [2016-02-17]

Ternestedt, B-M. & Norberg, A. (2009). Omvardnad ur ett livscykelperspektiv. | F. Fri-
berg & J. Ohlén (Red.). Omvardnadens grunder: Perspektiv och forhallnings-
satt. Lund: Studentlitteratur AB, ss. 29-65.

Tuckett A. G., Hodgkinson B., Rouillon L., Balil-Lozoya T. & Parker D. (2015) What
carers and family said about music therapy on behaviours of older people with
dementia in residential aged care. International Journal of Older People
Nursing, 10, ss. 146-157. DOI: 10.1111/opn.12071

*Vink A. C., Zuidersma M., Boersma F., de Jonge P., Zuidema S. U. & Slaets J. P. J.
(2012). The effect of music therapy compared with general recreational activi-
ties in reducing agitation in people with dementia: a randomised controlled
trial. International Journal of Geriatric Psychiatry, 28, ss. 1031-1038. DOI:
10.1002/gps.3924

* Wang S-C., Yu C-L. & Chang S-H. (2015). Effect of music care on depression and
behavioral problems in elderly people with dementia in Taiwan: a quasi-expe-
rimental, longitudinal study. Aging & Mental Health. DOI:
10.1080/13607863.2015.1093602

Willman, A., Stoltz, P. & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvardnad: En bro
mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

World Health Organisation, WHO (1948). Constitution of the World Health Organizat-
ion. http://www.who.int/about/mission/en/

Ylikangas, C. (2012). Miljoé- och ett vardvetenskapligt begrepp. I L. Wiklund Gustin & I.
Berghom (Red). Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik. Lund: Student-

litteratur.

31



Bilaga 1
Tabell 2: Sammanstallning av inkluderade artiklar

Forfattare, ar, studieland Titel Design Undersokningsgrupp Datainsamlingsmetod * Dataanalysmetod *
Chu, Yang, Lin, Ou, Lee, The Impact of Group Music Therapy  Prospektiv, randomi- 100 deltagare, 53% C-CSDD, Kortisol i sa- = Mann-Whitney U
O’Brien & Chou, 2014, Taiwan on Depression and Cognition in EI-  serad kontrollerad kvinnor, mellan 65-97 | liv, MMSE test, t-test
1 derly Persons with Dementia: A Ran- ' studie (RCT) ar, medelalder 82 ar
domized Controlled Study
Cohen-Mansfield, Marx, Dak-  Can Agitated Behavior of Nursing Upprepande matning 111 deltagare, medle- = ABMI Friedman test
heel-Ali, Regier, Thein & Home Residents with Dementia Be alder 85,4 ar, 80,2%
5 Freedman, 2010, USA Prevented with the Use of Stan- kvinnor
dardized Stimuli?
Cooke, Moyle, Shum, Harrison = A randomized controlled trial explo- = Randomiserad kon- | 67 deltagare, 70,2% CMAI-SF, RAID t-test, ANOVA
& Murfield, 2010, Australien ring the effect of music on agitated trollerad tvarsnitts- kvinnor, 75-94 &r
3 behaviours and anxiety in older pe- | studie
ople with dementia
Hicks-Moore & Robinson, Favorite music and hand massage Exprimentell uppre- 41 deltagare, 78% CMAI ANOVA
2008, Canada Two interventions to decrease agitat- = pande matning kvinnor, medelalder
4 ion in residents with dementia 84,5ar
Ledger & Baker, 2007, Austra- | An investigation of long-term effects = Longitudinell, uppre- ' 45 deltagare, 71-96 ar, CMAI ANOVA
lien of group music therapy on agitation | pande matning Overvagande antal
5 levels of people with Alzheimer’s Di- kvinnor

sease
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11

Raglio, Bellandi, Baiardi, Gia-
notti, Ubezio, Zanacchi, Grani-
eri, Imbriani & Stramba-
Badiale, 2015, Italien

Raglio, Bellelli, Traficante, Gi-
anotti, Ubezio, Gentile, Villani
& Trabucchi, 2010, Italien

Ray & Mittelman, 2015, USA

Ridder, Stige, Qvale & Gold,
2013, Danmark & Norge

Sakamoto, Ando & Tsutou,
2013, Japan

Sung, Chang & Lee, 2010, Tai-
wan

Effect of Active Music Therapy and
Individualized Listening to Music on
Dementia: A Mulitcenter Randomi-
zed Controlled Trial

Efficacy of music therapy treatment
based on cycles of sessions: A rando-
mised controlled trial

Music Therapy: A nonpharmacologi-
cal approach to the care of agitation
and depressive symptoms for nursing
home residents with dementia

Individual music therapy for agitation
in dementia: an exploratory rando-
mied controlled trial

Comparing the effects of different in-
dividualized music interventions for
elderly individuals with sever demen-
tia

A preferred music listening intervent-
ion to reduce anxiety in older adults
with dementia in nursing homes

Randomiserad kon-
trollerad studie

Randomiserad kon-
trollerad studie

Explorativ med indi-
viduell kontroll

Explorativ, randomi-
serad kontrollerad
studie

En randomiserad
kontrollerad studie

Quasi-exprimentell

120 deltagare, dverva-
gande antal kvinnor,
65 ar och aldre

53 deltagare, majorite-
ten kvinnor, medelal-
der 85 ar

132 deltagare, 84,8%
kvinnor, medelalder
86,9ar

42 deltagare, 69%
kvinnor, medelaldern
81 ar

39 deltagare, 82%
kvinnor, medelalder
80,5 ar

59 deltagare, 55,8%
man, medelalder 80,1
ar

CDR, MMSE, NPI, BI,
CSDD

MMSE, BI, NPI

CSD, AWS, CMAI

CMAI

BEHAVE-AD, Face
scale, autonomic nerve
index, HR, HF, HRV

RAID

ANOVA, Kruskal-
Wallis, chi-square test

ANOVA, MANOVA

ANOVA

t-test, McNemar’s x2
test

ANOVA, Wilcoxon
signed-rank test,
Tukey’s Honestly
Significant Difference
test, Mann-Whitney
U test

ANCOVA



Sung, Lee, Li & Watson, 2011,
Taiwan

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

Svansdottir & Snaedal, 2006, Music therapy in moderate and severe
Island dementia of Alzheimer’s type: a case
13 - control study

Vink, Zuidersma, Boersma, de  The effect of music therapy compared
Jonge, Zuidema & Slaets, 2012, with general recreational activities in
Holland reducing agitation in people with de-

14 mentia: a randomised controlled trial

Wang, Yu & Chang, 2015, Tai-
wan

Effect of music care on depression
and behavioral problems in elderly
people with dementia in Taiwan: a
15 quasi-experimental, longitudinal
study

*Forklaring av forkortningar se ordlista 1.

Experimentell

”Case-control” studie

Randomiserad kon-
trollerad studie

Quasi-experimentell,
longitudinell

55 deltagare, 65,8%
kvinnor, medelalder
81,37ar

38 deltagare, 71-87 ar

77 deltagare, majorite-
ten kvinnor, medelal-
der 82 ar

149 deltagare, majori-
teten kvinnor, medel-
alder 84,5 ar

CMAI, RAID

BEHAVE-AD

CMAI

MMSE, CAPE-BRS,
CSDD, kortisol i saliv

ANCOVA

Wilcoxon signed rank
test, t-test

Chi-square, t-test,
Whitney U test

t-test, chi-squared,
Pearson’s correlation



Ordlista 1. Forklaring till forkortningar i tabell 2.

ABMI — Agitation Behavior Mapping Instrument

ANCOVA - Analysis Of Covariance

ANOVA — Analysis Of Variance

AWS — Algase Wandering Scale

BEHAVE-AD — The Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease

Rating Scale

Bl — Barthel Index

CAPE-BRS — The Clifton Assessment Procedures for the Elderly
Behavior Rating Scale

C-CSDD - Chinese Version of the Cornell Scale of Depression in

Dementia
CDR - Clinical Dementia Rating

CSDD - Cornell Scale of Depression in Dementia

CSD — Cornell Scale for Depression

CMALI — Cohen-Mansfield Agitation Inventory

CMAI-SF — Cohen-Mansfield Agitation Inventory — Short Form
HF — High-frequency

HR — Heart Rate

HRV — Heart Rate variability

MANOVA — Multivariate Analysis Of Variance

MMSE — Mini-Mental State Examination

NPI — Neuropsychiatric Inventory

RAID — Rating Anxiety in Dementia Scale
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Tabell 3. Sammanstallning av forfattare, syfte, intervention och resultat

Forfattare, ar
Chu, Yang, Lin, Ou, Lee,
O’Brien & Chou 2014

Cohen-Mansfield, Marx,
Dakheel-Ali, Regier,
2 Thein & Freedman 2010

Cooke, Moyle, Shum,
Harrison & Murfield
2010

Hicks-Moore & Robin-
son 2008

Syfte *
Att faststélla effektiviteten av musik terapi

(MT) i grupp for att forbattra depression och

fordréja forsdmring av kognitiva funktioner
hos &ldre personer med demens

Att undersoka effekten av olika stimuli pa
aggressivt beteende hos personer med de-
mens pa sarskilt boende.

Att undersoka effekten av musik pa aggres-
sivitet, kanslor och livskvalité hos aldre per-
soner med demens.

Att undersoka effekten av favorit musik
(FM) och hand massage (HM) pa aggressivt
beteende bland personer med medelsvar de-
mens pa sarskilt boende.

Intervention *

MT i grupp, ledd av musikterapeut. 30
min, 2 ggr/v. i 6 veckor. | MT ingick:
sang, lyssnande pa musik, instrument spe-
lande, rérelse. MT genomférdes samma
dag och tid varje vecka. Kontrollgruppen:
standard vard.

Deltagarna presenterades for 25 olika sti-
muli av en forskarassistent. ca 4 sti-
muli/dag, under 3 veckor, 3 min/stimuli,
bl.a. att individuellt lyssna pa musik. Ingen
kontrollgrupp

Gruppintervention med tva musiker som
upptrédde: 30min livemusik + 10min in-
spelad musik, 3ggr/v i 8 veckor. Alltid
mandag, onsdag och fredag férmiddag.
Kontrollgruppen fick delta i lasaktivitet.
Efter 8 v. skedde 5 v. uppehall, dérefter
bytte grupperna aktivitet med varandra for
ytterligare 8 v. intervention.

Interventionen skedde individuellt, varje
deltagare mottog FM, HM, och FMHM,
under 10 min vardera. Interventionen pa-
gick i 10min, en aktivitet/dag. FM spela-
des pa en barbar CD, musiken valdes uti-
fran individuella 6nskemal. Interventionen
leddes av en forskarassistent. Kontroll-
gruppen fick standard vard.

Resultat *

Resultatet visar att depressionen minskade direkt
efter genomford intervention, dock visades ingen
forandring en manad efter interventionen inte hel-
ler i de fysiologiska métningarna. Kognitiva
funktioner forbattrades nagot, storst forbattring
visade sig pa minnesfunktionen.

Resultatet tyder pa att musik signifikant minskar
aggressivitet jamfort med utgangslaget.

Resultatet visar ingen effekt pa aggressivitet och
oro, forutom pa verbal aggression som minskade
signifikant.

Resultatet uppger ingen signifikant minskning av
fysisk aggressivitet, men daremot en signifikant
reducering av verbal aggressivitet direkt efter in-
terventionen, men inte en timme efter. Icke-ag-
gressivt beteende minskade under behandlingen
for att sedan bibehalla effekten en timme efter av-
slutad behandling.



Ledger & Baker 2007

Raglio, Bellandi, Baiardi,
Gianotti, Ubezio,
Zanacchi, Granieri,
Imbriani & Stramba-
Badiale 2015

Raglio, Bellelli, Trafi-
cante, Gianotti, Ubezio,
Gentile, Villani &
Trabucchi 2010

Att undersoka langtidseffekter av musikte-
rapi i grupp pa aggressivt beteende, utford
pa personer med Alzheimers pa sérskilt bo-
ende

Att beddma effekten av aktiv MT och indivi-
duellt lyssnande pd musik pa BPSD hos per-
soner med demens

Att beddma effekten av MT behandling upp-
delad pa tre cykler, beteende storningar hos
personer med svar demens

MT i grupp, 2-10pers/grupp, 30-45 min,
1ggr/v i minst 42 veckor under 1 ar. MT
skedde under samma veckodag och tid-
punkt varje vecka. | MT ingick: att lyssna
pé musik, onska latar, gissa sangtitlar,
sjunga, spela instrument, rérelse samt dis-
kutera kénslor och minnen. MT leddes av
musikterapeut. Kontrollgruppen fick stan-
dard vard.

Tva interventionsgrupper: En aktiv grupp
som fick MT individuellt. En musiktera-
peut presenterade och uppmuntrade delta-
garna att anvanda olika instrument. En
passiv grupp med individuellt lyssnande pa
dnskemusik utan inverkan av musiktera-
peut. FOr bada grupperna gallde: 30 minu-
ter, 2ggr/v. i 10 veckor. Kontrollgruppen
fick standard vard.

MT i grupp, en manad med MT féljt av en
manad utan MT, vilket upprepades tre
ganger, totalt 6 manader. Varje manad med
MT bestod av 3 tillfallen/vecka, totalt
12ggr, 30min/ggr, 3 pers/grupp. MT ledd-
des av musikterapeut, instrument anvén-
des. Kontrollgruppen fick standard vard
under hela perioden.

Resultatet tyder pa att MT enbart har omedelbar
effekt pa verbal aggressivitet.

Resultatet pavisar att alla tre grupper genomgick
en signifikant forbattring av BPSD symtom, men
skillnaden mellan interventionsgrupperna och
kontrollgruppen var inte signifikant. | MT grup-
pen forbattrades kommunikationen och relationen
mellan deltagarna och musikterapeuten, denna
forbattring var dock inte signifikant.

Beteendestérningar forbattrades mer i intervent-
ionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Vanfo-
restallningar, aggressioner och apati forbattrades
signifikant i enbart interventionsgruppen, medan
depression, oro och irritation forbattrades signifi-
kant i bada grupperna. Kommunikations och re-
lationsformagan forbéttrades inte under intervent-
ionen, darfor uppges det att data for detta inte re-
dovisas i studien.



Ray & Mittelman 2015

Ridder, Stige, Qvale &
Gold 2013

Sakamoto, Ando &
Tsutou 2013

10

Att undersoka effekten av MT pa depressiva
symtom, aggression och vandringsbeteende.

Att undersoka effekten av individuell MT pa

aggressivitet hos personer med mattlig till
svar demens boende pé vardhem och att ut-
forska effekten pa psykofarmaka och livs-
kvalité

Att undersoka skillnader pa kort och lang
sikt med passiv och interaktiv individuell
musikintervention.

MT i grupp, 15min-1h, 3ggr/v. i 2 veckor,
totalt 6 ggr. 4-6 pers./grupp, forutom for 3
deltagare dar MT skedde individuellt. MT
skedde med musikterapeut, i en avskild del
av boendet, med 6nskemusik, sang, ro-
relse, lyssnande till musik, olika instru-
ment samt samtal om kénslor. Ingen kon-
trollgrupp.

MT individuellt, 2ggr/v. i 6 veckor, totalt
12 ggr, ca 30min/ggr. MT med musiktera-
peut, bestod av improvisation med instru-
ment eller rost, sang, dans/rorelse, lyss-
nande samt andra aktiviteter, t.ex. att prata
och promenera. Kontrollgruppen fick stan-
dard vard. Efter 6 veckor skedde en vecka
utan intervention darefter bytte grupperna
aktivitet med varandra.

2 interventionsgrupper: En passiv grupp:
individuellt lyssnande till 6nskad musik
fran en CD spelare. En aktiv grupp: Aktivt
individuellt lyssnande till musik pa CD,
musikterapeut uppmuntrade deltagaren till
sang, dans och rorelse. For bada grupperna
varade interventionerna i 30min, 1ggr/v i
10 veckor, totalt 10 ggr, alla tillfallen mel-
lan kI. 10-11. Kontrollgruppen fick vanlig
vard.

Resultatet pavisar att MT minskade depressions-
symtom signifikant, och bibehdll effekten i tva
veckor efter avslutad intervention. En signifikant
forbattring pa aggressivt beteende pavisades, ef-
fekten var efter tva veckor fran interventionens
slut fortsatt lagre an fore interventionen. Symto-
men for vandringsbeteende forbattrades inte under
studieperioden.

Frekvensen av aggressivitet 6kade nagot for kon-
trollgruppen men minskade i interventionsgrup-
pen, dock var forandringen inte signifikant. BPSD
forbéttrades signifikant. MT hade en positiv effekt
pa relation och kommunikationsférmaga.

Resultatet visade pa en kortsiktig parasympatisk
dominans hos bade interventonsgrupperna. Den
interaktiva gruppen gjorde den storsta forbéatt-
ringen emotionellt. Storst forbattring pa lang sikt
av BPSD uppvisades i den interaktiva gruppen. |
den passiva gruppen reducerades stress samt vax-
tes positiva minnen och skratt, vilket tyder pa en
forbéttrad kognition.
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Sung, Chang & Lee 2010

Sung, Lee, Li & Watson
2011

Svansdottir & Snaedal
2006

Vink, Zuidersma,
Boersma, de Jonge, Zui-
dema & Slaets 2012

Att undersoka effekten av favoritmusik in-
tervention for att minska oro bland aldre per-
soner med demens pa sarskilda boenden.

Att undersoka effekten av gruppmusik inter-
vention pa oro och aggressivitet hos dldre
personer med demens pa sarskilt boende.

Att undersoka effekten av MT pa BPSD hos
personer med mattlig till svar demens.

Att jdmfora effekterna av musikterapi med
vanliga dagliga aktiviteter for att minska ag-
gressivitet hos personer med demens pa sar-
skilda boenden.

Individuellt lyssnande till favoritmusik via
CD spelare, 30min/ggr, 2ggr/v i 6 veckor,
totalt 12 ggr. Alltid eftermiddagar. Ge-
nomfordes med hjalp av omvérdnadsperso-
nal. Kontrollgruppen fick standard vard.

Aktivt deltagande i grupp ledd av forsk-
ningsassistent. 30min/ggr, 2ggr/v. i 6
veckor, pa eftermiddagen. 5 min uppvarm-
ning, 20 min aktivt deltagande med slagin-
strument, dérefter 5 min nertrappning med
lugn musik. Musiken valdes efter majorite-
ten av deltagarnas 6nskan. Kontrollgrup-
pen fick standarvard.

MT i grupp med musikterapeut,
30min/ggr, 3ggr/v i 6 veckor, totalt 18ggr.
Vid tillfallena sjongs, spelades instrument
och dansades till valkanda latar. Kontroll-
gruppen fick standard vard.

MT i grupp med musikterapeut,
40min/ggr, 2ggr/v. i 4 manader, totalt max
34 tillfallen, max 5 pers./grupp. MT be-
stod av sang, lyssnande, dansande och spe-
lande. Kontrollgruppen genomférde dag-
liga rekreations aktiviteter som t.ex. hand-
arbete, matlagning och puzzel, under
40min, tillsammans med en terapeut.

Resultatet tyder pa att mangden oro minskade sig-
nifikant efter sex veckors musik intervention,
jamfort med kontrollgruppen.

Resultatet av interventionen pekar pa signifikant
lagre oro hos de som deltagit i musikintervent-
ionen. Aggression minskade i bade interventions
och kontrollgruppen, men skillnaden var inte sig-
nifikant.

Resultatet pavisar en signifikant minskning av
motoriska storningar, denna effekt hade dock av-
tagit fyra veckor efter interventionen. Ingen posi-
tiv effekt pa aggressivitet, hallucinationer, kanslo-
maéssiga storningar och fobier.

Bada grupperna visade en minskning i aggressivt
beteende fran 1h fore intervention till 4h efter.
Forbattringen var nagot stérre i MT gruppen jam-
fort med kontrollgruppen, skillnaden var dock inte
statistiskt signifikant.
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Wang, Yu & Chang 2015 Att undersoka effekten av musik pa kognitiv. Musikomvardnadsmodellen KMC i grupp  Resultatet pavisade ingen signifikant forandring
funktion, depression och BPSD hos &ldre med forskarassistent. 30min/ggr, 2ggr/v i 6 pa kognitiva funktioner eller BPSD.
personer med demens pa sarskilt boende i manader, 13-20 pers./grupp. 5mins lugn
Taiwan musik, foljt av fysisk aktivitet till livlig
musik, samt 5 min nertrappning med lugn
musik. Deltagarna gavs positiv feedback
efter varje tillfalle. Kontrollgruppen fick
standard vard.

* Forklaring av forkortningar se ordlista 2.

Ordlista 2. Forklaring av forkortningar i tabell 3.

MT = Musik terapi

BPSD = Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom

FM = favorit musik

HM = hand massage

FMHM = favoritmusik och hand massage

KMC = Kagayashiki music care, en musikterapimodell utvecklad i Japan



