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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet personer som insjuknar i en demenssjukdom 6kar sténdigt. Under
sjukdomsforloppet 6kar omvardnadsbehovet for personen med demenssjukdom och om
situationen i hemmet blir ohallbar kan flytt till sarskilt boende bli aktuellt. Sjukdomen medfor
ofta kommunikationssvérigheter och en forsimrad férmaga att interagera socialt med andra
ménniskor. Det dr darfor av vikt att belysa alternativa behandlingsmetoder, som till exempel
musikterapi, for att kunna interagera och kommunicera med personen med demenssjukdom
och didrmed bidra till trygghet.

Syfte: Belysa musikterapis inverkan pa trygghet, kommunikation och social interaktion i
omvardnaden hos personer med demenssjukdom 1 sdrskilt boende.

Metod: En litteraturstudie baserad pa sju vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. De
inkluderade studierna analyserades med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004)
tolkning av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: I resultatet framkom det att musikterapi bidrog till 6kad social interaktion,
forbéttrad kommunikation och 6kad trygghet hos personer med demenssjukdom.
Interaktionen och relationen mellan vardpersonalen och personen med demenssjukdom
fordjupades och utvecklades. Bade den verbala och icke-verbala kommunikationen dkade hos
personerna med demenssjukdom och de blev tryggare genom att bade oro och aggressivitet
minskade, dven sinnesstaimningen och tilliten till vardpersonalen 6kade.

Slutsats: Musikterapi har 6vervigande positiv inverkan pa trygghet, kommunikation och
social interaktion hos personer med demenssjukdom 1 sérskilt boende. Varaktigheten av
musikterapis inverkan varierar dock och mer forskning inom omridet behovs for att
ytterligare slutsatser om musikterapis inverkan pd personer med demenssjukdom ska kunna
dras.

Nyckelord: Demenssjukdom, kommunikation, musikterapi, omvardnad, social interaktion,
trygghet
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Inledning

I dagens samhille lever méanniskor ldngre vilket medfor att antalet manniskor 6ver 80 ar
berdknas fyrdubblas mellan &r 2000 till 2050 (WHO, 2014). SBU (2006) har i en rapport
faststillt att hog alder dr den frimsta riskfaktorn for att utveckla en demenssjukdom, men
dven faktorer som hogt blodtryck samt fysisk och mental inaktivitet 6kar risken att insjukna.
Vanliga symtom som yttrar sig vid en demenssjukdom ar minnessvarigheter,
kommunikationssvarigheter samt oro (SBU, 2007). Omvardnaden bor inriktas pé att lindra
dessa symtom och hjilpa personen med demenssjukdom att bibehélla sina funktioner genom
att frimja en lugn, trygg och stimulerande miljo (ibid.). Enligt Hammar Marmstél, Emami,
Gotell och Engstrom (2011a) bor alltid icke-farmakologiska behandlingsmetoder brukas i

forsta hand for att lindra symtomen och underlitta omvardnaden vid en demenssjukdom.

Gotell, Brown och Ekman (2007) beskriver att musik sedan ldnge varit kédnt for att paverka
ménniskan pé olika sétt och generellt har musik visat sig ha en positiv inverkan i varden av
personer med demenssjukdom. SBU (2007) skriver att flera studier om bland annat
musikterapi har genomforts. Dock skiljer sig resultaten manga ganger at, vilket bekréftas
genom att flera studier pavisat att musikterapi kan minska oro, aggressivitet samt motverka
isolering och ensamhet hos personer med demenssjukdom (Guetin et al., 2009; Hicks-Moore,
2005; Hays & Minichiello, 2005). Cooke, Mouyle, Shum, Harlsson och Murfield (2010) ar
ddremot mer tveksamt instéllda till musikterapis effekt da verbal aggressivitet 6kade bland
personer med demenssjukdom. Dessa skilda resultat om musikterapis inverkan gor det svart
att dra slutsatser om musikens inverkan pé personer med demenssjukdom, vilket pavisar
behovet av ytterligare forskning inom omradet (SBU, 2007). Detta styrks genom att &ven
Hammar Marmstal et al. (2011a) och Nair, Browne, Marley och Heim (2013) pépekar att det
finns ett begrénsat antal studier om musikterapi pa personer med demenssjukdom och att fler
studier behdver goras for att kunna identifiera mojlig inverkan av musikterapi. Aven SBU
(2006) har identifierat bristen pa forskning och belyser avsaknaden av summeringar av
studier inom dmnet. [ SBU:s (2007) sammanstéllning beskrivs det att en central del for
vérdpersonalen i omvédrdnaden vid demenssjukdom é&r att skapa mojlighet till
kommunikation, social interaktion och inge en kénsla av trygghet, darfor kommer studien

fokusera pa musikterapis inverkan pa dessa tre omraden.



Bakgrund

Personer med demenssjukdom i sdrskilt boende

Ordet demens harstammar fran det latinska spraket och betyder "utan tanke” (SBU, 2008a).
Sjukdomen orsakar storningar i ett flertal av hjdrnans funktioner, utan att graden av
medvetande sinks (ibid.). Ar 2010 levde nidrmare 36 miljoner ménniskor virlden dver med en
diagnostiserad demenssjukdom och var fjarde sekund upptécks ett nytt fall (WHO, 2012a).
Vid 65 ars alder okar risken att utveckla en demenssjukdom och vid 80 ars alder berdknas en
av fem ha diagnosen (WHO, 2014). Dé antalet som insjuknar i en demenssjukdom stindigt
okar (WHO, 2012a) pévisar det vikten av vl utformade behandlingsmetoder for att géra
omvardnaden optimal och ta till vara pa de resurser personen har kvar (Buettner,

Fitzsimmons & Barba, 2011).

Symtomen som uppkommer vid en demenssjukdom skiljer sig fran individ till individ, men
karaktéristiska kédnnetecken for sjukdomen dr forsdmring av minnesfunktioner, svarigheter att
utfora aktiviteter 1 det dagliga livet, kommunikationssvarigheter samt forsamrad forméga till
social interaktion med andra méinniskor (WHO, 2012b). Till en bdrjan dr symtomen av
mildare grad, men med tiden forvérras dessa successivt (Hammar Marmstal, 2011).
Omvardnadsbehovet hos personen med demenssjukdom fordndras under sjukdomsforloppet
(Berger, 1980). Till en borjan klarar sig personen relativt bra pa egen hand. Detta Gvergar
sedan till att personen &r i behov av att vara 1 en vilkénd milj6 med enklare hjélpmedel {or att
klara sig sjélv (ibid.). Vidare beskriver Berger (1980) att i slutet av sjukdomsforloppet ar
behovet av omvardnad mycket stort, da aktiviteter i det dagliga livet inte l&ngre kan utforas
pa egen hand och formagan att forsta samt bli forstddd ar kraftigt nedsatt. Om situationen i
hemmet blir ohéllbar kan det bli aktuellt for personen med demenssjukdom att flytta till
séarskilt boende (Deschenes och McCurry, 2009). Dér kan miljon anpassas efter personens
individuella behov samtidigt som personal finns tillgdnglig dygnet runt for att stodja personen

1 aktiviteter 1 det dagliga livet (SOU:2008:113).

Virdpersonal och omvardnadsarbete

Vardpersonal definieras som personer som genom sitt yrke utfor hélso- och sjukvérd
(SOU:2005:12). SBU (2006) beskriver det som en svar och ansvarsfylld uppgift att varda
personer med demenssjukdom. Det kan vara psykiskt svart att se en person fordandras

successivt pa grund av demenssjukdom och omvérdnaden kan ofta vara fysiskt krdvande



(ibid.). Vidare beskriver SBU (2006) att det som vardpersonal ar viktigt att forsta hur
hjarnskadan paverkar personen med demenssjukdom och se de intellektuella formagor som
personen fortfarande har kvar, for att pa sa vis kunna bygga ett samspel 1 omvéardnaden. I
foreliggande studie kommer vardpersonal innebdra manniskor som arbetar med personer med

demenssjukdom i sérskilt boende (ibid.).

Omvérdnad vid demenssjukdom

Malet med omvardnaden &r att personen med demenssjukdom ska fa bra forutséttningar for
att bibehalla sina funktioner genom att det ges mojlighet till social stimulering och
kommunikation med andra i en lugn och trygg miljé (SBU, 2007). Omvardnaden for
personen med demenssjukdom bor anpassas efter individens behov och resurser for att
vardagen ska bli sa bra som mgjligt (ibid.). Goda relationer mellan vardpersonalen och
personen med demenssjukdom anses vara en viktig faktor i demensvarden (Fauth et al.,
2012), da en relation kan 6ka samspelet och kommunikationen mellan vardpersonalen och

personen med demenssjukdom (SBU, 2007).

Trygghet
Trygghet dr en viktig del i omvérdnaden for personen med demenssjukdom (SBU, 2007).

Cameron (1993) menar att minniskor ofta upplever otrygghet i svéra situationer, bland annat
ndr personen inte kénner igen sig sjélv i sin sviktande kropp eller i svarbemaéstrade
situationer. Cohen- Mansfield, Marx och Rosenthal (1990) skriver i sin studie att otrygghet
hos personer med demenssjukdom kan yttra sig genom oro och aggressivitet. Otrygghet kan
bland annat grundas pé nedsatt kognitiv forméga eller kommunikationssvarigheter hos

personen med demenssjukdom (ibid.).

Andersson (1984) beskriver att trygghet dr en form av vila. Trygghet beskrivs vidare som en
kinsla av balans, tillit och harmoni (ibid.). Vidare menar Andersson (1984) att vara trygg i
sig sjélv innebdr att personen kénner tillit till att personer i omgivningen alltid handlar enligt

personens bista, vilket dven innefattar kénslan av trygghet i relationen till andra ménniskor.

Kommunikation
I omvardnaden for personer med demenssjukdom é&r en bra relation mellan vardpersonalen
och personen med demenssjukdom avgorande for en god kommunikation (Gétell, 2003).

Rousseaux, Séve, Vallet, Pasquier och Mackowiak-cordoliani (2010) beskriver



kommunikation som en social upplevelse som anvidnds som ett verktyg for interaktion mellan
ménniskor och dr en viktig del 1 vardagen for att kunna kdnna samhorighet och gora sig
forstddd. Gotell (2003) skriver att det finns tva olika typer av kommunikation; verbal och
icke-verbal. Vid verbal kommunikation anvédnds ord och kommunikationsformen ar av vikt
for att kunna interagera med andra ménniskor (ibid.). Vidare beskriver Géotell (2003) icke-
verbal kommunikation som ett sétt att kommunicera genom att gestikulera och visa kénslor.
SBU (2007) beskriver att den icke-verbala kommunikationen dven kan ske genom berdring

eller blickar och minspel.

Vid en demenssjukdom f6ljer oftast kommunikationssvérigheter, vilket forsvérar
omvardnaden (Chou, Kaas & Riche, 1996; Normann, 1999). Kommunikationssvarigheterna
kan dven leda till nedsatt formaga att forstd ett sammanhang och nér orden for personen med
demenssjukdom inte racker till s& kan detta leda till att personen forlorar kontrollen dver sitt

sétt att uttrycka sig. Detta kan yttra sig genom till exempel oro och aggression (ibid.).

Social interaktion

Kang (2012) beskriver socialt engagemang som ett sitt att vara delaktig i meningsfulla
aktiviteter och interaktioner med andra ménniskor. En forlust av socialt engagemang kan leda
till social isolering och vid demenssjukdom kan symtomen forvérras (ibid.). Gabriel och
Bowling (2004) anser att grunden till att midnniskan vill befinna sig i ett socialt sammanhang
ar rddslan for ensamhet, kinslan av att vilja bli omhandertagen samt trygghet i att ha ndgon
att vinda sig till bade i vardagen och i nddsituationer. For personer med demenssjukdom
anses sociala interaktioner vara en central del 1 omvéardnaden (Campo & Chaudhury, 2012).
Sjukdomen medfor forsimrade kognitiva formagor, bland annat att personen med
demenssjukdom gradvis forlorar formégan att uttrycka sig. Forlust av formagan att uttrycka
sig leder till svarigheter att bibehélla en social funktion (Kang, 2012). Detta i sin tur kan leda

till social isolering (ibid.).

Musikterapi

Musik har sedan ldnge varit ként att ha positiv inverkan pa manniskor (Hanser, 1988). Enligt
Kramer (2001) kan musik bidra till att frimja eller bevara hilsa genom att den kan underlatta
avslappning och paverka sinnesstimningen. Blackburn och Bradshaw (2014) beskriver
musikterapi inom vérden som en behandlingsmetod med syfte att skapa en trygg relation

mellan vardpersonalen och patienten for att underlitta omvéardnaden. I SBU:s (2008b)



sammanstéllning har musik visat sig ha inverkan pa den sociala férmégan hos personer med
demenssjukdom. Enligt Blackburn och Bradshaw (2014) kan musik fungera som ett
hjdlpmedel for vardpersonal att kommunicera med personer som har en demenssjukdom da
kommunikationsformagan forsdmras succesivt under sjukdomsforloppet. Musikterapi kan
utforas pa olika sitt, bland annat genom att vardpersonalen sjunger for personen med
demenssjukdom eller att musik spelas i bakgrunden under omvardnadsarbetet (ibid.). Trots
mojligheterna att implementera musiken i omvardnaden tydliggér Hammar-Marmstal,
Emami, Gotell och Engstrom (2011) att det finns begransad tillgang till forskning om

musikens inverkan i omvardnaden hos personer med demenssjukdom.

Teoretisk referensram - Maslow

Trygghet, kommunikation och social interaktion, tillhor enligt Maslow (1943) nagra av
ménniskans grundldggande behov, vilka kan sammanfattas i minniskans vilja att kiinna
samhorighet, kérlek och tillit till sin omgivning. Maslow (1943) menar att efter att de
fysiologiska behoven sd som nutrition, sémn och luft dr tillfredsstédllda infinner sig behovet
av trygghet. Till trygghet rdknas bland annat kénslan av att ha ndgon som bryr sig om en och
att inte behova uppleva ridsla eller oro. Om en person upplever otrygghet under en léngre tid

kan andra kénslor och behov hamna i skymundan (ibid.).

Efter att behovet av trygghet ar uppfyllt framtrader ett behov av kérlek och samhorighet
(Maslow, 1943). Behovet innefattar l&ngtan efter att bdde ge och ta emot bekréftelse frin
andra minniskor. Detta grundar sig i att midnniskan behdver kdnna samhdrighet och véanskap
med personer i omgivningen (ibid.). Hendersons (1997) teori bygger pd samma grundtanke
som Maslows (1943) teori om att médnniskan har grundldggande behov. Hendersons (1997)
teori utgér dock fréan ett vardperspektiv med vardpersonalen och patienten i fokus. Precis som
Maslow (1943) forklarar att manniskor har ett behov av att kinna samhorighet, kirlek och
tillit, menar Hendersson (1997) att patienten har ett ofrdnkomligt behov av att fa uppleva
kérlek och dmsesidigt beroende i sociala ssmmanhang. Vidare menar Hendersson (1997) att
patienten har ett behov av att kunna kommunicera med andra for att pa s vis kunna ge
uttryck at sina kanslor och 6nskemal. Det dr av vikt att vardpersonalen tillgodoser patientens
behov av social interaktion och kommunikation med andra méanniskor for att pa sé vis kunna

tillfredsstélla behovet av kirlek och samhorighet till andra ménniskor (ibid.).



Syfte

Belysa musikterapis inverkan pé trygghet, kommunikation och social interaktion i

omvardnaden hos personer med demenssjukdom 1 sdrskilt boende.

Metod

En litteraturstudie baserad pd vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats genomfordes.
Polit och Beck (2010) beskriver att en litteraturstudie dr en sammanstéllning genomford via
analys av artiklar samt summeringar av tidigare forskning inom ett specifikt omrade. Olsson
och Sorensen (2011) beskriver att den kvalitativa forskningen baseras pa ett litet antal
individer med ett stort antal variabler och Willman, Stoltz och Bahtzevani (2011) anser att

den kvalitativa metoden handlar om att tolka fenomen, upplevelser eller erfarenheter.

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Enligt Willman et al.
(2011) innehaller Cinahl 1 forsta hand omvardnadsvetenskapliga artiklar och Pubmed inriktar
sig pa bade medicinsk och omvérdnadsvetenskaplig litteratur. For att hitta ratt soktermer
anvindes Cinahl Headings och MeSH-database. Vidare menar Willman et al. (2011) att om
sOkningen ska bli korrekt utférd maste &mnesorden emellandt himtas genom databasernas
thesaur. Thesauren ar uppbyggd av dmnesord som dr uppsatt i en alfabetisk ordning med

huvud- och underkategorier (ibid.).

I Cinahl begriansades sokningen med foljande filter: peer reviewed, research article samt
english. I Pubmed filtrerades sokningen med journal article och english. S6korden som
anvindes var music therapy, music, singing, dementia, anxiety, agitation, care, caring,
caregiving, caregivers, residental care samt nursing care. SOkorden kombinerades med
varandra och den booleska termen AND f06r att fa fram artiklar som passade studiens syfte
(Bilaga 1). Willman et al. (2011) forklarar att genom att kombinera sina s6kord med den
booleska termen AND ger det mdjlighet att avgrinsa sokningen sé att den i storre

utstrackning passar fragestéllningen.

Urval
Sammanlagt genererade sokningarna i 1125 vetenskapliga artiklar, ddr samtliga ldstes pa

titelniva, i samband med detta ldstes dven 220 abstract. Som komplement gjordes en manuell
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sOkning, dir ytterligare 35 abstract ldstes. Inklusionskriterierna for studien var att artiklarna
skulle vara baserade pé en studie med kvalitativ ansats och vara skrivna mellan ar 1990 och
2014. For att resultatet av studien skulle kunna implementeras 1 den svenska sjukvéarden
skulle studierna vara skrivna i Vésteuropa. SKL (2008) skriver att ldinderna 1 Vésteuropa har
liknande sjukvardssystem. Endast studier utforda i sirskilda boenden inkluderades. Studier
med kvantitativ design och rena effektresultat exkluderades initialt. Aven pilotstudier
exkluderades dé det dr en teststudie och resultatet kan dérfor vara otillforlitligt. Studier som
utfordes pa sirskilda boenden som dven bedrev dagvéard exkluderades om det inte i resultatet
framgick vilka deltagare som tillhorde det sdrskilda boendet respektive dagvarden. Slutligen
valdes elva artiklar ut for att senare kvalitetsgranskas. Samtliga valda artiklar kom frén
sOkningen i Cinahl dé det var dar den priméra sokningen genomfordes. De artiklar som

direfter identifierades 1 Pubmed forekom redan i Cinahl.

Kvalitetsgranskning

De elva artiklarna som valdes ut kvalitetsgranskades med hjélp av ett modifierat
granskningsprotokoll for kvalitativa studier fran Olsson & Sorensen (2011) (Bilaga 2).
Protokollet bestod av 20 fragor, dér varje fraga kunde ge podng frdn 0-3, med 48 som
maxpoéng. Fragorna om “triangulering” och “’patienter med t.ex. lungcancerdiagnos”
exkluderades. Nér dessa tvd frdgor exkluderats var maxpodngen 44. Efter
kvalitetsgranskningen hade sju studier minst 80 %, det vill sdga 35 podng och ansdgs darfor

ha god kvalitet och inkluderades i studien.

Analys

Analysen genomfordes med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av
kvalitativ innehallsanalys. Analysprocessen inleddes med att artiklarna lastes igenom
individuellt for att fa en helhetsforstaelse. Darefter lastes artiklarna gemensamt en géng och
under tiden togs meningsenheter ut som svarade mot syftet. Genom att ldsa textmaterialet
flera gdnger anser Graneheim och Lundman (2004) att en helhetsbild och djupare forstaelse
skapas. For att undvika feltolkning 6versattes meningsenheterna till svenska innan de
kondenserades och kodades. Ett engelskt-svenskt lexikon anvédndes nér tveksamhet om
ordens betydelse uppstod. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att vid en kondensering
identifieras kdrnan i texten och vrig information tas bort, vilket leder till att meningsenheten
kortas ned. Vidare beskriver Graneheim och Lundman (2004) att en kod innebér att

meningsenheten kortas ner ytterligare och tilldelas en etikett som beskriver textens innehall.

10



Koderna som identifierats klipptes sedan ut och sorterades in i de forutbestimda kategorierna
trygghet, kommunikation och social interaktion. Hsieh och Shannon (2005) menar att det ar
mojligt att genomfora en innehéllsanalys med forutbestimma kategorier da detta kan
underlétta for att behalla fokus nér syftet ar riktad mot specifika omréaden. Dérefter sorterades

koderna inom kategorierna for att kunna bilda underkategorier genom tolkning (Bilaga 4).

Resultat

Kategorierna for studien var redan forutbestdmda; trygghet, kommunikation och social
interaktion. Dérefter identifierades atta underkategorier; Lugn, Aggressivitet, tillit,
sinnesstdmning, verbal kommunikation, icke-verbal kommunikation, socialt samspel och

relationer.

Trygghet Kommunikation Social interaktion
Lugn Verbal kommunikation Socialt samspel
Aggressivitet Icke-verbal kommunikation Relationer
Tillit
Sinnesstimning

Figur 1: Kategorier och underkategorier.

Trygghet

I kategorin trygghet reflekterades det 6ver huruvida musik paverkade tryggheten hos personer
med demenssjukdom. Féljande underkategorier framkom; lugn, aggressivitet, tillit och
sinnesstimning. Andersson (1984) menar att dessa faktorer har inverkan pa tryggheten hos

maénniskor.

Lugn

Musikterapi visade sig vid flera tillféllen ha god effekt mot oro, vilket i sin tur 6kade lugnet
och tryggheten bland personer med demenssjukdom (Ragneskog & Kihlgren, 1997; Hammar
Marmstal, Emami, Engstrom & Gotell, 2011b; McDermott, Orrell & Ridder, 2014; Gotell,
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Brown & Ekman, 2000). Musik kunde bidra till att flera personer med demenssjukdom kunde
sitta stilla under eftermiddagskaffet utan att bli oroliga. Vid ett flertal tillfdllen nar musik
spelades samtidigt som personerna med demenssjukdom fikade borjade de nynna till musiken
(Ragneskog & Kihlgren, 1997). Véardpersonalen berdttade att oro hos personerna med
demenssjukdom ofta yttrade sig tidigt pa kvéllen. Genom att spela musik frdn en CD-skiva
spred sig ett lugn pé avdelningen (McDermott et al., 2014; Ragneskog & Kihlgren, 1997). En

liknande effekt identifierades nir en pianist kom till avdelningen och spelade:

When Carl begins to play the piano, it is as if spraying diazepam around
the ward. Suddenly everyting becomes sooting and everyone walks with a

smile on his face (Ragneskog & Kihlgren, 1997, s.178).

Det fanns tillfallen d4 musikens varaktighet hos personerna med demenssjukdom varierade
(Hammar Marmstél et al., 201 1b; Gétell et al., 2000; Ragneskog, Asplund, Kihlgren &
Norberg, 2001). Vid ett tillféille spelades lugnande och stimulerande rytmisk musik for
personerna med demenssjukdom och sa fort musiken stingdes av blev de oroliga (Hammar
Marmstél et al., 2011b). Hos ett fatal personer med demenssjukdom 6kade oron och
irritationen nir lugnande musik spelades, dock blev de lugna nér barnvisor spelades for dem.
Nér musiken stoppades kom dock oron hos nigra av personerna tillbaka (Ragneskog et al.,
2001). Ibland uppfattade vardpersonalen dock att musikterapis inverkan pa personerna med
demenssjukdom varade i flera timmar eller hela dagen efter att sessionen avslutats (Gotell et

al., 2000).

Det forekom ocksa situationer dd musik inte hade nagon effekt alls eller minskade lugnet for
personerna med demenssjukdom (McDermott et al., 2014; Ragneskog et al., 2001). Hos en
del personer med demenssjukdom verkade musiken inte ha nagon inverkan alls och hos andra
personer med demenssjukdom verkade musiken endast ha en marginell lugnande effekt under
omvérdnaden (Ragneskog et al., 2001). Det forekom &ven tillfdllen d& nigra av personerna
med demenssjukdom borjade grata eller skrika nér musik spelades for dem (McDermott et

al., 2014; Ragneskog et al., 2001).

Aggressivitet
Oro, skrik, knuffar och nypningar var vanligt forekommande hos personerna med

demenssjukdom under omvardnaden och musikterapi visade sig lindra dessa beteenden
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(Gétell, Brown & Ekman, 2002; Hammar Marmstal et al., 2011b; McDermott et al., 2014).
En av personerna med demenssjukdom som vanligen vandrade, skrek och var orolig blev

lugn och sjong med nér vardpersonalen spelade julmusik for henne:

M (resident) was so agitated, wandering, shouting, but when Christmas
carols were playing yesterday, she started singing carols as if she was in
choir... Music calms her down. If M is happy, everyone around her is

settled (McDermott et al., 2014, s. 712).

Personer med demenssjukdom som vanligtvis var aggressiva och visade motstand under
omvérdnaden blev lugna och samarbetade utan nagra tecken pa aggressivitet nér
vardpersonalen sjong (Gotell et al., 2002). Véardpersonalen var tveksamma till att hjilpa en
person med demenssjukdom som varit utatagerande i ett flertal situationer under
omvardnaden, men efter att de fatt reda en sing som personen tyckte om sa borjade de

anvénda sig av den 1 omvardnaden:

When we found out that he especially enjoyed a song, and used this song in
situations that had previously been very difficult, the staff had a different
experience of him. The situation went well and both resident and care staff

had a better day (Skrivervik, Buettner & Testad, 2012, s. 43).

Aven den verbala aggressiviteten minskade bland flera av personerna med demenssjukdom.
Personer med demenssjukdom som brukade kommunicera genom att skrika och yttra hotfulla
ord under omvardnaden minskade eller slutade helt att skrika nér vardpersonalen sjong eller

bakgrundsmusik spelades (Gotell et al., 2002).

Tillit

Musikterapi bidrog till att personerna med demenssjukdom visade 6kad tillit mot sin
omgivning. Detta visade sig bland annat genom att flera personer med demenssjukdom
visade Okat fortroende gentemot vardpersonalen, vilket manga gédnger underléttade
omvardnaden (Skrivervik et al., 2012). Musikterapi bidrog dven till att mindre tvang behdvde
anvindas 1 omvardnaden och det var flera personer med demenssjukdom som samarbetade
aktivt med vardpersonalen (Gotell et al., 2002; Skrivervik et al., 2012; Hammar Marmstal et

al., 2011b). Flera personer med demenssjukdom som tidigare gjort motstand blev medgorliga
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under omvéardnaden:

"The flowers smell from the pasture and many other places.” She moves
the toothbrush in the direction of Vera’s mouth. Vera open her mouth and

allows Anna to brush her teeth (Gotell et al., 2002 s.208).

Sinnesstamning

Det visade sig att musik dven bidrog till 6kad sinnesstimning i1 form av gliddje. Efter att ha
sjungit eller lyssnat pd musik skrattade ofta personerna med demenssjukdom och de var fulla
av glddje. En del personer med demenssjukdom skdmtade dven och drog vitsar. Nar det
anordnades musikevent for personerna med demenssjukdom sa uppgav en av dem att han
ville att det aldrig skulle sluta. Flera personer med demenssjukdom visade sitt sinne for
humor under tiden som de utforde rorelser 1 takt till musiken. Efter eventet kom flera av
personerna med demenssjukdom fram till vardpersonalen och kramade om dem for att visa
sin uppskattning. (Goétell et al., 2000). Flera av personerna med demenssjukdom beréttade for
vardpersonalen hur glada de blev av att lyssna pd musik (McDermott et al., 2014).
Vérdpersonalen beskrev dven att personerna med demenssjukdom uttryckte gliddje nér de

sjong for dem under omvardnaden (Gotell et al., 2002).

Kommunikation
Analysen under kategorin kommunikation resulterade i foljande underkategorier; verbal
kommunikation och icke-verbal kommunikation. Musikterapi visade sig 6ka bade den

verbala och icke-verbala kommunikationen hos personer med demenssjukdom.

Verbal kommunikation

Musikterapi bidrog ménga ganger till att den verbala kommunikationen fran personerna med
demenssjukdom blev mer klar och dmsesidig och nir musik spelades 1 bakgrunden under
omvdérdnaden sd upplevdes nya dimensioner i kommunikationen (Gétell et al., 2002).
Musikterapi visade sig ha god inverkan under pakladningsprocessen i morgonarbetet. Genom
att vardpersonalen sjong for personerna med demenssjukdom dkade den verbala
kommunikationen mellan dem. Nér virdpersonalen sjong upplevdes det som att personerna
med demenssjukdom blev inbjudna att delta i konversationen som péagick under

omvardnaden. Det var vanligt att personerna med demenssjukdom sjong, nynnade eller
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visslade med 1 melodin. Vissa av personerna med demenssjukdom sjong en hel sdng medan
andra deltog 1 pakladningsprocessen genom att vara medgorliga i sina kroppsrorelser och en
av personerna med demenssjukdom fortsatte att sjunga efter att vardpersonalen hade slutat.
Aven motsatsen observerades da vissa deltagare sjong tillsammans med vardpersonalen men

var passiva i sina kroppsrorelser (Hammar Marmstal et al., 2011b).

Vid négra tillfillen spelades musik for personerna med demenssjukdom i smé grupper (Gotell
et al., 2000; Ragneskog et al., 2001; Gotell et al., 2002). Under dessa tillfallen 6kade
kommunikationen bland personerna med demenssjukdom och det var flera som borjade
beritta historier om sina liv for vardpersonalen (Gétell et al., 2000). Aven sangen dkade
bland personerna med demenssjukdom. Vissa sjong hela sanger medan andra nynnade, vilket
visade pa en kapacitet som verkade vara bevarad trots de kognitiva forluster en
demenssjukdom medfor (Ragneskog et al., 2001; Gotell et al., 2002). Efter dessa tillfdllen
verkade nagra av personerna med demenssjukdom visa 6kad uppmaérksamhet, de var dven

mer pratsamma och forsokte konversera med varandra (Gotell et al., 2000).

Aven personer med demenssjukdom som tidigare varit tysta eller stumma reagerade positivt
pa musikterapi (Gotell et al., 2002; Ragneskog et al., 2001; Hammar Marmstal et al., 2011b;
McDermott et al., 2014). Det var flera tidigare tysta personer med demenssjukdom som

borjade sjunga eller nynna ndr musik spelades, 4ven om det i vissa fall endast varade 1 ndgra
f4 minuter (Hammar Marmstal et al., 2011b; Ragneskog et al., 2001; Goétell et al., 2002). For

en person med demenssjukdom var inverkan av musikterapi mer langvarig:

He was more alert, more conversational — for one hour or someting, a bit

more spark — he seemed more animated. (McDermott et al., 2014, s. 712).

I vissa fall d4 musikterapi 6kade den verbala kommunikationen visade det dven pa att
musiken kunde locka fram vissa kognitiva formagor hos personerna med demenssjukdom
som inte visade sig annars (Gétell et al., 2002; McDermott et al., 2014). Efter att musiken
hade slutat spela lade personerna med demenssjukdom ofta till kommentarer om meningarna
1 1attexten, vilket visade pa en dkad kognitiv skérpa. Virdpersonalen beskrev dven att det var

lattare att fora en Omsesidig dialog med personerna med demenssjukdom (Gétell et al., 2002).
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Icke-verbal kommunikation

Nér musikterapi anvéndes pa olika sitt under pakladningsprocessen, antingen genom
bakgrundsmusik eller att vardpersonalen sjong for personerna med demenssjukdom, svarade
en del av dem icke-verbalt genom till exempel kroppssprak, minspel samt genom att soka
ogonkontakt med vardpersonalen (Hammar Marmstél et al., 2011b). Den icke-verbala
kommunikationen genom kroppssprik kunde visa sig genom att personerna med

demenssjukdom blev mer medgorliga 1 sina rorelser:

The PWD puts his hand in the sleeves and pulls the shirt up on his arms,
and looks at the caregiver and then at the shirt, and smiles. While the
caregiver held the shirt in front of him and sang, the PWD participated in
getting dressed (Hammar Marmstal et al., 2011b, s.165).

Vid ett tillfélle ndr vardpersonalen sjong for personerna med demenssjukdom, borjade de
gunga 1 takt till singen och de rérde spontant vid varandra. Vardpersonalen upplevde dven att
de sig glada ut (Gotell et al., 2000). Det forekom ocksa tillféillen d& personerna med
demenssjukdom visade missndje eller motstand mot virdpersonalen genom kroppssprak, till

exempel genom att knuffas eller att halla sig fast i foremal (Hammar Marmstal et al., 2011Db).

Social interaktion

I kategorin social interaktion framkom tva underkategorier; socialt samspel och relationer.
Musikterapi bidrog till 6kad forméga hos personerna med demenssjukdom att samspela med
andra ménniskor, vilket stirkte relationen mellan vardpersonalen och personerna med

demenssjukdom.

Socialt samspel

Vérdpersonalen beskrev att musik bidrog till en djupare och mer 6émsesidig interaktion i
samspelet med personerna med demenssjukdom (Gotell et al., 2002). Musik framkom dven
som en av fa tillgéngliga metoder som underléttar ménsklig forbindelse, i form av att det
frimjade kontakt med méinniskor i omgivningen. Hos personerna med demenssjukdom som
tidigare visat ointresse for sin omgivning kunde musiken omedelbart finga uppmérksamheten
och efter musikterapin upplevde bade vardpersonal och anhdriga att flera personer med

demenssjukdom blev mer sociala (McDermott et al., 2014). Under omvardnaden skdmtade

16



ndgra personer med demenssjukdom tillsammans med vardpersonalen om sina spegelbilder,
vilket bidrog till social interaktion mellan vardpersonalen och personerna med

demenssjukdom (Hammar Marmstal et al., 2011).

Musikterapi visade sig dven vara en bra metod fOr att aktivera personerna med
demenssjukdom (Ragneskog & Kihlgren, 1997; McDermott et al., 2014; Gotell et al., 2000).
Nar musik spelades for personerna med demenssjukdom borjade de ofta stampa f6tterna,

klappa hénderna eller dansa:

Resident E starts dancing... once he told me ” that’s not the way you
dance”, so he started teaching me how to dance (Personalen) (McDermott

etal., 2014, s.711).

Vid ett flertal tillfallen hade personerna med demenssjukdom svért att forsta hur de
skulle utfora rorelser niar musik spelades. Virdpersonalen gav dé assistans vilket
resulterade 1 att flera personer med demenssjukdom blev muntra och flértade med
varandra (Gotell et al., 2000). Musik bidrog dven till 6kat socialt samspel mellan
vardpersonalen och personerna med demenssjukdom nér visor spelades i
bakgrunden under méltiderna (Ragneskog & Kihlgren, 1997). Det var dven flera av
de anhoriga till personerna med demenssjukdom som upplevde att musiken var en
viktig faktor som 0kade den sociala formagan hos personerna med demenssjukdom

(McDermott et al., 2014).

Relationer

Genom att musikterapi forbittrade den sociala formagan hos personerna med demenssjukdom
bidrog detta till en utveckling av relationerna mellan personerna med demenssjukdom och
vardpersonalen. Utvecklingen av relationer med hjilp av musik tog olika former (McDermott
et al., 2014; Skrivervik et al., 2012; Gotell et al., 2000). Vardpersonal beskrev att musiken
stirkte kontakten med personerna med demenssjukdom och de spenderade mer tid med
varandra, vilket byggde upp béttre och tryggare relationer. Det var speciellt en person med

demenssjukdom som vardpersonalen forbéttrat sin relation till med hjélp av musikterapi:

We had a man from mid- Norway, and he was quite restless. He could

shout and the others percieved him as stressful. We found him to be angry
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but also wanting to socialize. We didn’t know so much about him, but we

knew he was from trondheim. And when we sang a well known song from
trondheim it maid him very happy. It was like pressing a button for

behavior change. When you sang this song with him he became another

person, and the relationship with him changed (Skrivervik et al., s. 41).

Varaktigheten av musikens effekt pé relationerna mellan virdpersonal och personerna med
demenssjukdom varierade (Gotell et al., 2000; McDermott et al., 2014). Vid ett flertal
tillfillen varade de forbéttrade relationerna ldng tid efter musikterapin (Gotell et al., 2000). 1
nagra andra fall var det dock mer oklart hur lange de forbéttrade relationerna till andra

personer med demenssjukdom och vardpersonalen varade (McDermott et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie valdes for att kunna summera tidigare forskning som finns tillginglig inom
omrédet. SBU (2007) menar att kunskapsldget géllande icke- farmakologiska
behandlingsmetoder vid demenssjukdom, bland annat musikterapi, ar bristande och SBU
(2006) beskriver behovet av summeringar av mindre studier gidllande behandlingsmetoder vid
demenssjukdom. Dir av ansédgs en litteraturstudie bast ldmpad for att kunna sammanstélla
forskning angéende musikterapis inverkan pd personer med demenssjukdom. Metodvalet
gjorde de dven mojligt att inkludera studier fran olika ldnder, dock valdes endast artiklar fran
Visteuropa, vilket anségs lampligt for att resultatet skulle kunna implementeras i den svenska
sjukvérden. En empirisk studie hade kunnat genomforas, dock hade resultatet inte blivit lika
starkt da ett farre antal patienter och vardmiljéer hade undersokts med tanke pa studiens
tidsram. En kvalitativ ansats valdes da det ansdgs mest lampligt for att kunna belysa
musikterapis inverkan pa trygghet, kommunikation och social interaktion. En kvantitativ
ansats Overvigdes, dock undersokte inte kvantitativa studier musikterapis inverkan pa social
interaktion och kommunikation 1 tillrdckligt stor utstrickning. Eftersom det dven
identifierades en brist pd kvalitativa studier och en brist av sammanstéllningar av den
kvalitativa forskningen inom musikterapi, valdes en kvalitativ ansats. Aveyard (2010)
beskriver att en litteratursammanstédllning underléttar for hilso- och sjukvérdspersonal som da

slipper lésa varje enskild studie utan istéllet kan ta del av flera studiers resultat i en artikel.
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Studiens litteratursokning genomfordes pa databaserna Cinahl och Pubmed. Willman et al.
(2011) menar att flera databaser bor nyttjas vid en litteratursdkning for att fa en
tillfredsstdllande omfattning. Utover detta gjordes en manuell sokning. Willman et al. (2011)
podngterar att en manuell sokning med fordel kan genomf6ras som komplement till
databassokningarna. For att f fram relevanta sdktermer anvindes Mesh-termer 1 Pubmed och
Cinahl headings 1 Cinahl. Enligt Willman et al. (2011) ricker det inte alltid att soka 1 fritext
utan sokorden maste erhéllas genom databasernas thesaur for att sokningen ska bli korrekt.
Fritexts6kning anvéndes dock for de ord som saknades i databasernas thesaur. De aktuella
sOkorden Oversattes till engelska, vilket kan ha bidragit till att vdsentliga synonymer
missades. Henricson (2012) menar att studenter ibland har begriansade kunskaper i engelska,
vilket kan leda till feltolkningar. Bade sokordet music och music therapy anviandes for att
hitta studier om musikterapi. Music therapy kan associeras till en behandlingsmetod som
utfors av en musikterapeut, dock identifierades flera artiklar dér musikterapi inte utfordes av
musikterapeuter och dirfor inkluderades bada sokorden for att inte gd miste om eventuella
relevanta studier. Studier som behandlade musikterapis inverkan pé social interaktion och
kommunikation framkom direkt. For att hitta studier som behandlade musikterapis inverkan
pa trygghet lades sokorden anxiety och agitation till. Det &r mojligt att det finns fler
synonymer till oro som skulle kunnat anvindas vilket kan ha resulterat i att relevanta artiklar
inte kom med. Den booleska soktermen AND anvindes for att effektivt kombinera s6korden
med varandra for att avgransa sokningen. Willman et al. (2011) beskriver att det aldrig ar
tillrdckligt att anvénda endast ett sokord och genom att kombinera sokorden med AND sa
avgransas sokningen till ett specifikt omrade. Det 4r mgjligt att s6kningen hade blivit mer
effektiv om den booleska soktermen OR hade anvénts for att kombinera synonymer med

varandra.

Inklusionskriterierna for foreliggande studie var att de inkluderade studierna skulle ha en
kvalitativ ansats och vara skrivna mellan ar 1990-2014 1 Vésteuropa. Frén borjan
inkluderades endast studier frdn r 2000- 2014, men pa grund av ett begriansat antal artiklar
okades tidsspannet till &r 1990-2014. Denna foréndring i inklusionskriterierna kan ha haft
paverkan pé resultatet. Dock menar Graneskir och Hoglund-Nielsen (2008) att mindre
uppmérksammade dmnen kan behdva ett storre tidsperspektiv for att kunna studeras.

Avgransningen till studier fran Vésteuropa kan ha medfort att relevant material blivit
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forsummat, emellertid medforde denna avgransning att studiens resultat skulle kunna

implementeras i den svenska hélso- och sjukvérden.

Artiklarna granskades med hjilp Olsson och Soérensens (2011) protokoll f6r
kvalitetsgranskning. Protokollet modifierades genom att frigan om “triangulering” samt
“patienter med t.ex. lungcancerdiagnos” exkluderades. Frdgan om “triangulering” valdes bort
for att det inte var vanligt forekommande inom &mnet och frdgan om ”patienter med t.ex.
lungcancerdiagnos” exkluderades pa grund av att de inkluderade studierna erholl olika
perspektiv och inte enbart patientens. Detta skulle eventuellt kunna ha bidragit till att ndgon
artikel inte kom med. Artiklarna delades upp och granskades enskilt och nér problem uppstod
diskuterades dessa for att sedan gemensamt ta ett beslut. Den forutbestimda podngsittningen
for granskningsprotokollet anvdndes d& den ansags relevant. 80 % ansags som god kvalitét
och for att hdlla en hog standard pa studien valdes endast artiklar med minst 80 % ut for att
inkluderas. Det finns en risk att kvalitetsgranskningen inte ar helt tillforlitlig da kunskaperna

inom forskning &r begrinsade.

Analysen av studierna genomfordes med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004)
tolkning av innehdllsanalys for kvalitativa studier. Polit och Beck (2010) beskriver att vid en
innehallsanalys bryts en stor textmassa ner genom kondensering och kodning, vilket gor
texten mer latthanterlig och tolkningsbar. Efter att meningsenheterna tagits ut gemensamt
oversattes de till svenska for att s& langt som mojligt undvika feltolkning under kondensering
och kodning dé svenska behirskas. Meningsenheterna kondenserade och kodades gemensamt
for att styrka trovardigheten. Det finns en mojlighet att vissa meningsenheter hade kunnat
kondenseras och kodats annorlunda, vilket hade kunnat paverka resultatet. Det finns d&ven en
risk att en del meningsenheter har tolkats felaktigt, dock styrks tillforlitligheten av att

processen genomfordes gemensamt under en stindigt pagdende dialog gillande analysen.

Kategorierna for studien var redan forbestdmda med tanke pa studiens syfte, vilket sdgs som
en styrka dd det skulle visa vilka kategorier meningsenheterna skulle tillhora. I efterhand kan
detta dven ses som en svaghet genom att det inte fanns utrymme att finna kategorier genom
tolkning av materialet. Vid nagra tillfdllen var det oklart i vilka kategorier meningsenheterna
skulle ingéd och emellanat passade vissa meningsenheter in i flera kategorier. I dessa

situationer gjordes en noggrann avvagning for att komma fram till vilken kategori
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meningsenheten svarade frimst pd. Nar alla meningsenheter delats in i kategorier

identifierades underkategorier i varje grupp.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 foreliggande studie visar att musikterapi har en positiv inverkan pa flera aspekter
inom trygghet, kommunikation och social interaktion i omvéardnaden hos personerna med
demenssjukdom. Kommunikationen mellan vardpersonalen och personerna med
demenssjukdom forbéttrades genom att bade den verbala och icke-verbala kommunikationen
okade. Musikterapi bidrog dessutom till en djupare 6msesidighet i den sociala interaktionen
mellan vardpersonalen och personerna med demenssjukdom, vilket i sin tur skapade
mojlighet till en starkt och tryggare relation. Resultatet visade ocksa att musik minskade oro
och aggressivitet och 6kade lugnet bland personerna med demenssjukdom samtidigt som
flera personer med demenssjukdom uttryckte 6kad sinnesstimning och tillit mot
omgivningen. Studiens resultat styrks av Brotons och Koger (2000) som funnit att
musikterapi utvecklar kommunikationen genom att innehéllet och flytet forbéttras. Lord och
Garner (1993) har 1 sin studie kommit fram till att musikterapi bidrar till ett battre humor hos
personerna med demenssjukdom och Sarkdmo et al. (2013) fann att musiken hdjde
sinnesstimningen bland personerna med demenssjukdom. Pollack och Namazi (1992) fann
att musikterapi underldttade samverkan mellan personerna med demenssjukdom samt att
musik uppmuntrade till ytterligare social kontakt efter musikterapin. Svansdottir och Snaedal
(2006) kom 1 sin tur fram till att oro och aggressivitet minskade hos personerna med

demenssjukdom under musikterapin.

I resultatet framkom det att musikterapi kunde bidra till trygghet bland personerna med
demenssjukdom. Flera personer med demenssjukdom som vanligtvis var oroliga eller
aggressiva under omvardnaden eller vardagliga situationer blev lugna och mer avslappnade
under tillfillena med musikterapi. Andersson (1984) beskriver trygghet som en kénsla av
lugn, tillit, balans och harmoni och SBU (2007) har i sin forskningssammanstéllning kommit
fram till att trygghet &dr en viktig del 1 omvéirdnaden for personerna med demenssjukdom.
Enligt Maslow (1943) idr trygghet ett av méinniskans grundldggande behov och det
uppkommer efter att de fysiologiska behoven ér tillfredsstillda. Vidare menar Maslow (1943)
att trygghet innebdr en avsaknad av rddsla, oro och kaos. Eftersom personerna med
demenssjukdom i foreliggande studie uppvisade ett 6kat lugn, minskad aggressivitet, 6kad

tillit samt hojd sinnesstimning s skulle det kunna tyda pé att musikterapi kunde bidra till
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okad trygghet bland personerna med demenssjukdom. Resultatet visade dven att nir
personerna med demenssjukdom upplevdes tryggare, genom att de bland annat visade dkad
tillit mot personalen samt var avslappnade och medgorliga, underlittade det omvardnaden vid
ett flertal tillfdllen. Detta styrks av Clark, Lipe och Bilbrey (1998) som kommit fram till att
aggressiva beteenden under omvérdnaden i form av badning och dusch minskade under
tillfillena med musikterapi. Aven Hammar Marmstal et al. (2011b) undersékte musikterapis
inverkan under morgonarbetet och fann att personerna med demenssjukdom generellt blev
mer avslappnade och medgorliga samtidigt som de uttryckte gliddje, vilket underlittade
samarbetet. Vid ndgra fa tillfdllen 1 foreliggande studie var musikterapis inverkan dock
mindre positiv. Detta kunde urskiljas genom att ett fatal personer med demenssjukdom
borjade grata, blev irriterade eller mer oroliga nir musikterapi tillimpades i omvardnaden.
Enligt Maslow (1943) innebér oro ett tecken pa att personen inte kinner sig trygg och enligt
McClive-Reed och Gellis (2011) kan oro hos personer med demenssjukdom dven yttra sig
genom irritation. Detta skulle kunna tyda pa att vissa av personerna med demenssjukdom 1
foreliggande studie kinde sig otrygga under négra tillfillen med musikterapi. Trots detta
visade resultatet i foreliggande studie att musikterapi hade dvervéigande positiv inverkan pa
oro och aggressivitet hos personerna med demenssjukdom. Edberg, Ehrenberg, Friberg,
Wallin och Wijk (2013) beskriver att personcentrerad vird, som &r en av sjukskoterskans
kidrnkompetenser, innebdr att vardpersonalen méste utgé fran patientens individuella behov
och onskemal i omvérdnaden. Detta skulle kunna forklara varfor musikterapis inverkan pa
personerna med demenssjukdom varierade och det dr av stor vikt att vrdpersonalen tinker pa

detta i tillimpningen av musikterapi i omvéardnaden for personer med demenssjukdom.

Resultatet visade att musikterapi kunde utveckla kommunikationen hos personerna med
demenssjukdom. Hos flera av personerna med demenssjukdom 6kade formagan att utrycka
sig bdde verbalt och icke-verbalt. Enligt Maslow (1943) &r ett av médnniskans grundldggande
behov att kiinna gemenskap och tillhorighet till andra ménniskor. Kommunikation kan ses
som ett verktyg for att kunna tillfredsstélla dessa behov (Henderson, 1997; Rousseaux, 2010).
SBU (2006) skriver i sin sammanstillning att kommunikationssvarigheter ar en vanlig f6ljd
av en demenssjukdom och Kang (2012) menar att kommunikationssvarigheter ofta gor det
svart att bibehalla en social funktion. Detta pavisar behovet av alternativa metoder for att
kommunicera och interagera med personen med demenssjukdom. Detta skulle kunna bidra
till att behovet av gemenskap och tillhorighet som Maslow (1943) beskriver tillfredsstills.

Resultatet av foreliggande studie visade att musikterapi skulle kunna vara en sddan metod.
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Resultatet visade att vardpersonalen upplevde nya dimensioner i kommunikationen med
personerna med demenssjukdom. Under paklddningsprocessen i morgonarbetet 6kade den
verbala kommunikationen mellan vardpersonalen och personerna med demenssjukdom,
vilket 1 sin tur forbéttrade samarbetet i omvardnaden. Detta styrks av Brotons och Koger
(2000) som jamforde effekten av musikterapi och samtalssessioner med en terapeut, pd den
verbala kommunikationsforméga hos personer med demenssjukdom och fann att musikterapi
forbattrade flytet, innehallet och det spontana talet i kommunikationen i storre utstrackning
dn vad samtalssessionerna gjorde. Resultatet visade dven att den icke-verbala
kommunikationen under morgonarbetet 6kade genom att flera personer med demenssjukdom
blev mer medgorliga i sina rorelser. Det finns en brist pa studier som styrker eller forkastar
resultatet géllande den 6kade icke-verbala kommunikationen fran personerna med
demenssjukdom. Dock har Jansson, Norberg och Sandberg (1992) kommit fram till att
personer med demenssjukdom ofta uttrycker sig genom icke-verbal kommunikation och
dérfor 4r det av vikt att personalen kan ldsa av detta. Aven detta pavisar vikten av att
vérdpersonalen tillimpar ett personcentrerat forhallningssitt i omvardnaden kring personer

med demenssjukdom.

I resultatet framkom att musikterapi underlédttade och 6kade samspel och social interaktion
mellan vardpersonalen och personerna med demenssjukdom. Enligt Maslow (1943) behdver
ménniskan kinna samhdorighet och gemenskap med andra ménniskor och ar detta behov inte
tillfredsstillt s& kommer personen stindigt soka nérhet och kontakt med andra manniskor
utan att kunna fokusera pa nagot annat. Vidare menar Maslow (1943) att personen kommer
gora allt for att fa en plats 1 en grupp eller en familj fram till att behovet ar tillfredsstallt.
Resultatet styrks av att 4&ven Ledger och Baker (2014) fann att personer med demenssjukdom
interagerade 1 storre utstrackning med varandra under sessionerna med musikterapi. I
resultatet framkom &ven att musikterapi bidrog till battre relationer mellan vardpersonalen
och personerna med demenssjukdom. Enligt Fauth et al. (2012) &r en god relation mellan
vardpersonalen och patienten en viktig faktor i demensvérden och SBU (2007) menar att en
god relation kan forbéttra samspelet mellan vérdpersonalen och personen med
demenssjukdom. Som tidigare ndmnt anser &ven Maslow (1943) att relationer &r en viktig del

1 méanniskans liv.

En annan aspekt som framkom i resultatet i samtliga kategorier var varaktigheten av

musikterapis inverkan. Vid nagra tillfillen varade musikterapis inverkan pa personerna med
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demenssjukdom endast nigra fa minuter medan effekten andra gdnger kunde kvarsté hela
dagen. Detta styrks av Ledger och Baker (2007) som i sin studie fann att musikterapis
inverkan pa oro pa personer med demenssjukdom endast varade for stunden medan
Svansdottir och Snaedal (2006) kom fram till att oro och aggressiviteten hos personerna med
demenssjukdom minskade under musikterapin och inverkan kunde kvarstd upp till fyra
veckor efter att musikterapin avslutats. Aven Sakamoto, Ando och Tsutou (2013) har
undersokt musikterapis inverkan pa personer med demenssjukdom och i deras studie kunde

de fortfarande se inverkan tva veckor efter, men den tredje veckan var effekten borta.

En begriansning i studien var bristen pd kvalitativ forskning inom dmnet. Detta resulterade i
att samma fOrfattare aterfanns i flera studier som resultatet bygger pa, nédgot som skulle kunna
ha haft inverkan pé fynden i foreliggande studie. Det &r mojligt att ett annat resultat
framkommit om det hade varit mojligt att inkludera endast en studie fran varje forfattare.
Dock kontrollerades de inkluderade studierna noggrant och det framkom att ingen av
studierna anvént sig av samma forskningsmaterial. Bristen pa kvalitativa studier inom dmnet
bidrog édven till att tidsspannet mellan de inkluderade studierna blev stort. Dock styrker det
stora tidsspannet att resultatet 1 foreliggande studie star sig dver tid genom att studier
genomforda bade pa 1990- och 2000-talet kom fram till att musikterapi lugnade oroliga
personer med demenssjukdom. Aven fynden att kommunikationen forbéttrades samt att den
sociala formagan hos personer med demenssjukdom 6kade framkom i studier genomférda

under de olika artiondena.

Slutsats

Resultatet visade att musikterapi hade dvervdgande positiv inverkan pa trygghet,
kommunikation och social interaktion hos personer med demenssjukdom 1 sérskilt boende.
Tryggheten 6kade genom att personerna med demenssjukdom uppvisade ett 6kat lugn och
mindre aggressivt beteende, samtidigt som flera av personerna med demenssjukdom visade
mer tillit och glddje mot sin omgivning. Kommunikationen forbéttrades genom att personerna
med demenssjukdom blev mer kommunikativa, bade verbalt och icke-verbalt och den sociala
interaktionen hos personerna med demenssjukdom 6kade genom att den sociala formagan
forbéttrades och relationerna till vardpersonalen stérktes. Varaktigheten av musikterapis
inverkan i foreliggande studie varierade dock frén att endast vara tillfdllig till att inverkan

kunde noteras under en hel dag. Detta tillsammans med bristen pé kvalitativa studier inom
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dmnet pavisar behov av ytterligare forskning. Det vore intressant med studier géllande hur
musik pa bista sitt kan implementeras i varden av personer med demenssjukdom, dé detta
skulle kunna leda till att omvéardnadsatgérden uppmérksammas mer samt att intresset for

musikterapi for personer med demenssjukdom Okar.
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33




Exempel pa bedémningsmall fér studier med kvalitativ metod

Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Poiingsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig | Medel [Vilsknven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydhgt
Metod
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Fragestillning besvarad Nej Ja
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Tolkning av resultatet
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Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlg
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Anknytming till tidigare forskning Saknas Lig Medel God
Slutsatser
Overenstaimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poang (max 48 p) P P P
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Grad I: 80% %
Grad IT: 70% Grad
Grad III: 60%
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