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SAMMANFATTNING

Demens ér en allmén bendmning pa olika sjukdomstillstdnd i hjérnan. I Sverige 4r ca 5% av
alla Gver 65 &r svért demenssjuka. Den psykosociala miljéns viktigaste syfte 4r att ge den
demensdrabbade trygghet, harmoni och virme. Den ménskliga kontakten och den
individanpassade varden &r viktig for den demenssjuke. Syftet med studien var att undersoka
hur musik och dans i den dagliga miljon positivt kan paverka den demenssjuke. Studien har
genomforts som en litteraturstudie — innehallsanalys. Resultaten visade att musik och dans
inverkade lugnande for personer med demenssjukdom pé foljande sitt. De demensdrabbade
fick kénslokontroll och harmoni infann sig. Musiken och dansen fangade deras
uppmérksamhet. Vidare visade resultaten att musik och dans stimulerade personer med
demenssjukdom pa foljande sitt. Kroppskontakten och vitaliteten dkade, de dementa tog mer
initiativ och minnen framtradde. Deras kroppsaktivitet Skade och de klarade av saker de inte
klarat av pa flera ar pd grund utav sin demens. De demensdrabbade blev mer rofyllda och de
visade sina sociala roller pa tydligare sitt.

Nyckelord: Demens, Dans och Musik
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ABSTRACT

A common appellation for dementia is different illness in the brain. Five percent of everybody
over 65 years in Sweden have grave type of dementia. The psychosocial environment most
important aim is to give the demented person confidence, harmony and cordiality. The human
contact and the individual care are important for the demented person. The aim of this study
was to illuminate how music and dance in the daily environment can have positive influence
on the demented person. The study has carry through as a content analysis a study of
literature. The result of this study showed that music and dance calmed people with dementia
on this typical ways. The demented patients had more control of there emotions and they
found harmony. The music and the dance caught their attention. The result also showed that
music and dance stimulated the demented in different kind of way. The body contact and the
vitality increase under the dance and music session and they took more initiative and
memories came back to them. Their body activity increase and they manage to do things they
haven’t done in several years because of their dementia. The demented persons got more
peaceful and they showed their social roles in a distinct way.
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BAKGRUND

Begreppet miljo innefattar bade den fysiska och psykosociala miljon. En av véra storsta
omvardnadsteoretiker Nightingale beskrev ett intimt samspel mellan ménniska och milj6.
Hon intresserade sig sérskilt for den fysiska miljon tex vadring, rent vatten och véarme
eftersom forehéllandena pa sjukhusen sag ut som de gjorde pé den tiden. Nér man har
uppnaétt en godtagbar fysisk miljé kan man utveckla den psykosociala miljon. Hon
betonade att stimulans och variation 4r viktiga for den psykosociala miljén (Jahren-
Kristoffersen, 1998).

FYSISK MILJO

I ménga &rhundraden har det antagits att ménniskans héilsa har paverkats positivt av
vistelse 1 naturomraden. Man trodde att dagsljuset, den friska luften och gronskan innehéll
vélgorande egenskaper. Darfor byggdes ofta sjukhus och sanatorier i naturskdna omraden.
Under de senaste artiondena har man borjat forstd vardet av frisk inandningsluft. I de flesta
fall ar luften utomhus béttre &n inomhusluften. Ottosson och Grahns studie visar att en kort
utevistelse for dldre med stort viardbehov Okar deras koncentrationsforméaga (Ottosson,
m.fl.,1998).

DEN DEMENSDRABBADES BEHOV I DEN FYSISKA MILJON

Foér den demensdrabbade har den fysiska narmiljon stor betydelse. Nar miljon ska utformas
pa ett bra satt &r det viktigt att tinka sig in i den demensdrabbades tankar och hur
sjukdomen yttrar sig for den drabbade. Det &r dven viktigt att tinka pa hur personen med
demens kan ténkas uppleva sin omgivning. Nir den ritta miljon ska skapas &r det viktigt
att tinka pa hur rummet 4r utformat, vilka férger som finns i rummet, hur belysningen ér,
om det &r 14tt att orientera sig. Det &r viktigt med formen pé inredningen, t.ex. skall motiv
pé tavlor ha tydliga former. Det dr viktigt att skapa ett igenk&nnande for vissa saker. Om
detta gors underlittar man orienteringen for personer med demens. Nér miljon skapas dr
det viktigt att tinka p& att minimera skaderisken, man kan ténka p3 att inte ha hoga trosklar
och anvinda halkskydd i duschen (Basun, m.fl., 1999). For att den fysiska miljon skall bli
s8 bra som mdjligt s& ar det viktigt att praktiska hjdlpmedel anvinds och ett personligt
engagemang utifran t.ex. anhériga (Jahren-Kristoffersen, 1998). Miljon skall vara skapad
s4 att den inbjuder till fysisk aktivitet. Det kan motverka oro och rastloshet (Basun, m.fl.,
1999). Det &r inte bara inredningen och fargsittningen av rummet som har betydelse for
miljon utan &ven den atmosfar som genomsyrar rummet. Sjdlva rummet skall utstrala
vilbehag, det kan fas av en vil genomtankt farg, form och textilval. I de dagliga
aktiviteterna dr den demensdrabbade beroende av atmosféren i miljén men dven samspelet
mellan ménniskorna. Den fysiska miljon far inte bidra till for stora pafrestningar for den
demensdrabbade. Det &r viktigt att det finns bra balans mellan sinnesintrycken (Carlson,
m.fl., 1991). Manga demenssjukdomar leder till initiativléshet och passivitet. Att den
demensdrabbade stindigt vankar omkring, skriker, &r orolig och har ett plockigt beteende
ar ofta ett uttryck for inaktivitet. Manga av hindren hos en dement person finns i sjélva
sjukdomen, men en hel del av dem kan vi kompensera genom att anpassa omgivningen till
handikappet. Miljon ska uppmuntra den demensdrabbade att kunna ta egna initiativ
(Ericsson, 1991).



PSYKOSOCIALA MILJON

Begreppet psykosociala miljon beskrevs for forsta gangen av psykoanalytikern Erik H
Eriksson 1959 som menar att begreppet stér for samspelet mellan individen och miljén.
Individen péverkas alltid av sin omgivning och den paverkas i sin tur av individens
reaktioner. Det dr en 6msesidig paverkan. Den fysiska miljén &r den miljé som man
péverkas forst av men ndr man kénner sig trygg i den miljon sé &r den psykosociala miljén
viktigare. Det &r den som ger trygghet (Falck, m.fl.,1982). Personer kan visa en ovéntad
kompetens i en god miljo. I en optimal miljo dar miljon anpassas till individen kan latenta
formagor bli manifesta. Nar miljon fordndras kan de fa ett forandrat beteende (Edberg,
2002).

DEN DEMENSDRABBADES BEHOV I DEN PSYKOSOCIALA MILJON

Det finns ngra grundlidggande behov som bor tillgodoses ndr man arbetar med
demensdrabbade; trygghet, harmoni och vidrme. Dessa faktorer ar viktiga att arbeta utifran
da de dementa dr mycket stresskansliga och sérbara (Basun, m.fl., 1999). Det ar viktigt att
fé sina grundldggande behov tillfredstédllda och dar ar den psykosociala miljon viktig. Det
kan skapas genom att bidra med kunskaper, handledning och rddgivning men é&ven st6d
och avlastning &r viktigt (Jahren-Kristoffersen, 1998). P4 senare ar har den psykosociala
milj6n blivit mer uppmérksammad som viktig for individen (Statistiska Centralbyrén,
1992). Det ar viktigt med meningsfulla aktiviteter, mansklig kontakt och individanpassad
vérd for att den psykosociala varden ska bli s& bra som m&jligt. En god milj6 bor anpassas
efter den demenssjuke personens behov (Morgan, m.fl., 1997). Att vi tillhér olika kon &r en
viktig del av vér identitet sedan barndomen. Omgivningen har en tendens att gora de
demensdrabbade mer kénsneutrala. P4 avdelningarna &r det flest kvinnor béde bland
vardare och de som blir virdade. Ibland kan det vara sé illa att det bara finns en man pa ett
boende. D4 kan den manliga identiteten behova stirkas (Ericsson, 1991).

DEMENS

Demens dr en allmén bendmning pa olika sjukdomstillstand i hjérnan, vilka ofta visar sig
som minnesforlust och férsdmring av andra intellektuella funktioner. Med demens menar
man inte bara en enda utan en rad olika sjukdomar som beror pé flera olika skador p
nervsystemet (Ruth, m.fl., 1991). Ordet demens kommer ursprungligen ifrdn det latinska
spréket och betyder "frén forstdndet” (Terner, m.fl., 1985). Demens &r ett vanligt
sjukdomstillstand som Okar i takt med att &ldern stiger. Av Sveriges befolkning érca 5 %
av alla §ver 65 &r svart demenssjuka. Vid 80 ér &r ca 20 % svart demenssjuka. Alzheimers
sjukdom svarar for ca 50 % av alla demenser och &r den vanligaste demenssjukdomen. Ca
25 % av alla demenserna stér infarkter och blédningar for. Demenssjukdomarna kan &dven
ha ménga andra orsaker. For att kunna behandla demenssjukdomen sé bra som mdjligt ar
det viktigt att i ett tidigt skede diagnostisera att man har en demens och skilja p& demens
och vanligt dldrande. For att kunna diagnostisera demens har tekniken blivit béttre och
bittre (Marcusson, m.fl., 1995). Fér en demenssjuk ménniska blir minnena mer och mer
svéartillgdngliga. Minnena fran barndomen och ungdomen ar mer motstandskraftiga men
aven de behover den demensdrabbade hjélp for att kunna plocka fram (Ericsson, 1991).



AGGRESIVITET HOS DEMENTA

Aggressivitet och oro hos dementa personer kan ha béde psykosociala och kroppsliga
orsaker men kan ocksd bero pé sjdlva demenssjukdomen. Darfor #r det viktigt att den
demenssjuke bedoms utifran ett helhetsperspektiv. Det kan vara s3 att en dalig boende-
vérdmilj6 kan vara forklaringen till ett aggressivt beteende. Kroppslig sjukdom kan ge ett
fordndrat beteende och ge aggressiva uttryck. Andra kroppsliga orsaker som kan ge
aggressivitet dr smérta, infektioner och forstoppning. En person med demenssjukdom kan
inte beskriva sina symptom, dérfor blir beteendefrandringen hans signal till omgivningen.
Nir en demenssjuk skriker och ropar kan det tyda pd smirta, men ocks3 brist p4 empatisk
ménsklig kontakt. Stérningar i minnesfunktionen och hjarnfunktionerna p&verkar ocksa
den demenssjukes humér. Deras impulskontroll forsimras och omgivningens bristande
forstaelse gor dem léttirriterade (Marcusson, m.fl., 1995). Aggressivitet kan upplevas som
det svaraste symptomet for anhdriga och vérdpersonal. Ibland nir den demensdrabbade &r
aggressiv kan han misshandla vérdaren. Farmakologisk behandling ir ofta nédvindig for
att komma tillritta med problemet (Basun, m.fl., 1999). Det forsta som bér goras innan
lakemedel ges &r att se vad de bakomliggande orsakerna till aggressivitet 4r och om det
finns ndgon omvérdnadsatgérd man kan géra. Om detta ej ir tillrdckligt ger man
neuroleptika i form av risperidon som har effekt vid motorisk oro, agitation och
aggressivitet. Andra preparat som &r anvéndbara dr haloperidol (Bogentoft, 2001). Vid
anvéndandet av haloperidol drabbas ofta patienterna av biverkningar som stelhet,
rorelsefattighet och skakningar (Basun, m.fl., 1999). Aven SSRI-preparat kan ges for en
snabb anti aggressiv effekt. SSRI-preparat hiimmar terupptaget av serotonin. Aven
antiepileptisk medicin forslagsvis karbamazepin kan provas (Bogentoft, 2001).
Aggressiviteten kommer oftast periodvis och utldses vanligtvis om patienten blir radd eller
om dess rérelsefrihet begréansas (Ruth, m.f1.,1991). En vard- eller boendemiljé som &r dalig
kan leda till aggressivt beteende. Nir vardaren eller andra anmérker, rittar till eller visar
otalighet 6kar sannolikt osékerheten och forvirringen, men #ven sjilvkanslan paverkas
negativt. Att bli hindrad frén att gora ndgot kan utldsa aggressiva utbrott eller oro (Basun,
m.fl., 1999). I Meei- Fang Lous (2001) litteraturstudie framgar det att musik har
potentialen att minska rastlosheten hos personer med demens. Om de demensdrabbade inte
upplever tillvaron som meningsfull, och sysselséttning och fysisk aktivitet saknas, blir
resultatet ofta olika typer av beteende sisom aggressivitet, oro och angest (Edberg, 2002).
Det har visat sig att man har minskat aggressiva beteenden med hjilp av musik (Clark,
m.fl., 1998).

AKTIVITET HOS DEMENTA

Sorgen som demenssjukdomen orsakar kan leda till depression vilket kan vara en reaktion
pé den aktuella livssituationen. Den kan &ven bli bestéende och leda till likgiltighet och
uppgivenhet. Patienten kan da stanna kvar i singen och missk&ta mathallningen och
hygienen. Det finns ingenting som &r intressant langre (Ruth, m.fl., 1991). Likgiltighet ar
den vanligaste beteendeforédndringen vid demens. Det sker en minskad energiomsattning i
hjédrnans framre delar (Basun, m.fl., 1999). Aktivitet och en ndgorlunda struktur i den
demenssjukes vardag motverkar oro. Aktiviteten bidrar till att skapa fridfullhet, lugn och
ro. Nagot gors tillsammans och den demenssjuke fir prova, forséka komma ihig och
glédjas &t det han eller hon fér tillfélle att klara av (Westlund, m.fl., 1994). Aktiviteter



méste anpassas till de demensdrabbades formagor, for om de halls pa en hog niva kan
frustration och oro framkallas. Vid anpassning av aktiviteter bedéms det pé vilket satt man
kan hjélpa och st6dja den sviktande minnesfunktionen. Detta kan ske genom en noggrann
observation av den demenssjukes egenaktivitet, d& den bér anpassas efter den
demensdrabbade (Westlund, m.fl., 1994). Aktivitet har en positiv effekt p& personer med
demens, dé aktiviteten gor att de blir mindre oroliga och det medfor att anhériga kan kéiinna
ett stérre lugn. Det som lugnar de anhériga ér att de demensdrabbade inte bara sitter och
inte gbr ndgonting, eller oroligt vankar omkring. Aktiviteten distraherar personer med
demens s att de inte oroar sig, eftersom uppmirksamheten riktar sig 4t ett annat hall och
rastlosheten och irritationen minskar. Rastldshet och irritation ar annars vanliga orsaker till
konflikter mellan boende och personal p ett sirskilt boende (Morgan, m.fl., 1997). De
demenssjuka behéver anvinda de funktioner som fortfarande &r intakta for att uppleva
tillvaron som positiv. De demenssjuka méste uppleva aktiviteterna som meningsfulla for
att de ska vara bra (Edberg, 2002). Dans aktiviteter skapar och stodjer miljon for
demenssjuka i sdrskilda boenden, dansen &kar kontakten mellan patient, virdare och dven
anhérig. Under dans och musikstunder s& visar deltagarna glddje och sinne for humor.
Detta géller bade patienter och vardare (Palo-Bengtsson, m.fl., 2000).

TEORETISK REFERENSRAM

Det finns forskning som séger att vissa faktorer i miljon kan lyfta fram latenta formagor.
Lawton (1983) har dven beskrivit skilinaden mellan latent (maximal) och manifest (visad)
kompetens hos ldre personer. Det finns darfor goda skil att dans och musik kan lyfta fram
latenta formagor (Lawton, 1983). Flera undersékningar inom omvardnadsforskning av
demensdrabbade har visat att kommunikationen mellan virdare och patient kan forhindra
respektive underlitta att latent formaga kommer till uttryck (Ekman, m.fl.,1995,. Kihlgren,
m.f.,1996). Zingmark (2000) har intervjuat friska personer i alla aldersklasser for att f
fram vilka aspekter som identifierar ett hem och dessa aspekter var bland annat trygghet,
harmoni, glidje, igenkédnnande, ordning, kontroll, dgande, makt och frihet. Personer med
demens upplever hemmiljon pé liknande sitt som de intervjuade friska personerna men de
kan uppfatta nya miljéer som ett hot som utléser hemlangtan. Ett hem &r trygghet for
manga méanniskor (Zingmark, 2000), dérfor 4r det viktigt att i vardandet av personer med
demens skapa en s trygg fysisk och psykosocial miljé som méjligt (Basun, m.1l., 1999).
Morgan (1997) har kommit fram till att det #r viktigt att demenssjuka ska kinna sig
behdvda och vara involverade i aktiviteter for att gdra dem lugna och harmoniska. Béade
den fysiska och den psykosociala nirmiljén &r viktig for demensdrabbade. De kom dven
fram till att aktivitet for manniskor nirmare varandra och att mansklig kontakt ar vikti gi
den psykosociala miljén (Morgan, m.fl., 1997).

SYFTE

Virt syfte ar att underska hur musik och dans i den dagliga milj6n positivt kan paverka
den demenssjuke.

Kan musik eller dans lugna den upprérda demensdrabbade?
Kan musik eller dans stimulera den passive demensdrabbade till aktivitet?



METOD

Forfattarna har gjort en litteraturstudie pa kvalitativ forskning. En kvalitativ metod
utmérker sig genom att varje manniskas situation &r unik, men det finns vissa
gemensamma erfarenheter och sociala forhallanden. Darfor kan man urskilja monster i
ménniskors livssituation och beskriva dessa. En kvalitativ forskning férsker forsta
fenomenet snarare &n att ge forklaringar (Patel, m.fl. 1987).

DATAINSAMLING

Litteratursokning har gjorts i Cinahl som &r en elektronisk databas. Nér forfattarna hittade
négot anvandbart sokte de upp dessa artiklar i Elin som ar en elektronisk fulltextdatabas,
eller sokte upp tidsskrifterna artiklarna publicerats i. Forfattarna tittade pa de funna
artiklarna for att fa inspiration till egna relevanta sdkord. De sokord forfattarna sjélva hade
pa forslag Gversattes pa Swedish MESH. Vid sokningarna i Cinahl anvéndes sdkorden:
Nursing, Dementia, Dancing, Agitation, Music och Music-Therapy. S6korden och dess
olika kombinationer som anvéndes i Cinahl presenteras i tabell 1,2 och 3 nedan. I
tabellerna presenteras dven hur ménga traffar sékningen gav. Utover sokning i databaser
gjordes dven manuell s6kning i artiklarnas referenslistor och i bibliotekets vetenskapliga
tidskrifter.

Tabell 1
Databas Sokord Antal referenser
CINAHL
#1 Dementia (MeSH) 6891
Limits: peer- reviewed
#2 Music (MeSH) 1877
#3 Music AND Dementia 203
#4 Nursing (MeSH) 200610
#5 Agitation 1002
#6 Dementia AND Music | 78
AND Nursing AND
Agitation
Tabell 2
Databas Sokord Antal referenser
CINAHL
#1 Dementia (MeSH) 6809
Limits: peer- reviewed
#2 Music-Therapy (MeSH) 380
#3 Dementia AND Music- 30
Therapy




Tabell 3

Databas Sékord Antal referenser
CINAHL
#1 Dementia (MeSH) 6891
Limits: peer-reviewed
#2 Dancing (MeSH) 460
#3 Dementia AND Dancing 18
URVAL

Kriterier for att artikeln skulle fa ingé i studien:

Artiklarna skulle vara vetenskapligt granskad.
Artiklarna skulle vara skrivna mellan &r 1996- 2004.
Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska.

e Artiklarna skulle ge svar pé studiens syfte.

Dessa kriterier resulterade i ett urval pa 10 st artiklar for den fortsatta analysen. (tabell 4)

Tabell 4
Artikeloversikt
Forfattare Titel Syfte Metod Resultat
Gotell, E. Caregiver-assisted | Att belysa det viktiga | En Patienterna hade
Brown, S. music events in med musik- aktiviteter | observations | en forméga att
Ekman, S-L. | psychogeriatric och reaktionerna av och intervju | sjunga, rora pa
care det och de sociala studie. kroppen och
(2000) interaktionerna mellan | 48 patienter | skdmta under
personer med demens | deltog musikstunderna
Journal of eller misstankt 35 kvinnor | Minnena aterkom
Psychiatric demens och deras och nér de sj6ng
and Mental vardare, under och 13 mén sénger.
Health efter sddana aktiviteter Patienterna blev
Nursing och under hela dagen. lattare att varda
efter musik-
stunderna
Gétell, E. Caregiver Singing | Att belysa meningen | En Vid ADL med
Brown, S. and Background | med verbal observations | bakgrunds musik
Ekman, S-L. | Music in kommunikation och intervju | 6kade samarbetet.
Dementia Care mellan personer med | studie. De dementa
(2002) olika slags demens 9 patienter 7 | talade béttre och
och deras vérdare. kvinnor och | aggressiviteten
Western 2 mén och | upphdrde. Nér
Journal of fem vardaren sjong
Nursing kvinnliga forstod patienten




Research vardare vad som pégick.
deltog.
Gétell, E. The influence of | Att belysa En Bakgrunds-
Brown, S. caregiver singing | kroppsstéllningen, observations | musiken och
Ekman, S-L. | and background | kroppsrorelser och studie. sangen
music on posture, | sensorisk medvetenhet | 9 patienter | fordndrade
(2003) movement, and hos patienter med deltog I patienternas och
sensory awareness | demens under tre studien 7 vérdarnas kroppar
Gotells in dementia care | typer av kvinnor och | och sinnen. De
avhandling omvardnadssituationer | 2 man. dementa forstod
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ANALYSMETOD

Analysen har genomforts som en innehéllsanalys (Berg, 1998) och i det forsta steget liste
forfattarna var for sig igenom de utvalda artiklarna for att vilja ut delar i texten
(innehdllsenheter) som svarade mot frigestéllningarna i syftet. I niista steg sammanfordes
innehéllsenheter under respektive frigestillning gemensamt av bada forfattarna. Dérefter
genomfordes en analys av respektive fragestéllning av forfattarna var for sig for att
utveckla kategorier och underkategorier (se exempel pa analysforfarandet i tabell 5.)

Tabell 5

Exempel pé analysforlopp. Kan musik/ dans lugna den demensdrabbade?

Innehillsenheter Underkategorier Kategorier
Dansen verkade hjélpa patienten att | Kontrollera Kénslokontroll
visa positiva kénslor i kanslomassiga

kommunikationen med varandra och | reaktioner

de kunde kontrollera sina

kénslomassiga reaktioner.

Patienter som normalt verkade Log under sdng och | Harmoni
allvarliga och misstdnksamma log musik spelningen

under sang- och musikspelningen.

Personalen sade att patienterna blev | Gladare och lugnare | Harmoni
gladare och lugnare efter

musikstunden och det kunde vara i

flera timmar eller resten av dagen.

Patienter som hade visat kénslor som | Forandring till Harmoni
osédkerhet fore musikstunden hos leende och skratt

dem kunde man mérka en fordndring

till leende och skratt.

Hans plockiga beteende verkade Plockiga beteende Fénga uppmérksamhet
mattas av nér han lyssnade pd musik. | mattas av
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Tabell 6

Exempel pé analysforlopp. Kan musik/ dans stimulera den passive demensdrabbade till

aktivitet?

Innehillsenheter Underkategorier Kategorier
All spontan aktivitet hos patienterna De rorde sina Kroppsaktivitet
verkade vara bra nér de horde tonerna | kroppar till rytmen

av dans musiken och nér de rorde sina

kroppar till rytmen.

Det var naturligt for de manliga Eskortera sin Sociala roller
patienterna att eskortera sin danspartner

danspartner tillbaka till sin plats.

De verkade visa sin sociala roll som Visade sig som en Sociala roller
en talangfull dansare. talangfull dansare

Alla patienter visade vakenhet det var | Vakenhet, ingen Koncentration
fullt vakna och visade ingen trotthet trotthet,

alla patienter var koncentrerade under | koncentrerade under

dansen. dansen

De miste aldrig sin koncentration fore | Miste aldrig sin Koncentration
under och efter dansen och de verkade | koncentration,

visa uppmérksamhet nir ndgon bjod visade

upp. uppmaérksamhet

RESULTAT

Resultatet kommer att redovisas under tvd huvudgrupper, dels om musik och dans kan
lugna och dels om musik och dans kan stimulera den demensdrabbade till aktivitet i den
dagliga miljon. Analysen av artiklarna resulterade i foljande kategorier och
underkategorier under respektive fraga (tabell 7 och 8 ).

Tabell 7

Kategoritabell for vad som lugnar den demensdrabbade

Huvudkategori

Underkategori

Kianslokontroll

aggressivitet

reaktioner

e Medverkade, visade inga tecken pé

¢ Daimpa rastloshet

e Reste sig inte sa ofta

e Minskade ilskan

e Kontrollera kinsloméssiga
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Harmoni e Reste sig inte alls frin bordet
Spenderade mer tid

Reducera rastldshet och dngslan
At lugnare under léngre tid

Mer avslappnade och lugna
Gladare

Fanga uppmérksamhet Plockiga beteendet mattas av

Satt kvar i stolen och nynnade med
Effektivt lugnade ner

Minskade skrikandet

Griét inte nar musiken spelades

Nir det gillde att lugna den demensdrabbade visade det sig att musik och dans kunde
stodja till kdnslokontroll, stodja den demensdrabbade att uppleva harmoni och att fanga
personens uppmdrksamhet.

KANSLOKONTROLL

Kategorin kinslokontroll innehaller underkategorierna medverkade, visade inga tecken pa
aggressivitet, dimpa rastloshet, minskade ilskan, kontrollera kinslomdssiga reaktioner
och reste sig inte sa ofta.

Underkategorin medverkade, visade inga tecken pd aggressivitet innebar att nir musik
spelades medverkade de demensdrabbade i storre utstrickning n annars och de var
lugnare &n vanligt och visade inga tecken pé aggressivitet.

"When the caregiver sang the 1928 Swedish sing-along song “Dansen den gér uppd
Svinnsta skir” (”Dancing at Svinnsta Rock”), the patient, who usually responded with

aggression and resistance, cooperated, showing no overt signs of aggressiveness.” (Gotell,
m.1l., 2002, pp 209).

Underkategorin ddmpa rastléshet innebar att nir musik spelades eller nir de
demensdrabbade dansade minskade deras rastléshet. De blev lugnare nir musiken spelades
och de vankade inte fram och tillbaka.

Underkategorin minskade ilskan innebar att nir musik spelades eller nir de
demensdrabbade dansade minskade deras ilska mot andra tillfdllen.

"When the tango ”Capri” was played in the background, patient resistance and
aggression diminished greatly.” (Gétell, m.fl., 2002, pp 206).

Underkategorin kontrollera kinslomdssiga reaktioner innebar att under dansen kunde de

demensdrabbade bittre 4n vanligt kontrollera sina kinsloméssiga reaktioner och de klarade
av att behérska sig.
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Underkategorin reste sig inte sd ofta innebar att ndr musik spelades blev de
demensdrabbade lugnare och klarade av att sitta stilla langre stunder. De reste sig inte upp
frén sina stolar lika ofta utan satt mer stilla nir musiken spelades.

HARMONI

Kategorin Harmoni innehaller underkategorierna reste sig inte alls fran bordet,
spenderade mer tid, reducera rastlGshet och dngslan, at lugnare under lingre tid,
mer avslappnade och lugnare och gladare.

Underkategorin reste sig inte alls fran bordet innebar att nar musik spelades klarade den
demensdrabbade av att sitta stilla vid bordet. Ddrmed minskade rastlésheten och lugn och
harmoni infann sig.

“Robert, a patient who was usually restless, did not rise from the table at all when
soothing music was played.” (Ragneskog, m.fl., 1996, pp 270).

Underkategorin spenderade mer tid innebar att nar musik spelades spenderade de
demensdrabbade mer tid pd maltiderna. Det blev mer harmoniska och lugnare.

"Anna spent more time on meals when music was played” (Ragneskog, m.fl., 1996, pp
270).

Underkategorin reducera rastldshet och dngslan innebar att ndr musik spelades minskade
de demensdrabbades rastléshet och dngslan och de blev lugnare.

Underkategorin dt lugnare under ldngre tid innebar att nir musik spelades 4t de
demensdrabbade lugnare och under langre tid. Aven de som brukade dta fort at i ett lugnare
tempo nir musiken spelades.

"That Daisy took longer when eating her dinner during the musical period can be
interpreted in a positive way because she ate her food very fast during the first and control
periods.” (Ragneskog, m.fl., 1996, pp 274)

Underkategori mer avslappnade och lugnare innebar att nar musik spelades eller nér den
demensdrabbade dansade blev de mer avslappnade och lugna. Nér de demensdrabbade
talade med varandra 14t det p& deras roster att de var lugnare och mer avslappnade an
innan.

"When patients spoke, it sounded like their voices were relaxed and calm.” (Gétell, 2003,
pp 13).

Underkategorin gladare innebar att nir musik spelades eller nir de demensdrabbade
dansade mérktes en fordndring hos de demensdrabbade till att de blev gladare och lugnare
och den effekten satt ofta kvar négra timmar efter musikstunden. Demensdrabbade som
normalt var lite allvarliga log mer under musikstunden n annars.
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"Patients who normally seemed to be serious and/or confused could smile warmly during
the singing and instrument playing.” (Gétell, m.fl., 2000, pp 121).

FANGA UPPMARKSAMHET

Kategorin finga uppmérksamhet innehaller underkategorierna, plockiga beteendet mattas
av, satt kvar i stolen och nynnade med, effektivt lugnade ner,
minskade skrikandet, grit inte ndr musiken spelades.

Underkategorin plockiga beteende mattas av innebar att nir musik spelas minskade de
demensdrabbades plockiga beteende. Musiken fingade patientens uppméarksamhet och det
lugnade dem och det plockiga beteendet mattades av.

” His picking behavior tended to diminish when he listened to the music.” (Ragneskog,
m.fl., 2001, pp 152).

Underkategorin satt kvar i stolen och nynnade med innebar att nir musik spelades blev de
demensdrabbade lugnare och klarade darmed av att sitta kvar i sina stolar och deras
uppmérksamhet fingades av musiken som gjorde att de sjéng med.

“Hanna had difficulties sitting in her chair without crying for her mother. It seemed
reasonable to interpret that the music made her able to sit in her chair without crying for
longer time periods.” (Ragneskog, m.fl., 2001, pp 152)

Underkategorin effektivt lugnade ner innebar att nir musik spelades blev de
demensdrabbade lugnare och aggressiviteten dimpades.

Underkategorin minskade skrikandet innebar att niir musik spelades skrek de
demensdrabbade inte lika mycket som vid andra tillfallen.

“when background music was played. The screaming, however, was diminished.”’
(Gotell, m.fl., 2002, pp 206).

Underkategorin grdt inte néir musiken spelades innebar att nir musik spelades blev de
demensdrabbade lugnare. Musiken fingade deras uppmirksamhet och de grit inte som de
gjort innan musiken spelats.

Tabell 8

Kategoritabell for vad som stimulerar den demensdrabbade till aktivitet

Huvudkategori Underkategori
Kroppskontakt e Spontant halla om varandra
Vitalitet e Stimulerade deras koncentration

e Inga tecken pa forvirring

o Intellektuella, kdnsloméssiga och
kroppsliga funktioner uppmuntras

e Okad uppmirksambhet, fulla av

14



vitalitet

Utan négra tecken pa handikapp
Reagerade fort pa dndringarna
Vara aktiv, kreativ och kompetent

Gemenskap

Gav en kram

Skrattade och log tillsammans
Stimulerade dem att kommunicera
Kommenterade hur vackert det 14t
Skojade med varandra

De fick applader, blev uppvaktade
Ho1l kontakten med varandra st
och prata med varandra
Applédera tillsammans

De som tittade foljde med i
dansen

Stimulerade varandra att stampa
takten

Samarbete

Initiativ

Ta social kontakt
Motiverade nir de fick ta
initiativet

Uppmuntrande
Motiverade att vilja sjunga
Motiverade att rora sig
Verkade de reagera

Minnen

Kom ihag tidigare tillféllen
Berittade ménnen om varnplikten
och kvinnorna om sina barn
Kénde igen slutsignaturen, delta i
den traditionella cirkeldansen

Kroppsaktivitet

De rorde sina kroppar till rytmen
Klappade handerna, stampade
takten, applédderade

Bittre balans, rorde sig i takt till
musiken

Glomma sin bréackliga fysiska
kondition

Rorelseengagemang

Klara av

Forsta aktiviteten och
kommunikationen
Pratade patienten
Bérjade kamma haret
Sjong med
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e Dansprocessen fungerade
automatiskt

e Genomforde pékladning

e Ga& omkring i rummet utan ndgon
hjalp

¢ Kunde genomfora en
tvéttprocedur

e Mindre hjélp

e Aldrig svart att forsta

e Klarade av att ita sjalv

Rofylld e Agna mer tid
Sociala roller e Visade sig som en talangfull
dansare

e Mainnen bjod upp
e Komma till dansgolvet och dansa
ihop

Nir det géllde att stimulera den demensdrabbade till aktivitet visade det sig att musik och
dans kunde 8ka kroppskontakten och det visade sig att vitaliteten 5kade. De dementa tog
mer initiativ och minnen framtradde. Dansen och musiken 6kade deras kroppsaktivitet och
de klarade av saker som de inte klarat av p4 flera &r p& grund av sin demens. Musiken och
dansen gjorde den demensdrabbade mer rofylld och de visade sina sociala roller p4 ett
tydligare sitt.

KROPPSKONTAKT

Kategorin kroppskontakt innehaller underkategorin spontant hdlla om varandra.
Underkategorin spontant hdlla om varandra innebar att de demensdrabbade rérde varandra
mer under musik och dansstunderna. De holl varandra i hinderna och héll om varandra.
Musiken och dansen 6kade deras behov av kroppskontakt.

" the paticipants sat in their chairs, rocking in time to the music while at the same time
looking happy and spontaneously touching each other’s hands or arms.” (Gétell, m.fl.,
2000, pp 122).

VITALITET

Kategorin vitalitet innehéller underkategorierna stimulerade deras koncentration, inga
tecken pa forvirring, intellektuella, kinslomdssiga och kroppsliga funktioner uppmuntras,

okad uppmdrksamhet, fulla av vitalitet, utan ndgra tecken pd handikapp, reagerade fort pd
dndringarna och vara aktiv, kreativ och kompetent.
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Underkategorin stimulerade deras koncentration visade att musiken och dansen okade de
dementas koncentration, de visade ingen trétthet under dansen. Uppmirksamheten kade,
det kunde man mérka i dansen d patienterna var medvetna om varandra pé ett
uppmaérksamt sétt.

"Dancing and the dance music stimulated their concentration and attention to their dance
partner.” (Palo-Bengtsson, m.fl., 1998, pp 549).

Underkategorin inga tecken pd forvirring visade att dansen och musiken gjorde de dementa
mindre forvirrade och dansen paverkade dem positivt och de var klarare in normalt.

Underkategorin intellektuella, kiinslomdssiga och kroppsliga funktioner uppmuntras visade
att under danssituationen uppmuntrads de demensdrabbades intellektuella, kdnslomaéssiga
och kroppsliga funktioner.

Underkategorin 6kad uppméirksamhet, fulla av vitalitet visade att patienterna blev fulla av
vitalitet och glddje av musik och dansstundera. De blev gladare och uppmérksamheten
Okade.

“Immediately after the music events, some of the patients seemed to show increased
attention and to being full of vitality and fun.” (Gétell, m.fl., 2000, ppl22).

Underkategorin utan ndgra tecken pd handikapp visade att dansen gjorde att de dementa
inte visade ndgra tecken p4 handikapp under dansen, musiken péverkade dem s att de
gloémde sina handikapp.

"He invited a lady whom he knew from his ward. The couple danced together without any
obstacle from their handicap and danced smoothly together” (Palo-Bengtsson, m.fl., 1997,

pp 109).

Underkategorin reagerade fort pd dndringarna visade att patienterna reagerade pa
andringama i dansen. De héngde med i tempot och verkade lyssna pa musiken.

"Patients seemed to react quickly to changes in dancing and different rythmic forms.”
(Palo-Bengtsson, m.1l., 1997, pp 113).

Underkategorin vara aktiv, kreativ och kompetent innebar att nir demensdrabbade dansar
kommer deras aktiva och kreativa formaga fram. De klarar av att utfora dansen pa ett
kreativt stt.

GEMENSKAP

Kategorin gemenskap innehaller underkategorierna gav en kram, skrattade och log
tillsammans, stimulerade dem att kommunicera, kommentera hur vackert det lat, skojade
med varandra, de fick applader och blev uppvaktade, héll kontakten med varandra sté och
prata med varandra, applddera tillsammans, de som tittade foljde med i dansen,
stimulerade varandra att stampa takten och samarbete.
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Underkategorin gav en kram innebar att patienterna visade uppskattning genom att ge
varandra och vardarna en kram under dans- och musikstunderna.

"They showed their kindness to the carer when, for example, they gave a hug.” (Palo-
Bengtsson, m.fl., 1998, pp 550).

Underkategorin skrattade och log tillsammans visade att musik och dans for de
demensdrabbade samman och de kénner gemenskap med varandra och trivs med att gora
dessa aktiviteter tillsammans.

" They smiled and laughed together and sang dance melodies. ”. (Palo-Bengtsson, m.fl.,
1998, pp 550).

Underkategorin stimulerade dem att kommunicera visade att musik och dansstunderna
stimulerar de demensdrabbade att kommunicera och ta kontakt med varandra.

Underkategorin kommentera hur vackert det lit innebar att de demensdrabbade verkade
tycka om musiken och dven tala om det for de medverkande.

Underkategorin skojade med varandra visade att musikstunderna forde de
demensdrabbade samman da de skrattade och var fulla av glidje.

" When singing familiar songs, many of the patients seemed to show increased attention
and joy. After the singing and playing had gone for a while, the participants often laughed
and were full of fun. Many of the patients joked and made puns.” (Gétell, m.fl., 2000, pp
121).

Underkategorin de fick appldder och blev uppvaktade innebar att de visade sin
uppskattning till varandra genom att applddera varandra och ge varandra uppskattning.

* On one occasion when they were all singing “my hat has three corners” (min hatt den
har tre kanter in Swedish), two Germanborn patients sang the song in german, after which
they were given warm applause by the rest of the group” (Gétell, m.fl., 2000, pp 122).

Underkategorin k6!l kontakten med varandra st och prata med varandra innebar att
musiken och dansen férde de demensdrabbade samman. De tog kontakt med patienter frén
sin egen avdelning och blev stimulerade till kommunikation genom att std och prata med
varandra och gemenskap skapades.

“The dancing couples met persons from the same ward on the dance floor and helped to
keep contact with each other by standing and talking together on the dance floor during
the pause” (Palo-Bengtsson, m.fl., 1997, pp 108).

Underkategorin appladera tillsammans visade att gemenskap skapades under musik och
dansstunderna. De demensdrabbade appladerade tillsammans och verkade som en grupp.

Underkategorin stimulerade varandra att stampa takten visade att de som inte kunde delta
i dansstunden kénde sig delaktiga i gemenskapen genom att stampa takten till musiken.
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Underkategorin samarbete visade att musik kan skapa ett samarbete.i en vérdsituation
mellan vardare och vardtagare och det infinner sig gemenskap.

“Cooperation seemed to occur in the wordless fashion as the patient and caregiver joined
together in a type of musical mutuality” (Gétell, m.fl., 2002, pp 210).

INITIATIV

Kategorin initiativ innehéller underkategorierna ta social kontakz,

motiverade ndr de fick ta initiativet, uppmuntrande, motiverade att vilja sjunga,
motiverade att réra sig och verkade de reagera

Underkategorin ta social kontakt innebar att nir musik spelades och de dementa skulle
dansa klarade de av att ta kontakt med andra patienter pa ett sitt som de inte brukar klara

av.

"The patients made directly when they heard the dance music by asking somebody to
dance.” (Palo-Bengtsson, m.fl., 1997, pp 107).

Underkategorin motiverade ndr de fick ta initiativet innebar att nir de demensdrabbade
fick ta initiativet i dansen blev de uppmuntrade att dansa.

""The patients seemed to be motivated when the carer allowed them top take initiative in
dancing. (Palo-Bengtsson, m.fl.,1998, pp 550).

Underkategorin uppmuntrande innebar att nir de demensdrabbade horde musik blev de
uppmuntrade att dansa. Musiken gjorde att de ville dansa.

Underkategorin motiverade att vilja sjunga innebar att nir de dementa horde musiken blev
de motiverade att sjunga.

Underkategorin motiverade att réra sig innebar att nir de dementa horde musiken blev de
motiverade att folja rytmen. Musiken motiverade dem att rora sig.

“He also shook his arms and shoulders up and down in the rhythm of the music. It seemed
that the rhythm motivated him to move.” (Palo-Bengtsson, m.fl., 1997, pp 110).

Underkategorin verkade de reagera visade att de dementa reagerade pa musiken trots att
de verkade trotta, inspirerade musiken dem att fortsétta.

MINNEN

Kategorin Minnen innehéller underkategorierna kom ihdg tidigare tillfillen, berdttade
mdnnen om virnplikten och kvinnorna om sina barn och kdnde igen slutsignaturen, delta i
den traditionella cirkeldansen.
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Underkategorin kom ihdg tidigare tillfillen innebar att demensdrabbade visade att de kom
ihg tidigare musikstunder under uppvérmningen. Det var tydligt att musiken péverkade
dem positivt.

Underkategorin berdttade méinnen om virnplikten och kvinnorna om sina barn innebar att
musikstunderna vickte minnen till liv, de demensdrabbade bérjade att berétta om sitt
tidigare liv och upplevelser.

"During the music events, a certain amount of time was devoted to talking. During these
conversations the personnel asked the patients about their life stories. The women narrated
with pleasure about how they used to sing to their small children. The men talked about
their military service. Everyone talked about what fun they used to have when they danced
in their youth.” (Gétell, m.1l., 2000, pp 122).

Underkategorin kédnde igen slutsignaturen, delta i den traditionella cirkeldansen visade att
de demensdrabbade kinde igen tidigare upplevelser av musik genom att klappa handerna
och delta i dansen.

"It seemed that most of the patients recognized the last signature tune "Better and Better
Each Day...", by clapping their hands in time with the music and by participating in a
common circle dance.” (Palo-Bengtsson, m.fl., 1997, pp 110).

KROPPSAKTIVITET

Kategorin kroppsaktivitet innehéller underkategorierna de rérde sina kroppar till rytmen,
klappade hinderna, stampade takten, appladerade, béittre balans, glomma sin brdckliga
Jysiska kondition och rérelseengagemang

Underkategorin de rérde sina kroppar till rytmen visade att musiken fick dem att réra sina
kroppar till rytmen i musiken.

“The tunes of the foxtrot or waltz gave the patients certain impulses to follow the rhythm
with body movements; when they heard the music, they responded immediately.” (Palo-
Bengtsson, m.fl., 1997, pp 110).

Underkategorin klappade hinderna, stampade takten, appliderade visade att de dementa
blir fysiskt aktiva nar de hér musik.

“the patient did not dance, although they clapped their hands, tapped their feet to the
rhythm of the music, and applauded when the dance was finished.” ( Palo-Bengtsson,
m.fl., 1997, pp 109).

Underkategorin bdttre balans innebar att nér musik spelades blev de dementas balans
béttre. De kunde halla balansen bittre nir musik spelades in vad de kunde annars.

"When background music was played, the patients stood more Sfirmly, had greater balance,
and performed movements in sync with the music. (Gotell, 2003, pp 8).
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Underkategorin glémma sin brickliga fysiska kondition innebar att de demensdrabbade
blev vildig engagerade i dansen och de glomde att kroppen i vanliga fall inte orkat med en
sddan krivande aktivitet. Nar de hérde musiken blev de rérligare.

Underkategorin rérelseengagemang innebar att musiken och dansen fick de
demensdrabbade att vilja réra sig mer.

KLARA AV

Kategorin klara av innehéller underkategorierna Forstd aktiviteten och kommunikationen,
pratade patienten, borjade kamma hdret, sjong med, dansprocessen fungerade
automatiskt, genomforde paklddning, ga omkring i rummet utan ndgon hjilp, kunde
genomfdra en tvittprocedur, mindre hjdlp, aldrig svdrt att forstd och klarade av att éta
sjalv.

Underkategorin forstd aktiviteten och kommunikationen visade att nir musik spelades
forstod patienten instruktioner som vérdaren gav bittre in annars, dven aktiviteterna var
lattare att genomfora.

"When the waltz ”Hilsa dom didrhemma” (”Greet Them at Home ") was playing in the
background during the caring situation, there was an increase in the patients ability to
understand the grooming activities at hand and the caregiver’s verbal messages;
consequently, the sense of cooperation also increased.” (Gotell, m.fl., 2002, pp 205).

Underkategorin pratade patienten innebar att nar musik spelades si stimuleras talet hos
dementa personer, musik kan f en patient som i vanliga fall inte siger nigonting att prata.

"When the waltz ”Den gamla dansbanan” ("’The Old Dance Pavilion”) was played in the
background, a usually mute or silent patient became more talkative.” (Gétell, m.fl., 2002,

pp 205).

Underkategorin borjade kamma hdret visade att nir bakgrundsmusik spelas s3 kommer
den demensdrabbade ihdg hur man gér ndr man kammar héret, en tidigare invand vana
kommer fram som annars 4r dold pa grund av demenssjukdomen.

"Ulla looks at herself in the mirror, looks down at the sink, picks up the comb lying on the
side of the sink, looks at herself in the mirror, and starts coming her hair. (Gétell, m.fl.,
2002, pp 208).

Underkategorin sjong med visade att nér musik spelas stimulerar det till att vilja delta och
sjunga.

Underkategorin dansprocessen fungerade automatiskt innebar att nir musik spelades s&
kom de dementa ihdg hur man dansade ifrn tidigare tillfdllen. De tog relevanta danssteg
nér musiken spelade som visar att de kom ihdg hur man dansar.

Underkategorin genomforde paklidning innebar att nir musik spelades i bakgrunden s&

kom gamla invanda rutiner fram om hur man gjorde niir man tex knéppte en skjorta eller en
blus. Det gick léttare for den dementa att k14 sig nér musik spelades.
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”When patients got dressed, they seemed to need less help from caregivers compared to
the usual caring situation.” (Gétell, 2003, pp 11)

Underkategorin gd omkring i rummet utan nagon hjdlp visade att en patient som i vanliga
fall inte gér utan hjdlp av en virdare kunde gé utan stod nér vardaren sjong for patienten.

Underkategorin kunde genomfora en tvittprocedur visade att nir musik spelas kunde
patienten genomfora delar av sin morgontoalett sjalv.

They would then put the washcloths on the sink, pick up a towel lying on the sink, and dry
the washed body part. Then they would return the towel to the sink or give it to the
caregiver. (Gotell, 2003, pp 9).

Underkategorin mindre hjdlp innebar att den demensdrabbade inte beh6vde lika mycket
hjélp med sina dagliga rutiner nér musik spelades i bakgrunden.

Underkategorin aldrig svart att forsta innebar att nir de demensdrabbade dansade visade
de aldrig att de inte klarade av négra av de svéra rérelserna de foljde med rytmen.

Underkategorin klarade av att dta sjédlv visade att nar musik spelas i bakgrunden vid
maltiden klarade de dementa ata sjdlva i hogre utstrackning.

ROFYLLD

Kategorin rofylld innehaller underkategorin dgna mer tid.

Underkategorin dgna mer tid innebar att nir den demensdrabbade hérde musik dgnade de
mer tid pd maltiderna 4n nér de inte horde musik.

“Four of the five patients spent more time with dinner during the three musical periods in
comparison with our control period” (Ragneskog, mfl., 1996, pp 268).
SOCIALA ROLLER

Kategorin sociala roller innehaller underkategorierna visade sig som en talangfull dansare,
mdnnen bjod upp och komma till dansgolvet och dansa ihop

Underkategorin visade sig som en talangfull dansare innebar att nir de demensdrabbade
horde musiken och dansade tog de fram latenta sociala formégor som att eskortera sin
danspartner. Nér musik spelades och de demensdrabbade dansade kunde de
demensdrabbade visa en social roll.

It was natural for male patients to escort the dance partner back to their places and for
female patients to be escorted.” (Palo-Bengtsson, m.fl., 1998, pp 549).
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Underkategorin mdnnen bjéd upp innebar att nar musik spelades tog de demensdrabbade
fram en latent social formAaga som gjorde att de mindes sociala roller som att vid dans bjod
mannen upp.

»Some female patients danced together and the male patients invited female patients to
dance.” (Palo-Bengtsson, m.fl., 1998, pp 550).

Underkategorin komma till dansgolvet och dansa ihop innebar att nér de demensdrabbade
dansade kom de ihag tidigare tillfdllen, d& man dansade i par tillsammans.

”Both men and women patients responded to the invitation to the dance by coming on to
the dance floor and by dancing together.” (Palo-Bengtsson, m.fl., 1997, pp 107).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Forfattarna har valt att genomfora en litteraturstudie. Det fanns redan en del skrivet om
musik och dans i demensvéarden. Valet att gora en litteraturstudie grundades darfor pé att
tiden inte hade rackt till att genomfora en empirisk studie och det fanns material att kunna
genomfora en litteraturstudie. En empirisk studie kunde m&jligen gett tydligare resultat
eftersom studien di kunnat formas mer fokuserat efter dess syfte.

Forfattarna har anvént sig av databaserna CINAHL och ELIN £or att finna relevant
litteratur. De sGkord forfattarna sjilva hade pé forslag Sversattes pd Swedish MESH {6r att
hitta 6versittningar som skulle passa pa de engelska databaserna. S6kningarna baserade sig
pa foljande skord: Dementia, Dancing, Agitation, Music och Music-Therapy. Forfattarna
ansdg att dessa sdkord var relevanta for studiens syfte. Forfattarna hade en del kriterier for
att artiklarna skulle f3 ing# i studien och det gjorde att tio artiklar togs fram och ménga
blev bortsorterade. Resultatet baseras p4 dessa tio artiklar som motsvarade
urvalskriterierna. Fem av artiklarna kom frén databasen CINAHL och de resterande fann
forfattarna genom manuell s6kning i utgivna avhandlingar.

Forfattarna ir medvetna om att de hade kunnat hitta fler artiklar om de sokt lika mycket i
ELIN som i CINAHL. Forfattarna valde att ska upp artiklarna i referensdatabasen
CINAHL eftersom s6kningar dér gav fler tréaffar &n i fulltextsdatabasen ELIN. ELIN
anvindes dock for att fi fram redan funna artiklar i fulltext. Dessutom &r forfattarna
medvetna om att artiklarna som valdes ut bara var frén Norden.

Forfattarna baserade sin analys pa Bruce L. Bergs (1998) innehallsanalys, eftersom den
lampade sig bést att anviinda med tanke pa studiens syfte. Forfattarna liste och tolkade
innehallet i artiklarna pa varsitt hall vilket minskar risken for missforstdnd och
feltolkningar. Aven analysen genomfordes pd varsitt héll och det anser forfattarna gora
analysarbetet mer trovirdigt. Validering av kategorier innebar att forfattarna pé vars ett
hall tog fram kategorier for att sedan g& samman och ta fram de slutliga gemensamma.
Kategorierna som anvénds i arbetet har jamforts med varandra for att de ska vara unika.
Detta 6kar trovérdigheten pé studien.
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Studien har genomforts gemensamt av forfattarna. Det gav goda mojligheter till
diskussioner och reflektioner. Det anser forfattarna vara en god forutséttning for ett bra och
trovardigt resultat.

RESULTATDISKUSSION

Resultaten visade att kénslokontroll ar en effekt av musik och dans och négot som lugnar
den demensdrabbade personen. Marcusson (1995) skriver att personer med demens far en
forsamrad impulskontroll och det leder till att omgivningen fér svarare att forstd dem och
det gbr dem lattirriterade. Resultatet kan alltsd anvéndas for att fi de demensdrabbade att
kontrollera sina kanslor och pé det séttet ocksa sin aggressivitet. Bogentoft (2001) menar
att det forsta som bor goras innan lakemedel ges 4r att se vad de bakomliggande orsakerna
till aggressivitet &r och om det finns ndgon omvérdnadsatgérd man kan gora i stillet for
likemedel. Basun (1999) & andra sidan menar for att komma till ratta med aggressiviteten
ar farmakologisk behandling ofta n6dvindig. Studiens resultat visar att personer med
demens visade kénslokontroll under musik- och dansstunderna och det menar forfattarna ar
en omvardnadsatgird for att minska aggressiviteten och anvandandet av farmaka. Clark
(1998) anser att med musik kan aggressiva beteenden minskas.

Vidare visade resultatet att harmoni #r en effekt av musik och dans och ndgot som lugnar
den demensdrabbade personen. Basun (1999) beskriver att det finns ndgra grundliggande
behov som bor tillgodoses ndr man arbetar med demensdrabbade och det ér trygghet,
harmoni och virme. Dessa faktorer dr viktiga att arbeta utifrén d4 de dementa &r mycket
stresskinsliga och sérbara. Studiens resultat visar att vid musik och dansstunderna var de
demensdrabbade mer harmoniska. Zingmark (2000) anser att det finns olika aspekter som
identifierar ett hem och dessa aspekter var bland annat, trygghet, harmoni, glidje och
igenkinnande. Zingmark (2000) menar att om man uppfyller dessa ger det hemkinsla.

Resultatet visade att mojligheten att finga personers uppmarksambhet 4r en effekt av musik
och dans och ndgot som lugnar den demensdrabbade personen. Morgan (1997) menar att
aktiviteten distraherar personer med demens s att de inte oroar sig, eftersom
uppmirksamheten riktar sig 4t ett annat hall. Detta resulterar i minskad rastléshet och
irritation som ofta leder till konflikter mellan boende och personal pa ett sérskilt boende.
Studien visar att man med hjilp av musik och dans kan finga personers uppmérksamhet
och rikta den mot nigot annat och det leder till att de demensdrabbade “glommer bort” att
oroa sig. Edberg (2002) visade att om de demensdrabbade inte upplever tillvaron som
meningsfull, och sysselsittning och fysisk aktivitet saknas, blir resultatet ofta olika typer
av beteende sisom aggressivitet, oro och &ngest. Forfattarna anser att man kan anvinda
musik och dans som en aktivitet for att lugna den demensdrabbade personen.

I studien framkom att kroppskontakt ir en effekt av musik och dans och négot som
stimulerar den demensdrabbade personen till aktivitet. Morgan (1997) menar att den
miénskliga kontakten ar nddvindig for att den psykosociala miljon och ddrmed vérden ska
bli s4 bra som méjligt. Palo-Bengtsson (2000) beskriver att dansaktiviteter skapar och
stddjer miljén for demenssjuka i sirskilda boenden, dansen Okar kontakten mellan patient,
vardare och dven anhériga. Under dans och musikstunder visar deltagarna glddje och sinne
for humor. Detta géller bade patienter och vardare.

24



Resultatet visade att vitalitet &r en effekt av musik och dans och ndgot som stimulerar den
demensdrabbade personen till aktivitet. Palo-Bengtsson (2000) menar att under
dansstunderna visar deltagama glidje och sinne f6r humor och detta giéller bade patienter
och vardare. Det 4r i linje med vad forfattarna kommit fram till i denna studie.

Vidare visade resultatet att gemenskap ar en effekt av musik och dans och nagot som
stimulerar den demensdrabbade personen till aktivitet. Morgan (1997) anser att fysisk
aktivitet for manniskor nirmare varandra och att ménsklig kontakt &r viktig i den
psykosociala miljon. Resultatet i denna studie visar ocks4 att gemenskap kan stimulera till
aktivitet och inte bara tvirt om.

Resultatet visade att initiativ ir en effekt av musik och dans och négot som stimulerar den
demensdrabbade personen till aktivitet. I linje med forfattarnas resultat pévisar Ericsson
(1991) att miljén ska uppmuntra den demensdrabbade att kunna ta egna initiativ.
Forfattarna menar att under musik- eller dansstunderna &r miljén sddan att de
demensdrabbade personerna tar mera initiativ.

I studien framkom att minnen &r en effekt av musik och dans och nagot som stimulerar den
demensdrabbade personen till aktivitet. Ericsson (1991) visar att for en demenssjuk
maénniska blir minnena mer och mer svartillgéngliga. Minnena frén barndomen och
ungdomen &r mer motstindskraftiga men dven dem behover den demensdrabbade hjalp for
att kunna plocka fram. Studien visar att musik och dans kan vara en hjélp for att plocka
fram minnen hos personer med demens.

Vidare visade resultatet att kroppsaktivitet 4r en effekt av musik och dans och ndgot som
stimulerar den demensdrabbade personen till aktivitet. Edberg (2002) menar att de
demenssjuka méste uppleva aktiviteterna som meningsfulla for att de ska vara bra. Basun
(1999) menar att miljon skall vara skapad sé att den inbjuder till fysisk aktivitet.

Resultatet visade att mojligheten att klara av &r en effekt av musik och dans och nagot som
stimulerar den demensdrabbade personen till aktivitet. Westlund (1994) beskriver att den
demenssjuke mér bra av att f3 tillfille att gdra saker som den klarar av. Westlund (1994)
visar d4 att det ar viktigt att anpassa aktiviteten for att stodja den sviktande
minnesfunktionen. Edberg (2002) menar att personer kan visa en ovéntad kompetens i en
god milj6. I en optimal miljé dér miljén anpassas till individen kan latenta fSrmagor bli
manifesta. Resultatet visar att i en miljé med musik och dans kan den demensdrabbade
personen ta fram formégor som varit dolda av demenssjukdomen. Skillnader mellan latent
och manifest formaga har beskrivits forut av Lawton (1983).

I studiens resultat framkom att rofylld &r en effekt av musik och dans och ndgot som
stimulerar den demensdrabbade personen till aktivitet. Clark (1998) visar att vérdarna
mirkte en forindring hos de demensdrabbade personerna under musikstunden. De mérkte
forandringar i humdoret, de log mer, dansade och klappade takten till musiken. Meei- Fang
Lous (2001) menar att musik kan 6ka aktiviteten och ddirmed minska rastlsheten och gora
den demensdrabbade mer rofylld.

Vidare visade resultatet att sociala roller ar en effekt av musik och dans och nigot som
stimulerar den demensdrabbade personen till aktivitet. Ericsson (1991) visar att var
konstillhorighet 4r en viktig del av var identitet sedan barndomen. Omgivningen har en
tendens att gor de demensdrabbade mer kdnsneutrala. P4 avdelningarna &r det flest kvinnor
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béde bland vardare och de som blir vardade. Ibland kan det vara sé illa att det bara finns en
man pi ett boende. D4 kan den manliga identiteten beh6va starkas. Studien visar att musik
och dans hjilper de demensdrabbade att stéirka sina sociala roller vilket Ericsson (1991)
visar &r viktigt for identiteten. Ekman (1995) och Kihlgren (1996) har visat att
kommunikationen mellan vardare och patient kan forhindra respektive underlétta att latent
formaga kommer till uttryck. Resultatet visade att under dans- och musikstunderna 6kade
kommunikationen och latenta forméagor visade sig tydligare.
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