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Abstrakt

Bakgrund

Demenssjukdomar ar en samling sjukdomstillstand som paverkar de kognitiva
formagorna. De har dven inverkan pa personens beteenden. Musik har anvénts
terapeutiskt i olika behandlingsmetoder mot ett flertal beteendestérningar och
affekttillstand med goda resultat.

Syfte Syftet var att belysa effekten av musik som lugnande atgard mot
agitationstillstand hos personer med demenssjukdom.

Metod En litteraturstudie genomférdes genom att granska tio vetenskapliga
artiklar som métte forandringar i agitation med hjalp av Cohen-Mansfield
Agitation Inventory hos patienter med demenssjukdom fére och efter nagon form
av musikintervention.

Resultat Generellt kunde inget signifikant resultat av musik som intervention mot
agitation hos personer med demenssjukdom. Det framkom dock att musik under
maltid hade god effekt och att i vissa fall dar musiken hade en positiv effekt pa
agitation kunde en kvarstaende effekt ses.

Slutsats Yitterligare studier i omradet ar nédvandiga for att fa en tydligare bild.
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Introduktion

Problemomrade

Det har beréknats att det finns runt 150 000 personer med diagnosen demens i Sverige, och
varje ar uppskattas ca 25 000 svenskar fa denna diagnos (Socialstyrelsen, 2007). Det kan
droja tills den som drabbas av demens far en slutgiltig diagnos, varfor det ar svart att gora en
definitiv berdkning av antalet personer med demenssjukdom i landet. Eftersom
demenssjukdomar debuterar senare i livet, forvantas antalet som insjuknar 6ka, i och med att
aldre personer utgor en 6kande del av befolkningen. Till f6ljd av den stora méngden
drabbade, innebar demenssjukdomar en stor ekonomisk belastning for vard och omsorg och
denna kostnad beréknas bli storre i takt med 6kningen av antalet éldre personer i befolkningen
(ibid.). Demenssjukdomar och senilitet var under 2011 den vanligaste dodsorsaken i Sverige
(Socialstyrelsen, 2012). Beteendestorningar kopplade till nedsatt kognitiv formaga ar vanligt
forekommande vid demenssjukdomar. Sadana stérande beteenden har sammanfattats under
begreppet agitation enligt Cohen-Mansfield Agitation Inventory. Detta ar ett instrument vars
syfte ar att méta forekomsten av agiterat beteende hos personer med demenssjukdom (Cohen-
Mansfield, Marx & Rosenthal, 1990). Agitation har visat sig vara férekommande i stor
utstrackning hos personer med demenssjukdom (Frisoni et al., 1999; Zuidema, Derksen,
Verhey & Koopmans 2007).

Sjukskoterskans yrkesroll innebér att kommunicera med patienter utifran deras behov och att
verka for en god och trygg vardmiljo for samtliga patienter (Socialstyrelsen, 2005).
Sjukskoterskan skall aven reflektera 6ver vardmiljon for att se om den kan utvecklas och att
omvardnaden som utdvas har en vetenskaplig och evidensbaserad grund (ibid.). Det har
framkommit att omvardnadspersonal anser att musik kan vara anvandbart i vard av aldre
personer med demens, men att de inte kénner att de besitter kunskapen for att bruka detta i sin
yrkesroll (Sung, Lee, Chang & Smith., 2011). Att ytterligare belysa effekten av musik hos
personer med demenssjukdom skulle kunna motivera vardgivare att anvanda sig av musik

som en stédjande atgard.



Bakgrund

Demenssjukdomar

Demens ar ett begrepp som innebdr ett bortfall av minne och andra kognitiva férmagor,
utdver det som kan kopplas till det normala aldrandet. Férutom férsamrat minne och kognitiv
nedsattning kan det aven férekomma forandringar i beteendet hos den drabbade, sa som
agiterat rastlost beteende, fysiska och verbala aggressioner och “plockighet”. Dessa symtom
kan gora det svart for patienten att kommunicera med anhdriga och vardpersonal och kan
forsvara omvardnaden av den drabbade (SBU, 2006). P4 aldreboenden ar beteendestorningar
hos personer med demens mer vanligt forekommande tidigt pa kvallen och begreppet
solnedgangssyndrom anvands for att beskriva detta fenomen dér personer med
demenssjukdomar paverkas negativt senare pa dygnet (Gulmann, 2003). Detta har
sammankopplats med fysiskt och verbalt aggressiva beteenden samt vandrande och motstand
till omvardnadsatgarder (Nowak & Davis, 2007). Demenssjukdomar kan delas upp i olika
former dar Alzheimers sjukdom &r den vanligaste, vaskul&r demens den nést vanligaste och
frontallobsdemens den tredje mest forekommande formen (SBU 2006). Férekomsten av
beteendeférandringar mellan de olika demensformerna varierar. Beteendestdrningar och
emotionella rubbningar ar mer férekommande vid frontallobsdemens an vid Alzheimers
sjukdom och vaskul&r demens (Bathgate, Snowden, Varma, Blackshaw & Neary, 2001). Det
har emellertid inte visat sig finnas signifikanta skillnader i dessa stérningar mellan
Alzheimers och vaskuldr demens (Thompson, Brodaty, Trollor & Sachdev, 2010; Bathgate et
al., 2001).

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom &r den vanligast forekommande typen av demenssjukdom (Marcusson
Blennow, Skoog & Wallin, 2011). Det &r en obotlig degenerativ sjukdom som i huvudsak
drabbar personer 6ver 65 ars alder. Alzheimers sjukdom karaktariseras av en onormal ékning
av plack och neurofibriller och en degeneration av axonerna hos hjarnans nervceller.
Degenerationen av nervceller sker i hela hjarnan men drabbar vissa delar av hjarnan mer &n
andra och det framtrader en karaktaristisk fysiologisk férandring av hjérnans struktur.
Progressionen av sjukdomen ar langsam, symtomen framtrader och forandras sakta i takt med
att atrofieringen av hjarnan okar (ibid.). Fynd visar att vissa kognitiva nedsattningar kan
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framkomma redan tolv ar innan patienten kan uppfylla de diagnostiska kriterierna for
demenssjukdom (Amieva et al., 2008). Flera olika psykiska symtom kan férekomma vid
Alzheimers sjukdom, och depression ar det symtom som &r mer framtradande jamfort med
symtomen hos frontallobsdemens och vaskuldr demens. Agitation &r nastan lika vanligt som
hos de tva andra demensgrupperna, dven om frontallobsdemens har storst forekomst av
agitation (Srikanth, Nagaraja & Ratnavalli, 2005). Psykiska symtom kan framtréda tidigt i
sjukdomsforloppet. | borjan ar forvirring, oro och lattretlighet vanligt, men senare
forekommer dven apati och depressionsliknande symtom. Den drabbade r ofta sjalv
medveten om sin nedsatta formaga och denna insikt kan leda till tillbakadragenhet, angest och
personlighetsforandringar da man vill dolja den nedsatta funktionsférmagan. Senare i
sjukdomen kan personen uppfattas som kanslomassigt avtrubbad och tystlaten med plétsliga

utfall av extrema kansloyttringar som gladje eller ilska (Larsson & Rundgren, 2010).

Beteendestorningar i samband med konfusionstillstand ar ofta forekommande hos patienter
med Alzheimers sjukdom och kan visa sig genom rastldshet, vandrande, skrikande,
upprepningar i handlande samt sexuellt ohammat beteende. Konfusionstillstanden har ofta sitt
ursprung i att personen uppfattar verkligheten pa ett forvrangt satt. Syn- och
horselhallucinationer samt andra vanforestéllningar framtrader ofta vid svar Alzheimers
(Marcusson et al. 2011).

Vaskuldra demenssjukdomar

Vaskuldr demens innebér kognitiva funktionsnedsattningar och minnesstérningar till foljd av
kérlsjukdom som leder till nedsatt blodcirkulation och syresattning i hjarnan. Ett samband gar
att aterfinna mellan vaskulara sjukdomar och Alzheimers sjukdom och det forekommer att
vaskular demens framtrader tillsammans med Alzheimers, sa kallad blanddemens (Marcusson
et al. 2011). Férekomsten av vaskulara riskfaktorer samtidigt med skador pa hjarnans vita
substans har visat sig 6ka risken for att utveckla bade vaskular demens och Alzheimers
sjukdom (Clerici et al., 2012). Vanligast ar att vaskular demenssjukdom visar sig vid en alder
pa minst 65 ar, men det forekommer dven bland yngre (Marcusson et al. 2011). Debuten sker
plotsligt och oftast foljer en funktionsnedséttning i etapper. Man ser tidigt allvarliga
neurologiska symtom sa som afasi och nedsatt motorik. Personligheten ar initialt oférandrad
men nattlig forvirring och en emotionell kanslighet férekommer. Senare i sjukdomsforloppet

upptrader nedsatt omdomes- och reflektionsférmaga. Depression ar ocksa vanligt och
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forekommer oftare vid vaskular demens &n vid Alzheimers sjukdom (Larsson & Rundgren,
2010).

Frontallobsdemens

Frontallobsdemens drabbar vanligtvis personer i 6vre medelaldern och &r en typ av demens
som karaktériseras av att det sker en tillbakabildning av frontal- och tinningloberna i hjérnan.
Eftersom frontalloberna ar nddvandiga for den sociala funktionen, utmérker sig denna demens
genom avvikande beteende tidigt i sjukdomsforloppet. Dessa problem tillsammans med
problematik i sociala interaktioner och forsémrat omdome, vaxlande humér, samt andra
forluster av kognitiv formaga kan latt misstolkas som olika psykiska sjukdomar (Marcusson et
al., 2011). Agitation som beteendestérning forekommer men aven aggression, atstérningar
och apati ar vanligt forekommande hos personer med frontallobsdemens (Diehl-Schmid, Pohl,
Perneczy, Forstl & Kurz, 2006). Vid en forsamring av sjukdomen blir apatin och minskade
kanslouttryck mer tydliga &n de ohdmmade kénslosvangningarna som syns tidigare i
sjukdomen, personen uppvisar fortfarande ett nedsatt omdéme men uppvisar mindre
reflektion éver sina handlingar (Marcusson et al. 2011). Agitation har visat sig vara den
vanligast forekommande beteendestérningen hos personer med frontallobsdemens och mer
framtradande vid frontallobsdemens an vid Alzheimers sjukdom eller vaskular demens
(Srikanth et al., 2005). Minskad empatisk formaga och intresse for omgivningen och andra
manniskor i kombination med ett sjalviskt beteende ar vanligt hos personer med
frontallobsdemens (Bathgate et al., 2001). | sjukdomens senare skede forsdmras motorik,
rérlighet och reflexer tills det inte langre gar att uppratthalla kroppsliga funktioner, nagot som
kan resultera i att personen avlider (Marcusson et al. 2011). Den genomsnittliga livslangden
efter diagnostisering av frontallobsdemens har visat sig vara tre ar (Hodges, Davies, Xuereb,
Kril & Halliday, 2003).

Musik inom varden

Musik kan anvandas inom varden for att exempelvis lugna patienter och lindra &kommor, for
angestlindring eller for att bidra till smartlindring (Bruscia, 1998). Da musik anvands

terapeutiskt ur ett psykosocialt perspektiv innebdr detta att musiken kan anvandas for att
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hjalpa en person att fa stod i att hantera sin sjukdom. Musik kan ocksa anvandas som en
atgard som forstarker och underlattar andra insatser till exempel musik som spelas under
massage (ibid.). Att vardpersonalen sjunger under morgonens omvardnadsarbete med
demenssjuka personer har visat sig underlatta utférandet av dessa sysslor, da patienterna blir
lugnare (Marmstal Hammar, Emami, Engstrom & Goétell., 2010). Musik har &ven visats
minska graden av depression hos personer med demenssjukdom genom att lata personerna
lyssna pa sin favoritmusik en gang i veckan. (Chan, Wong, Onishi & Thayala, 2012; Guétin et
al. 2009). Musikterapi har dven sankt angestnivan och minskat graden av depression hos
personer med Alzheimers sjukdom enligt Guétin et al. (2009). Socialstyrelsen (2010) har gjort
bedémningen att musik, sang och dans i vard av patienter med mattlig till svar
demenssjukdom &r atgarder som har viss positiv effekt. Bakgrundsmusik vid maltid bedomdes

ha en god effekt pa sinnestillstandet hos dessa patienter (ibid.).

Beteendestdrningar vid demenssjukdom

Beteendestorningar samt psykiska storningar forekommer hos s manga som 90 % av alla
med demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2010). Beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) ar ett begrepp som beskrivs innefatta flera olika symtom. Dessa
symtom ar exempelvis agitation, aggressioner och svordomar, vandrande och rastldshet,
sexuellt ohammat beteende och annat icke socialt acceptabelt beteende (Lakemedelsverket,
2008). Begreppet agitation anvands ocksa som ett samlingsnamn for stérande beteende hos
aldre patienter, vilket beskrivs enligt Cohen-Mansfield Agitation Inventory som férekomsten
av beteenden som &r socialt opassande. Detta kan visa sig pa tre olika satt: personen kan
uppvisa beteenden som &r aggressiva och krankande gentemot andra, personen kan uppvisa
beteenden som i sig &r passande men upprepas med en oldmplig frekvens samt att personen
kan uppvisa ett beteende som ar opassande for den specifika situationen som personen
befinner sig i (Cohen-Mansfield & Billig, 1986).

Cohen-Mansfield agitation inventory (CMAL) ar ett verktyg for att méata agitationsnivan hos
personer med demenssjukdomar pa aldreboenden. Instrumentet togs fram av Jiska Cohen-
Mansfield, doktor i klinisk psykologi, efter att hon skrivit en review-artikel om fenomenet
tillsammans med Nathan Billig ar 1986. Denna artikel belyser bristen av forskning kring
agiterat beteende hos aldre patienter ur ett omvardnadsperspektiv istallet for medicinska



orsaker och atgarder till dessa beteenden. | samband med review-artikeln publicerade Cohen-
Mansfield en studie dar agitationsnivan mattes hos patienter pa tva aldreboenden for agiterade
aldre med kognitiva nedsattningar. Detta gjordes med hjélp av ett bedémningsformuléar med
en skala pa sju poang (Cohen-Mansfield, 1986). Bedomningsformularet lade grunden for
utvecklingen av instrumentet CMAI, och i en senare studie gjordes en liknande undersokning
om agitationstillstdnd hos aldre patienter pa ett aldreboende. Till denna senare studie hade
frageformularet fran den tidigare undersokningen utvecklats till den slutgiltiga versionen av
CMAI (Cohen-Mansfield, Marx & Rosenthal, 1989).

CMAI definierar agiterat beteende som ett beteende som ar opassande for den sociala
situationen och mater frekvensen av sadant agiterat beteende under en tvaveckors period.
Tjugonio olika grupper av beteenden bedéms pa en skala fran att beteendet aldrig upptrader
till att det upptrader flera ganger i timmen. Uppdateringar till senare versioner av CMAI
mater dven graden av storning hos beteendet. Formularet fylls i under en intervju med
vardpersonal som har hand om patienten eller ibland med anhdriga som ar delaktiga i
patientens vard. Intervjun beraknas ta ungefar 20 minuter (Cohen-Mansfield, 1991).

Reliabiliteten hos CMAI har kontrollerats med hjalp av blindade kontrollgrupper och visat sig
hélla god vetenskaplig kvalitet (Cohen-Mansfield, 1991). Det har dven tagits fram en
forkortad form av CMAI som bedémer farre grupper av agiterat beteende pa en mindre skala
an det ursprungliga instrumentet (Werner, Cohen-Mansfield, Koroknay & Braun, 1994). Det
har &ven tagits fram en breddad version som &r avsedd att fyllas i av vardpersonal och
anhoriga som star patienten nara (Cohen-Mansfield, Werner, Watson & Pasis, 1995). CMAI
har aven oversatts till flera olika sprak och det har visat sig att instrumentets validitet har varit
god dven i Overséttningar till bland annat kinesiska av Choy, Lam, Chan, Li och Chiu (2001),
koreanska av Suh (2004) och holladndska av de Jonghe och Kat (1996).

Teoretiska utgangspunkter

Beroende pa vilken typ av beteendestorning eller psykisk storning som forekommer hos
patienten, skall omvardnaden anpassas darefter. Det kan rora sig om omvardnadsatgarder som

personcentrerad vard, forbattring av miljon eller lakemedelsbehandling (Socialstyrelsen,



2010). Travelbee menar att det ar viktigt for sjukskoterskan att kommunicera med sin patient
for att fa en okad kadnnedom om individen. Hon menar ocksa att det mellanméanskliga
forhallandet innebér att fokus inte ligger pa rollerna som patient och sjukskaterska, utan
individer emellan (Travelbee, 1966/2002). Personcentrerad omvardnad innebér att en
vardtagare skall ses som en fullstandig individ med egna erfarenheter att utga fran i
omvardnadssammanhang. Vardtagaren har resurser och egna unika behov som skall beaktas i
personcentrerad vard, och skall darfor inte behandlas som enbart en arbetssyssla eller en
sjukdomsdiagnos (Edberg, 2011). | Socialstyrelsens riktlinjer anges att omvardnaden av
personer med demenssjukdom skall vara personcentrerad. Nagra viktiga aspekter i den
personcentrerade varden dr bekraftelsen av personens synsétt och att visa samma respekt som
for nagon som inte har en demenssjukdom. Trots forluster av vissa funktioner bor personen fa
vara delaktig i sin egen vard och ha mojlighet att paverka denna. Den personcentrerade varden
kan ocksa medverka till sankt agitation (Socialstyrelsen, 2010) och man har kunnat pavisa en
okad livskvalité hos personer med demenssjukdom nér de fick en vard som var mer
personcentrerad (Terada et al, 2013). Personer med demens har ocksa visat sig ha en béttre
kommunikationsformaga an vad vardpersonalen uppfattar. Med rétt metod och genom att ta
sig ordentlig tid i omvardnadsarbetet kan personernas formaga att forsta vad som hander i
omvardnadsprocessen oka. Att uppratthalla 6gonkontakt och gora sin narvaro tydlig har visat
sig leda till en bra omvardnadssituation (Alnes, Kirkevold & Skovdahl, 2011). Den verbala
delen &r en del i kommunikationen, men det ar enligt Travelbee inte enbart den verbala
kommunikationen som &r nérvarande vid interaktion manniskor emellan, utan aven
ickeverbal, som exempelvis musik. Travelbee anser ocksa att sjukskéterskan kan anvanda sig
av olika terapeutiska metoder i omvardnaden (Travelbee, 1966/2002). Det finns darfor
anledning att understka om sjukskoterskan kan anvanda musik som en terapeutisk atgard vid

demenssjukdom.

Syfte

Syftet med studien var att belysa effekten av musik som lugnande atgérd vid

agitationstillstand hos personer med demenssjukdom.



Metod

En allman litteraturstudie kan enligt Forsberg och Wengstrom (2013) lagga en grund fér
framtida empiriska studier genom att presentera vad tidigare forskning visat inom ett specifikt

omréade.

Urval av databaser

Sokningar gjordes i databaserna PubMed, CINAHL samt PsycINFO. De s6kord som
anvandes var dementia, agitation och music therapy. S6kningarna begransades till artiklar
som var skrivna pa engelska och som var utgivna inom de senaste tio aren, forutom i
PsycINFO dar ingen tidsbegrénsning i sokningen var mojlig. Studier som valdes ut métte
resultatet av nagon form av musikintervention hos personer med demens, och det visade sig
att ett stort antal studier anvande sig av matinstrumentet CMAI. Darfor beslutades det att
studier skulle valjas ut som bedomde effekten av musikinterventioner pa agitation med hjélp

av detta méatinstrument.

Genomfdrande av datainsamling

Sokningarna med bestdmda s6kord och begrénsningar genomférdes i de utvalda databaserna

och resulterade i foljande resultat:

Databas |Sokord Antal traffar |urval 1 |urval 2 |valda
Pubmed

#1 Dementia 58962

#2 Agitation 5681

#3 Music therapy 1610

#4 #1, #2, #3 32 14 8 7
Databas |Sokord Antal traffar jurval 1 jurval 2 |valda
Cinahl

#1 Dementia 18755

#2 Agitation 1703

#3 Music therapy 1567




#4 #1, #2, #3 29 [7 3 3 |

Databas |Sokord Antal traffar |urval 1 |urval 2 |valda
PsyclInfo

#1 Dementia 26437

#2 Agitation 2381

#3 Music therapy 4022

H4 #1, #2, #3 31 6 2 0

Efter den ursprungliga sokningen gjordes en forsta granskning baserat pa artiklarnas titlar och
abstrakt och 27 artiklar valdes ut i det forsta urvalet. Det andra urvalet baserades pa om
CMAI fanns med som matinstrument och om studien undersokte agitationstillstand. Tretton

artiklar valdes ut till granskning fran det andra urvalet.

Genomfdrande av databearbetning

Tretton artiklar granskades. For att kunna bedéma artiklarnas vetenskapliga kvalitet
granskades dessa utifran Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2006) bedémningsmallar for
kvalitativa och kvantitativa studier, Bilagor G och H. Bedomningsmallarna anpassades efter
hur studierna var utformade. Samtliga artiklar lastes och bedémdes separat av bada forfattarna
och sedan fattades ett gemensamt beslut om artiklarnas kvalité och darefter vilka artiklar som
skulle valjas ut. Bedémningen gjordes utifran hur val artiklarna uppfyllde
granskningsprotokollens kriterier. Lag kvalitet innebar att 60-69% av granskningsmallen
uppfylldes, medelgod kvalitet att 70-79% av granskningsmallen uppfylldes samt att 80-100%
av granskningsmallen uppfylldes for hog kvalitet (ibid.). Artiklar av hdg och medelgod
kvalitet inkluderades i arbetet samt en artikel av 1ag kvalitet for att uppna tillrackligt antal
artiklar till studien. Samtliga utvalda artiklar var kvantitativa, varav en dven hade kvalitativa

inslag.

Forskningsetiska avvagningar

10



Anrtiklarna som valdes ut till studien skulle vara forskningsetiskt korrekta och godkénda av en
etisk kommitté. Det &r viktigt att resultaten fran artiklarna presenteras sa rakt som majligt for
att sékerstalla att studien forblir etisk och att inte forkunskaper och asikter paverkar arbetet
(Forsberg & Wengstrém, 2013).

Resultat

Det 6vergripande resultatet pavisar att i sex av de tio studier som valts ut fanns en statistiskt
signifikant minskning av agitation i samband med skilda musikinterventioner (Ho, Lai, Jeng,
Tang, Sung & Chen, 2011; Lin et al. 2011; Chang, Huang, Lin & Lin, 2010; Park & Pringle
Specht, 2009; Sung, Chang, Lee & Lee, 2006; Tuet & Lam, 2006).

Ovriga fyra studiers resultat visade inte ndgon statistiskt signifikant skillnad efter
musikintervention (Sung, Lee, Li & Watson, 2012; Ledger & Baker, 2007; Janata, 2012;
Cooke, Moyle, Shum, Harrison & Murfield, 2010).

Redovisningen har delats in under foljande rubriker utifran de teman som framkom i
genomgangen av artiklarna; Musik under maltid, Kortsiktiga, langsiktiga och kvarstaende

effekter av musik, Gruppinterventioner samt Individuella interventioner.

Musik under maltid

I tva studier fran Taiwan undersoktes vilken effekt musik hade pa agitation under maltid
(Chang et al, 2010; Ho et al., 2011).

| en studie av Chang et al. (2010) studie deltog 41 personer, medan det deltog 22 personer i
studien av Ho et al. (2011). Musiken som spelades i de bada studierna holl takten 60-80 slag
per minut. Chang et al. (2010) anvande sig av pianomusik och naturljud, som till exempel
rinnande vatten, medan Ho et al (2011) anvénde sig av egenkomponerad musik. Chang et al.
(2010) spelade ingen musik forsta veckan, utan musikprogrammet paborjades under studiens
andra vecka och fortsatte darefter att spelas varannan vecka under atta veckors tid. Till
skillnad fran Chang et al.(2010), spelade Ho et al.(2011) musik varje vecka under fyra
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veckors tid och en uppféljning gjordes darefter under femte och sjétte veckan. Ytterligare
skillnader mellan studierna var att Ho et al.(2011) lat spela upp musik under tva maltider per
dag, medan Chang et al.(2010) endast spelade musik under lunchtid. Ho et al.(2011)
undersokte dessutom huruvida deltagarna tyckte om musiken som spelades for dem och fann

att en majoritet av personerna tyckte om musiken.

Det framkom hos Chang et al.(2010) att agitationsnivan var statistiskt signifikant minskad
veckorna mellan interventionerna och detta tolkades som att effekten av musiken hade en
fordrojning med ungefar en vecka. Ho et al.(2011) fann att agitationsnivan minskade
statistiskt signifikant under samtliga veckor i studien dar musik spelades vid lunch och
middag. Agitationsnivan hojdes emellertid nagot tva veckor efter avslutad behandling, men
nivan var fortfarande statistiskt signifikant lagre an vid start (ibid).

Kortsiktiga, langsiktiga och kvarstaende effekter av musik

| fyra studier gjordes méatningar en period efter avslutad behandling for att fa en uppfattning
om kvarstaende effekter av musik mot agitationstillstand hos personer med demens (Tuet &
Lam, 2006; Ho et al., 2011; Lin et al., 2011; Janata, 2012). Tva av dessa studier var
taiwanesiska (Ho et al., 2011; Lin et al., 2011), en var fran Hongkong (Tuet & Lam, 2006)
och en var fran USA (Janata, 2012).

Dessa fyra studier hade variationer i hur musikinterventionerna var strukturerade. Ho et
al.(2011) anvénde sig, som namnts under tidigare tema, av egenkomponerad musik under
maltid och gjorde en uppfdljande méatning efter en vecka samt tva veckor efter avslutad
behandling.

| studien av Lin et al. (2011) hade forskaren som héll i musikinterventionerna gatt kurser i
musikterapi. Studien anvande ett program med bade aktiviteter till musik, sang,
musikskapande samt lyssnande till musik under 30 minuter, tva ganger per vecka i sex veckor
(ibid.). Aven Tuet och Lam (2006) anvande sig av ett program tre ganger per vecka under 45
minuter, vilket var utformat med rorelser, sasom att sparka bollar till musik och nyttjande av
musikinstrument till kinesiska folksanger. | bada studierna fick kontrollgrupperna sedvanlig
omvardnad. Lin et al. (2011) genomforde en randomiserad kontrollerad studie med 100
deltagare, varav 49 deltagare i musikinterventionsgruppen och 51 deltagare i kontrollgruppen.
12



| studien mattes agitationsnivan vid studiens borjan, efter sex behandlingstillfallen, efter sista
behandlingstillfallet och en manad efter sista behandlingstillfallet (ibid.). Tuet och Lam
(2006) genomforde en crossoverstudie med 14 deltagare uppdelade i tva grupper, dar tre
veckors intervention foljdes av tre veckors paus och darefter bytte grupperna plats. Tre veckor
efter sista avslutade interventionen gjordes en uppfdljande matning. | studien hade 12 av de
14 deltagarna Alzheimers sjukdom och tva personer vaskular demens (ibid.) Hos Janata
(2012) delades 38 deltagare med Alzheimers sjukdom upp i en interventionsgrupp och en
kontrollgrupp med 19 medlemmar var. Det gjordes en bedémning av vad deltagarna tidigare
lyssnat pa och vilken musik de féredrog samt hur de reagerat pa uppspelning av utdrag fran
olika stycken. Studien pagick i 16 veckor, varav tva veckor i borjan och tva veckor efter
avslutad musikintervention bedomdes agitationsnivan utan musik. Deltagarna i
interventionsgruppen fick musikspelare att lyssna pa med ett musikprogram baserat pa den
tidigare bedémningen. Musikinterventionerna var individuella och deltagarna fick musik pa
sina rum, flera ganger per dag under tolv veckor och musiken anpassades for att vara
uppiggande pa morgonen och lugnande pa eftermiddagen. Kontrollgruppen fick under denna

period ingen intervention (ibid.).

Resultaten hos Lin et al (2011) visade pa en statistiskt signifikant minskning av
interventionsgruppens agitationsniva vid samtliga mattillfallen efter start inklusive matningen
efter avslutad behandling. Detta tolkades som att musikterapins effekter kvarstod en manad
efter avslutad behandling (ibid.). Det framkom hos Tuet och Lam (2006) att
interventionsgrupperna hade en statistiskt signifikant lagre agitationsniva i slutet jamfért med
start och &ven en minskning jamfort med kontrollgrupperna. Tre veckor efter behandlingen
gjordes en uppféljande métning och da framkom det att den signifikanta minskningen i
agitation som tidigare hade observerats hade forsvunnit (ibid.). Ho et al.(2011) kunde pavisa
en kvarstaende effekt pa atminstone tva veckor efter avslutad behandling, aven om effekten
hade minskat nagot den andra veckan jamfort med den férsta veckan efter avslutad
behandling. Janata (2012) kunde inte pavisa nagon signifikant statistisk effekt av

musikprogrammet och darmed inte heller nagon forlangd effekt av musikterapin.

Tuet och Lam (2006) och Janata (2012) fann darmed ingen kvarstaende effekt, medan bade
Ho et al. (2011) och Lin et al. (2011) kunde pavisa detta.
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En experimentell studie fran Australien som inte var randomiserad hade som syfte att
undersoka den langsiktiga effekten av musik mot agitationstillstand hos personer med demens
(Ledger & Baker 2007). Interventionsgruppen med 26 deltagare deltog i musikterapi i grupp,
medan kontrollgruppen med 19 deltagare inte fick ndgon musikterapi. Musikinterventionen
utfordes av musikterapeuter och deltagarna i interventionsgruppen fick vélja eller efterfraga
favoritsanger, samt dven sjunga, spela instrument, réra sig till musiken och prata om minnen
och kanslor. En annan del av interventionen var att gissa sanger utifran ledtradar.
Musikinterventionerna var 30-45 minuter langa och skedde en gang i veckan under ett ars tid.
De 19 deltagarna i kontrollgruppen fick under denna period ingen behandling utdver den vard
de fatt tidigare. Det gjordes en matning av gruppernas agitationsnivaer innan behandlingen
paborjades och sedan var tredje manad under érets gang, alltsa fem méatningar under ett ars
tid. Det forekom vid borjan stora standardavvikelser samt signifikanta skillnader i
agitationsniva mellan grupperna. Ingen langsiktig effekt kunde ses vid méatningarna.
Terapeuterna som observerat de deltagande, menade dock att de uppvisade mindre agiterat
beteende, sasom till exempel vandrande och férolampningar av andra, under tiden
musikinterventionen pagick. Detta minskade agiterade beteende kunde i manga fall ses dven

direkt efter avslutad musikintervention (ibid.).

Gruppinterventioner

Av de tio studier som granskades, var det sex stycken som anvénde sig av gruppinterventioner
med rorelser (Cooke et al., 2010; Sung et al, 2012; Ledger & Baker, 2007; Lin et al, 2011;
Tuet & Lam, 2006; Sung et al, 2006) Den anvanda metoden i studierna av Ledger och Baker
(2007), Lin et al. (2011) och Tuet och Lam (2006) har beskrivits under tidigare teman. Tre av
de sex studierna var fran Taiwan (Lin et al, 2011; Sung et al, 2012; Sung et al 2006) en fran
Hongkong (Tuet och Lam, 2006) och tva fran Australien (Cooke et al. 2010; Ledger & Baker,
2007).

Cooke et al.(2010) hade genomfort en randomiserad crossoverstudie med 47 deltagare.
Deltagarna i interventionsgruppen fick sjunga sanger samt spela instrument och rora sig till
musiken. Interventionen genomfordes under 40 minuter tre ganger per vecka under atta
veckors tid. Samtliga personer tillfragades om de ville deltaga infor varje session. Av de 40
minuterna bestod 30 minuter av sang till kand musik och 10 minuter instrumental inspelad

musik. Kontrollgruppen organiserades till en sa kallad lasgrupp, dar interventionen bestod i
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att exempelvis l&sa nyheter och berétta skamt. Denna ytterligare gruppintervention gjordes for
att undersoka musikinterventioners effekt jamfort med andra gruppinterventioner. Efter de
forsta atta veckorna gjordes en fem veckors paus i behandlingen varefter grupperna bytte plats

med varandra och behandlingen aterupptogs i atta veckor till (ibid.).

I studien av Sung et al. (2012) delades 55 deltagare upp i en kontrollgrupp med 28 deltagare
och en interventionsgrupp med 27 deltagare. Musik valdes som baserades pa majoriteten av
de deltagandes musiksmak, vilket var taiwanesiska och kinesiska sanger fran 50-tal till 70-tal,
och musiken karaktériserades av behagligt tempo och behaglig rytm. Interventionsgruppen
fick en intervention som varade 30 minuter, dar deltagarna stretchade i fem minuter i bérjan
och sedan spelade instrument och rorde sig till musiken for att slutligen slappna av till lugn
musik i fem minuter. Denna intervention skedde tva ganger per vecka under sex veckors tid.

Kontrollgruppen fick under denna tid sedvanlig vard (ibid.).

Sung et al. (2006) hade genomfort en studie med 36 deltagare som delades lika i en
kontrollgrupp och en interventionsgrupp och anvénde sig av valkdnd musik med behagligt
tempo och behaglig rytm, da de genomforde sin intervention med rorelser till musik. Denna
intervention pagick under 30 minuter pa eftermiddagen tva dagar per vecka. Studien varade
under fyra veckors tid. Kontrollgruppen fick har ingen intervention. En modifierad typ av

CMAI anvandes i denna studie for att méata agitationsnivan hos de deltagande i studien.(ibid.).

Hos Cooke et al (2010) kunde man inte finna nagra signifikanta skillnader i poang pé den
modifierade CMAI-skalan. Agitationsnivan var lag 6ver hela studiens gang. En signifikant
skillnad kunde dock ses bland 24 deltagande som deltagit i haften eller mer av
interventionerna och analyserats ytterligare. Denna analys visade pa en 6kning av verbalt
aggressiva beteenden i musikgrupperna. Sung et al. (2012) kunde se en minskning av
agitation hos bade interventions- och kontrollgrupp sa att ingen koppling mellan
musikinterventionerna och agitationsnivan kunde pavisas. Ledger och Baker (2007) fann inga
signifikanta effekter efter intervention, men terapeuterna menade att en forbattring kunde ses
under och ibland direkt efter interventionerna, vilket ndmnts under tidigare tema. Lin et al
(2011) kunde pavisa en signifikant minskning av interventionsgruppens agitationsniva och

detta kunde &ven pavisas av Tuet och Lam (2006).
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Efter méatning tva veckor efter start hos Sung et al. (2006) hade agitationsnivan i
interventionsgruppen sankts signifikant och fortsatte sjunka till métningen vid vecka fyra.
Forskarna fann att en statistiskt signifikant skillnad pa interventionsgruppens
agitationsfrekvens kunde ses vid slutet av fyraveckors-perioden i jamforelse med
kontrollgruppen. Agitationsnivan minskade statistiskt signifikant i forhallande till
kontrollgrupp under bada mattillfallen. Da man matt CMAI kunde dven statistiskt signifikanta
skillnader 6ver tid mellan grupperna ses. Detta skiljde sig fran kontrollgruppen signifikant, da

deras minskning var marginell (ibid.).

| tre studier med gruppinterventioner framkom det att agitationsnivan inte sjonk statistiskt
signifikant (Cooke et al. 2010; Sung et al. 2012; Ledger & Baker 2007). | tre ytterligare
studier med gruppinterventioner kunde det dock pavisas en signifikant effekt pa agitation (Lin
etal., 2011; Tuet & Lam, 2006; Sung et al., 2006).

Individuella interventioner

| tvd amerikanska studier undersoktes vilken effekt individuella musikinterventioner hade pa

agitation hos personer med demenssjukdom (Park & Pringle Specht, 2009; Janata, 2012).

Park och Pringle Specht (2009) undersokte forst vilka tider pa dygnet de 15 deltagarna pa
serviceboende uppvisade mest agitation och spelade da musik tva ganger per vecka med CD-
spelare for deltagarna 30 minuter innan den tidpunkt da agitationsnivan hade berdknats vara
som hogst. Musiken som valdes till denna studie baserades pa undersokning utifran
Assessment of Personal Music Preference, ett instrument for att méta vilken musik deltagarna
foredrog. Agitationsnivan mattes med en modifierad form av CMAI for att méata agitation
under kortare perioder. Matningarna gjordes 30 minuter fore behandling, under behandling
och 30 minuter efter. Studien pagick under atta veckor och musikinterventionen gavs under
vecka ett och tva, samt vecka fem och sex. Resultaten visade att deltagarna hade en
signifikant minskad agitationsniva bade under och efter behandling jamfort med innan
behandlingen (ibid.). Janata (2012) gjorde matningar pa den genomsnittliga agitationsnivan en
gang i veckan. Resultaten visade i motsats till foregaende namnda studie en tydlig minskning
av agitationsnivan hos bade interventionsgruppen och kontrollgruppen, dvs. inget samband
mellan minskning i den genomsnittliga agitationsnivan relaterat till musikinterventionen

kunde pavisas (Janata, 2012).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna fann att syftet med foreliggande studie bast kunde uppnas genom en
litteraturstudie. Det ansags aven att en litteraturstudie ger en stérre bredd da man kan beakta
studier under olika forhallanden och med olika interventioner samt att man far tillgang till en
sammanlagt stérre population. En nackdel skulle dock kunna vara att variationer i studierna

och dess populationer kan gora det svarare att komma fram till generaliserbara slutsatser.

Sokningen genomfordes i PubMed, CINAHL och PsycINFO. Dessa databaser valdes ut for att
de var stora etablerade samlingar av vetenskapliga artiklar och deras inriktningar verkade
passa for litteraturstudien. Ett antal av artiklarna som framkom i sokningarna aterfanns i fler
an en av databaserna. Fler databaser kunde ha inkluderats i sokningen for att fa fram fler
artiklar att vélja mellan men eftersom de utvalda databaserna var sa stora och en viss
dverlappning i resultaten kunde ses ansags de tre utvalda databaserna racka. Sokorden
dementia och music therapy var de forsta som valdes ut for studien. Sokordet agitation valdes
efter att liknande termer som behavioural disturbances visades ge inadekvat antal traffar som
inte passade studiens syfte. Fler sokord hade kunnat specificera sokningen ytterligare men
kombinationen av de tre utvalda gav ett adekvat antal traffar. Det beslutades att inte anvanda
MeSH-termer da s6korden som anvéandes gav adekvata resultat i samtliga utvalda databaser.
Mojligtvis hade andra resultat kunnat pavisas om sékorden hade omformulerats for varje
databas eller om s6korden omvandlats till MeSH-termer.

Av studierna som granskades i de preliminéra sokningarna framkom det att matinstrumentet
CMAI var vanligt forekommande. Det fanns ett antal andra instrument som dok upp i
sokningarna men CMAI var vanligast forekommande och verkade béast lampat for studiens
syfte. Dérefter beslutades det att valja ut studier som anvande sig av detta instrument till
studien, eftersom CMAI &r ett validerat matinstrument som visats halla god vetenskaplig
kvalitet (Cohen-Mansfield, 1991).

De utvalda studierna &r publicerade i USA, Australien, Hongkong och Taiwan. Det hade varit

av intresse att jamféra med europeiska studier men dessvarre kunde inga sadana med
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tillrackligt god kvalitet inkluderas i arbetet. Europeiska studier hade varit dnskvérda att
undersoka da deras resultat férmodligen skulle vara lattare att applicera inom den svenska
varden. Det hade framst varit 6nskvart att finna svenska studier i amnet. Flera av studierna var
publicerade i Taiwan och utifran detta finns indikationer pa att det dar finns ett stort intresse

for alternativa behandlingsmetoder i varden av personer med demenssjukdom.

Studier som valdes ut hade saval hég, medelhdg som lag kvalitet. Den studie med lag kvalitet
som inkluderades, valdes eftersom inte tillrackligt manga studier med hog och medelhdg
kvalitet kunde inkluderas. Detta var den studie med hogst poang av de med lag kvalitet. For
att reducera till tio studier var det ocksa nodvandigt att valja bort de tre artiklar med lagst
kvalitet. Att valja studier med lag kvalitet kan innebéra att evidensgraden pa den genomférda
studien sénks (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006)

Diskussion av framtaget resultat

Overgipande resultat

| det Gvergripande resultatet ar det svart att dra enhetliga slutsatser da ingen klar majoritet av
studierna visar pa effekt respektive avsaknad av effekt. Trots detta kan vissa trender ses i
studiernas resultat och diskuteras &ven om det inte kan ge ett definitivt sammanstallt resultat.
Det var en fordel att studierna var lika i sin struktur genom att de alla inkluderade nagon form
av musikbehandling, personer med nagon form av demenssjukdom och &dven matte resultatet
med samma maétinstrument. Daremot framkom det flera skillnader och egenskaper hos

studierna som gor att det inte gar att vaga alla studier mot varandra.

Studierna hade generellt sma populationer, vilket kan paverka hur generaliserbara resultaten
kan vara. Tuet och Lam (2006) utforde studien med den minsta populationen medan Lin et al.
(2011) hade storst antal deltagare av alla studier som analyserades, med 100 deltagare.

De som genomforde interventionerna i studierna hade olika bakgrund. I studien av Lin et al.
(2011) hade en forskare gatt flera kurser i musikterapi pa universitet. En annan studie
genomfordes av tva musiker (Cooke et al., 2010) . Aven i studien av Ledger och Baker

(2007) utforde tva kvalificerade musikterapeuter interventionen. Man skulle kunna tro att
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kurser i musikterapi, eller att vara musiker eller musikterapeut skulle kunna paverka resultatet
som erhalls, da det finns en kunskap inom dessa omraden som de flesta i
omvardnadspersonalen antagligen inte besitter. Men trots detta kunde varken Ledger och
Baker (2007) eller Cooke et al.(2010) pavisa signifikant positiva effekter &ven om personalen
som utforde interventionerna hos Ledger och Baker (2007) uppgav att de upplevde deltagarna
som lugnare under interventionstillfallena. Da Bruscia (1998) menar att musik ur terapeutisk
synpunkt kan nyttjas av andra yrkesgrupper och foljaktligen & multidisciplinar, torde det ga
att anvanda musik som terapeutisk intervention som sjukskoterska utan musikterapi- eller
musikerutbildning. Travelbee namner dven i sin omvardnadsteori att musik kan nyttjas av
sjukskaterskan i terapeutiskt syfte (Travelbee, 1966/2002). Detta styrks dven av nagra av att
de studier som inte haft musikinterventioner ledda av musiker eller musikterapeuter har
kunnat pavisa positiva resultat. Pa basis av dessa fynd, kan det vara av intresse att stélla

fragan om det ar interventionen i sig, eller den som utfér den, som ar av vikt.

Olika versioner av CMAI anvandes i olika studier och det kan vara svart att dra enhetliga
slutsatser av de resultat som darefter visats. Tva studier anvande sig av en modifierad form av
CMAI i sin undersokning (Sung et al. 2006; Park & Pringle Specht, 2009) och en studie
anvande sig av den korta versionen av CMAI (Cooke et al. 2010). For att kunna generalisera,
hade det varit av nytta att det inom olika studier anvandes samma version av CMAI, da det

hade gett en storre reliabilitet.

Musik under maltid

Bada de studier som undersokte musikens effekt under maltid kunde pavisa en signifikant
minskning av agitation hos deltagarna (Ho et al., 2011; Chang et al. 2010). Detta innebar att
musik under maltid troligtvis har en positiv effekt pa agitation hos personer med demens.
Detta resultat stods ocksa av en tidigare studie av Goddaer & Abraham (1994), vilka fann en
minskning i total agitation efter att ha spelat musik under maltid. Detta gar i linje med
Socialstyrelsens (2010) rekommendationer for anvandande av musik under maltid hos
personer med mattlig till svar demenssjukdom. Positiva resultat av bakgrundsmusik gick aven
att finna i en kvalitativ svensk studie dar bakgrundsmusik spelades i omvardnadssituationer
med personer med demenssjukdomar (Gotell, Brown och Ekman, 2009). Detta tillsammans
med resultaten fran foreliggande litteraturstudie pekar pa att bakgrundsmusik kan ha en
lugnande effekt hos personer med demens i olika situationer.
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Kortsiktiga och langsiktiga effekter

Ledger och Baker (2007) hade i sin studie langst undersékningsperiod av alla de studier som
valdes ut till litteraturstudien. Att man hér inte kunde pavisa nagon signifikant skillnad i
agitation skulle kunna bero pa de stora skillnaderna mellan grupperna och aven férekomsten
av stora standardavvikelser vid start. Att mata en gang var tredje manad skulle kunna paverka
resultaten da agitationstillstanden kan andras flera ganger under denna period och CMAI

enbart mater beteenden under de senaste tva veckorna (Cohen-Mansfield, 1991).

Man kan dra slutsatsen av tva av fyra studier som matte agitationsnivan efter avslutad
intervention, att det finns en viss kvarstaende effekt av musik pa agitation hos personer med
demens (Ho et al., 2011; Lin et al., 2011). Exakt hur lange denna effekt kvarstar ar osékert
och beror maéjligen pa hur studien &r utformad. Bland de studier som hade en kvarstaende
effekt, anvandes musik bade under maltid (Ho et al. 2011) samt i gruppinterventioner (Lin et
al. 2011), vilket indikerar att det inte ar typen av intervention som utférs som leder till en
kvarstaende effekt. Resultatet fran studierna stods ytterligare av en nyligen publicerad studie,
dar interaktiv individuell musik hade en kvarstaende effekt pa tva veckor (Sakamoto, Ando &
Tsutou, 2013). Musik kan tyckas beréra ménniskan i stunden och det ar darfor

anmarkningsvart att man kan finna kvarstaende effekter av musikterapi.

Den kvarstaende effektens langd kan dock inte bedomas sakert efter jamforelsen av studierna.
Ho et al. (2011) visade att effekten kvarstod tva veckor efter avslutad behandling dven om
effekten hade borjat avta nagot, Tuet & Lam (2006) kunde inte se nagon kvarstaende effekt
tre veckor efter avslutad behandling och Lin et al. (2011) fann i sin studie att effekten
kvarstod i en hel manad efter avslutad behandling. Darfor kan man dra slutsatsen att en

kvarstaende effekt av musik kan vara i tva veckor upp till en manad.

Gruppinterventioner

Det hade varit 6nskvart att kunna visa pa ett sakert resultat under detta tema. Det ar dock svart
att dra en enhetlig slutsats om huruvida gruppintervention ar effektivt eller inte, da ingen klar
majoritet av de granskade studierna visade liktydiga resultat. Tidigare studier har kunnat visa

att musikinterventioner i grupp har haft signifikant minskande effekt pa beteendestorningar
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hos personer med demenssjukdomar (Choi, Soo Lee, Cheong & Lee, 2009; Raglio et al.,
2010)

Cooke et al (2010) gjorde den enda studie som innefattade en speciell intervention aven for
kontrollgruppen. Syftet med detta var att ringa in musikens specifika effekt jamfort med
effekten av gruppaktiviteter. Inget tydligt resultat mellan respektive interventionsgrupper
kunde ses har, men en tidigare studie har kunnat visa att musik har effekt mot agitation men
att andra stimulerande atgarder har en likvardig eller storre effekt. (Cohen-Mansfield, Marx,
Dakheel-Ali, Regier, Thein & Freedman. 2010)

Den okning av aggression som sags i studien av Cooke et al. (2010) ar anmarkningsvard. Det
skulle kunna spekuleras i att for mycket stimuli kan 6ka agitation istéllet for att minska den.
Liknande resultat stod att finna i en tidigare studie av Nair, Heim, Krishnan, D’Este, Marley
och Attia (2011), som fann att musik 6kade beteendestérningar hos personer med

demenssjukdom.

| studien av Sung et al. (2012) fanns minskningar av agitation bade i kontrollgrupp och
interventionsgrupp. Det ar majligt att minskningen aven hos kontrollgruppen berodde pa att
samtliga deltagare var fran samma boende. Darfor skulle den minskade agitationsnivan hos
interventionsgruppen kunna ha en lugnande effekt pd kontrollgruppen da de vistades i samma

miljoer nér interventionsgruppen inte fick sin behandling.

Det positiva resultatet hos interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp som uppvisades av
Lin et al.(2011) skulle kunna bero pa att musikinterventionen som anvéndes var ett
omfattande och vélplanerat program. Men da andra studier i foreliggande litteraturstudie utan
lika omfattande program har kunnat visa positiva resultat sa kan ingen tydlig slutsats dras fran
detta.

Individuella interventioner

De tva studierna som anvande sig av individuella musikinterventioner hade motségande
resultat da Park & Pringle Specht (2009) sag en signifikant minskning av agitation bade under
och efter den individuella musikbehandlingen medan Janata (2012) inte sdg nagon signifikant

minskning jamfort med kontrollgrupp av agitationstillstand efter individuell musikbehandling.
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| en tidigare studie har man funnit att individuellt anpassat musikprogram hade storre effekt
an forvald klassisk musik mot agitation hos personer med Alzheimers sjukdom och relaterade
sjukdomar (Gerdner, 2000).

Studien av Janata (2012) var den enda som enbart studerade personer med Alzheimers
sjukdom, vilket skulle kunna paverka resultaten da Alzheimers sjukdom inte &r kopplad till
beteendestorningar pa samma satt som frontallobsdemens, enligt Bathgate et al., (2001). |
diskussionen tog Janata (2012) upp att personer i kontrollgruppen kunde ga in pa rum dar
musik spelades. Slutsatsen skulle kunna dras att detta kunde vara nagot som paverkade
studiens resultat.

Park & Pringle Specht (2009) hade ocksa en mer fokuserad musikintervention da den
administrerades 30 minuter innan den tidpunkt da deltagarna hade bedémts uppvisa mest
agitation under dagen, vilket skulle kunna vara orsaken till varfér man sag en storre positiv
effekt. Intressant var att de tidpunkter som deltagarna uppvisade mest agiterade beteenden var
mellan atta pA morgonen och atta pa kvéllen, vilket alltsa talar emot en forekomst av

solnedgangssyndrom enligt definition av tidigare litteratur (Gulmann, 2003).

Slutsats och kliniska implikationer

Utifran denna litteraturstudies resultat gar det inte att dra en definitiv slutsats om effekten av
musik pd agitation hos personer med demens. Ingen definitiv slutsats kan heller dras utifran
olika metoder sasom gruppinterventioner eller individuella interventioner. Det ar oklart
huruvida det &r ett krav eller inte att vara musiker eller utbildad inom musikterapi for att
kunna genomfara musikprogram med god effekt pa agitation. Fran de studier som undersokte
musikinterventionens kvarstaende effekter, kan man dven dra slutsatsen att musik har en viss
kvarstaende effekt i atminstone tva veckor och majligtvis langre an sa. Det finns dven
anledning att tro att musik under maltid har en lugnande effekt, da bada studierna med detta

tema kunde visa positiva resultat.

Musik kan vara en relativt kostnadseffektiv atgard att tillampa i olika omvardnadsmoment och
miljoer. Det kan darfor vara av varde att vidare utreda musikens effekter pa agitation hos

personer med demens.
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Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna till foreliggande studie valde gemensamt vilket syftet med studien skulle vara och
diskuterade sedan fram vilken metod som skulle anvandas for att uppna syftet. Aven valet av
sOkord och s6kmetod gjordes gemensamt. Problembeskrivningen skrevs gemensamt medan
bakgrunden ursprungligen delades upp efter rubriker mellan forfattarna. Bada forfattarna laste
igenom hela bakgrunden och gjorde rattningar och andringar till den grad att bada forfattarna

var delaktiga i bakgrunden.

Sokningen av artiklarna samt urvalet av dessa gjordes gemensamt och sedan granskade
forfattarna artiklarna separat for att darefter jamfora sina resultat och se vilka artiklar som

skulle inkluderas i studien.

Resultaten och diskussionen skrevs pa ett liknande satt som bakgrunden dar forfattarna delade

upp stycket efter olika rubriker och gick sedan igenom dessa tillsammans.
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