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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

Det uppskattas att 50 miljoner människor världen över lever med demens och år 2030 

förväntas siffran stiga till 82 miljoner människor. Hos majoriteten av dessa förekommer 

beteendemässiga och psykiska symtom vilket orsakar lidande, sänkt livskvalitet och 

tidigare institutionalisering för personen. För personer med beteendemässiga och psykiska 

symtom ska icke-farmakologiska, personcentrerade omvårdnadsåtgärder prioriteras. 

Musiklyssnande är en relativt enkel icke-farmakologisk omvårdnadsåtgärd som kan utföras 

av allmänsjuksköterskan på såväl sjukhus som omsorgsboende.  

 

Syfte  

 

Syftet var att beskriva hur musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd påverkar personer med 

beteendemässiga och psykiska symtom vid demens.  

 

Metod  

 

Metoden som användes var icke-systematisk litteraturöversikt. Resultatet baserades på 15 

vetenskapliga artiklar av kvantitativ metod. Databaserna som användes för inhämtning av 

artiklarna var Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature och PubMed. 

Artiklarna kvalitetsgranskades utifrån Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag. 

Resultatet sammanställdes genom integrativ analysmetod där resultatet delades in i 

lämpliga kategorier.  

 

Resultat 

 

Musiklyssnande sågs ha en påverkan på flera av de beteendemässiga och psykiska 

symtomen samt välbefinnandet hos deltagarna. Majoriteten av studierna visade på en 

positiv påverkan. De mest framkomna resultaten var minskad agitation och ökat 

välbefinnande. Musiklyssnande hade oftast en omedelbar påverkan och det förekom även 

långsiktig påverkan i vissa studier.   

 

Slutsats 

 

Sammanställningen av studierna visade att musiklyssnande kan ha positiv påverkan på 

personer med demens genom att minska beteendemässiga och psykiska symtom och öka 

välbefinnandet för personen, i synnerhet om musik används ur ett personcentrerat 

perspektiv. Det finns behov av vidare empiriska studier av kvalitativ metod för att få en 

djupare förståelse för ämnet, samt litteraturöversikter som inkluderar artiklar där valet av 

mätinstrument i studierna är mer konsekvent. 

 

 

Nyckelord: Beteendesymtom, Demens, Musikterapi, Omvårdnad, Psykiska störningar 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

Background 

 

It is estimated that 50 million people live with dementia worldwide, and by 2030, the 

number is expected to rise to 82 million people. Most people with dementia experiences 

behavioural and psychological symptoms which causes suffering, lowered quality of life 

and earlier institutionalisation for the person. Non-pharmacological, person-centered care 

is prioritized for people with behavioural and psychological symptoms of dementia. Music 

listening is a simple non-pharmacological act of care which can be executed by nurses in 

hospitals as well as nursing homes. 

 

Aim 

 

The aim was to describe how music listening as an act of care affects people with 

behavioural and psychological symptoms of dementia. 

 

Method 

 

The method was a non-systematic literature review. The result was based on 15 scientific 

articles of quantitative methods. The databases used for data collection were Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature and PubMed. The quality of the articles 

were assessed using Sophiahemmet Högskolas quality assessment tool. The result was 

compiled using integrative analysis where the result was divided into appropriate 

categories.  

 

Results 

 

Music listening affected several of the behavioural and psychological symptoms and well-

being. The majority of the studies showed a positive impact. The most emerging results 

were decreased agitation and increased well-being. Music listening had an impact on the 

person immediately. A long-term impact was measured in some studies. 

 

Conclusions 

 

The compilation of the studies implied that music listening has a positive impact by 

decreasing behavioural and psychological symptoms and increasing well-being for people 

with dementia, especially when used from a person-centered perspective. There is a need 

for empirical studies of qualitative methods to gain a deeper understanding, as well as 

further literature reviews including studies that use the same assessment tools. 

 

 

Keywords: Behavioral symptoms, Dementia, Mental disorders, Music therapy, Nursing 

care 
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INLEDNING 

 

Intresset för musik som omvårdnadsåtgärd vid demens utvecklades av dokumentären Alive 

Inside: A Story of Music and Memory. Av denna dokumentär väcktes en fråga huruvida 

musik används inom omvårdnad av personer med demens. Författarna har erfarit 

situationer där personer med demens uppvisar beteendemässiga och psykiska symtom, där 

olika omvårdnadsåtgärder utförs med varierande resultat, och intresset för att undersöka 

användandet av musik för dessa situationer växte. Författarna har inom omsorgsarbete på 

eget bevåg provat att spela musik för personer med demens vilket har gett positivt resultat. 

Med bakgrund av den upplevda avsaknaden av musik inom omvårdnad av personer med 

demens samt den potentiellt positiva påverkan det kan ha på personerna, valdes påverkan 

av musiklyssnande på personer med beteendemässiga och psykiska symtom att beskrivas i 

en litteraturöversikt.  

 

BAKGRUND 

 

Demens 

 

Demens definieras som ett paraplybegrepp för olika symtom där en persons kognitiva 

förmåga och förmåga till självständighet har försämrats så till den grad att det påverkar den 

dagliga livsföringen. Demens uppkommer till följd av en sjukdom eller skada i hjärnan, 

och symtomen som manifesteras beror på vilken del av hjärnan som påverkas. Vanliga 

symtom är minnesförlust, förvirring, språksvårigheter, nedsatt förmåga att orientera sig, 

resonera, lösa problem eller motoriska nedsättningar. Personer med demenssjukdom, som i 

detta avseende kommer att förkortas PMD, får ofta även psykiska och beteendemässiga 

symtom som ångest, depression och personlighetsförändringar där personen kan börja bete 

sig agiterat eller olämpligt på olika sätt (Alzheimer's Association, u.å.; Coope, 2020). 

 

I Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition (DSM-5), som är 

utgiven av American Psychiatric Association som ett underlag och verktyg för diagnoser 

av psykiska sjukdomar, används inte begreppet demens. Istället används de bredare 

begreppen kognitiva sjukdomar och lindrig kognitiv funktionsnedsättning för att även 

inkludera andra tillstånd än demenssjukdom såsom sekundära hjärnskador. Enligt 

American Psychiatric Association (2013) används demens ofta som ett begrepp i klinisk 

miljö, men räknas till enheten kognitiv sjukdom i DSM-5. De olika domänerna för 

kognitiva sjukdomar och lindrig kognitiv funktionsnedsättning som används för diagnos är: 

komplex uppmärksamhet, exekutiva förmågor, inlärning och minne, språklig förmåga, 

perceptuell-motorisk förmåga, samt social kognition (American Psychiatric Association, 

2013).  

 

Demenssjukdomar 

Demenssjukdomar delas in i primärdegenerativa demenssjukdomar, vaskulära 

demenssjukdomar och sekundära tillstånd. Den vanligaste demenssjukdomen är 

Alzheimers sjukdom som hör till de primärdegenerativa sjukdomarna och utgör cirka 60 

procent av alla demenssjuka. Därefter följer de vaskulära demenssjukdomarna som utgör 

ungefär 30 procent, frontallobsdemens som utgör en liten men betydande del av 

demenssjukdomar, samt lewybodydemens (Basun, 2013). Risken för att utveckla demens 

ökar huvudsakligen med åldern och demens debuterar vanligtvis mellan 60 till 80 års ålder 

(Arvanitakis & Bennet, 2019), men demenssjukdomar kan även uppkomma hos yngre 

personer (Coope, 2020; Kuruppu & Matthews, 2013). Trots att demens vanligtvis 
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debuterar vid hög ålder ska det inte ses som en naturlig del av åldrandet (National Institute 

of Health, 2017). 

 

Prevalens av demens 

Det uppskattas att 50 miljoner människor lever med demens världen över. Mer än hälften 

av dessa lever i låg- eller medelinkomstländer. Antalet förväntas öka de kommande åren; 

2030 estimeras siffran till 82 miljoner människor, och 152 miljoner år 2050 (World Health 

Organization, 2020). Den huvudsakliga orsaken till den stora ökningen, och framförallt i 

låg- och medelinkomstländer, är världsbefolkningens ökade åldrande (World Health 

Organization, 2015). Nästan hälften av alla människor över 85 år har någon form av 

demens (National Institute of Health, 2017).  

Beteendemässiga och psykiska symtom vid demens 

Fram till sent 1900-tal var den största uppmärksamheten riktad mot de kognitiva 

nedsättningarna som uppkommer hos PMD. De beteendemässiga och psykiska symtomen 

sågs inte alltid som symtom för sjukdomen och det saknades kunskap för att behandla 

dessa på ett effektivt sätt (Finkel et al., 1996). International Psychogeriatric Association 

(1996) har definierat konsensusformuleringen Behavioral and Psychological Signs and 

Symptoms of Dementia [BPSD] som störd perception, stört tankeinnehåll, stört beteende 

eller sänkt sinnesstämning hos PMD. Enligt Finkel et al. (1996) karaktäriseras de 

beteendemässiga symtomen av aggressivitet, skrik, rastlöshet, vandringsbeteende, 

agitation, sexuell gränslöshet, samlarbeteende och kulturellt olämpliga beteenden, medan 

de psykiska symtomen kan manifesteras som ångest, depression, hallucinationer och 

vanföreställningar. Symtomen benämns även av Cummings et al. (1994b) som 

neuropsykiatriska symtom [NPS], och syftar då till de tio beteendestörningarna 

hallucinationer, vanföreställningar, ångest, eufori, aggressivitet, apati, dysfori, irritabilitet, 

hämningslöshet och avvikande motorisk aktivitet som kan uppkomma hos PMD. En 

ytterligare benämning för denna typ av symtom är challenging behaviours som enligt 

Andrews (2006) inkluderar agitation och aggressivt beteende, fysiska attacker mot andra, 

att kasta objekt, bitande, skrik, vandringsbeteende, att förstöra personliga ägodelar och 

andra objekt, repetitivt tal och att störa andra om natten (Andrews, 2006). I detta avseende 

kommer alla symtom som tillhör BPSD, NPS eller challenging behaviours att benämnas 

som BPSD. 

 

Konsekvenserna av BPSD är att det orsakar lidande samt sänkt livskvalitet för PMD 

(Black et al., 2012; Finkel et al., 1996; Khoo et al., 2013; Lyketsos, et al., 1997). 

Symtomen resulterar även i tidigare institutionalisering för PMD (Finkel et al., 1996; Kales 

et al., 2005; Yaffe et al., 2002), vilket i sin tur leder till ökade vårdkostnader (Finkel et al., 

1996; Yaffe et al., 2002). Trots evidensen kring påverkad livskvalitet finns det 

motstridigheter beroende på perspektiv; vårdgivare har visat sig skatta livskvalitet hos 

PMD med BPSD lägre än när PMD utför självskattning av sin livskvalitet. Den skattade 

livskvaliteten sjunker ju allvarligare BPSD personen har, oavsett vem som utför 

skattningen (Black et al., 2012).  

 

Prevalens av beteendemässiga och psykiska symtom vid demens 

Prevalensen för BPSD har visat sig vara hög (Aalten et al., 2005; Khoo et al., 2013; 

Lyketsos et al., 2002). Enligt Lyketsos et al. (2002) hade cirka 75 procent av PMD en eller 

flera symtom tillhörande BPSD. I en annan studie utvecklade 95 procent ett eller fler 

symtom tillhörande BPSD under demenssjukdomen (Aalten et al., 2005). Prevalensen av 

BPSD har hög variation mellan olika studier på grund av avsaknaden av ett konsekvent 
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mätintstrument (Mega et al., 1996). Apati har visat sig vara det mest framträdande 

symtomet följt av depression (Aalten et al., 2005; Lyketsos et al., 2002; Fauth & Gibbons, 

2014). Agitation och aggression har också visat sig vara bland de vanligaste symtomen hos 

PMD (Aalten et al., 2005; Lyketsos et al., 2002; Fauth & Gibbons, 

2014). Beteendemässiga och psykiska symtom har observerats i alla olika 

demenssjukdomar: Alzheimers sjukdom, vaskulär demens, lewybodydemens, 

frontallobsdemens och sekundära tillstånd. Prevalensen för olika BPSD har visat sig 

variera beroende på typ av demens. Vid lewybodydemens är aggressivitet och 

hallucinationer de vanligaste symtomen tillhörande BPSD, medan frontallobsdemens har 

aktivitetsstörningar som vanligaste symtom. Ångest och fobier är de vanligaste symtomen 

vid Alzheimers sjukdom och för vaskulär demens är paranoia, vanföreställningar och 

affektiv störning de vanligaste symtomen tillhörande BPSD (Chiu et al., 2006). 

 

Mätinstrument för beteendemässiga och psykiska symtom vid demens  

Det finns flera olika mätinstrument för att bedöma BPSD eller enskilda symtom som tillhör 

BPSD. Reisberg et al. (1987) har utvecklat skalan Behavioral Pathology in Alzheimer’s 

Disease Rating Scale [BEHAVE-AD] (Reisberg et al., 1987). Skalan utvecklades eftersom 

det fanns en brist på bedömningsskalor som separerade beteendemässiga symtom från 

kognitiva symtom. BEHAVE-AD innehåller domänerna paranoia och vanföreställningar, 

hallucinationer, aktivitetsstörningar, aggressivitet, dygnsrytmstörningar, affektiva 

störningar samt ångest och fobier (Reisberg et al., 1996). Cornell Scale for Depression in 

Dementia [CSDD] bedömer depression hos PMD utifrån 19 domäner (Alexopoulos et al., 

1988). Cohen-Mansfield et al. (1989a) har utvecklat Cohen-Mansfield Agitation Inventory 

[CMAI] som bedömer förekomsten av agiterat beteende. CMAI består av ett formulär med 

29 olika agiterade beteenden där respektive beteende graderas utifrån en sjugradig skala. 

CMAI kan administreras direkt av vårdgivaren, eller användas som underlag för intervju 

med personal eller närstående som vårdar personer med agiterat beteende (Cohen-

Mansfield et al., 1989a). För att bedöma agiterat beteende genom observation utvecklade 

Cohen-Mansfield et al. (1989b) Agitation Behavior Mapping Instrument [ABMI] (Cohen-

Mansfield et al., 1989b). Rating Anxiety in Dementia [RAID] är en skala som består av 20 

ångestsymtom och kan användas för att bedöma ångest hos PMD (Shankar et al., 1999). 

Ready et al. (2002) utvecklade skalan Cornell-Brown Scale for Quality of Life in Dementia 

för att bedöma livskvalitet och depression hos PMD. Skalan innefattar flera symtom som 

tillhör BPSD, bland annat beteendemässiga symtom (Ready et al., 2002). För att skatta 

frekvensen och svårighetsgraden av BPSD utvecklades skalan Neuropsychiatric Inventory 

[NPI]. Skalan består av olika domäner med frågor i varje domän om respektive symtom. 

NPI utvecklades sedan till skalan NPI-Clinician [NPI-C], som möjliggör en gradering av 

hur symtomen artar sig, till skillnad från NPI där frågorna besvaras med ja eller nej 

(Cummings et al., 1994a).  

Omvårdnad 

 

Enligt en definition presenterad år 1966 definieras omvårdnad som omsorg för patienter av 

sjukvårdspersonal (National Library of Medicine, u.å.a). Enligt International Council of 

Nurses ([ICN] 2002, refererat i ICN, 2021) definieras omvårdnad som att främja hälsa och 

förebygga sjukdom, samt vårda sjuka, funktionsnedsatta eller döende personer. Svensk 

sjuksköterskeförening (2016) beskriver att omvårdnad på personnivå består av två 

aspekter: sak och relation. Sakaspekten beskriver vad den vårdande behöver hjälp med, och 

relationsaspekten belyser vikten av det goda bemötandet vid genomförandet av 

omvårdnaden. Att främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande och verka för ett värdigt 
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avslut av livet är målet med omvårdnaden. Omvårdnaden ska tas i beaktande för personens 

kultur, ålder, kön och sociala villkor (Svensk Sjuksköterskeförening, 2016). En 

sjuksköterska är en person som har slutfört en utbildning inom omvårdnad och är 

auktoriserad av myndigheter att utföra omvårdnad (ICN, 1987, refererat i ICN, 2021). 

Henderson (2006) understryker att en universell definition av yrket sjuksköterska försvåras 

av att utbildningen och arbetet ser olika ut beroende på land eller del av världen. Sherwood 

och Barnsteiner (2013) beskriver sjuksköterskans sex kärnkompetenser: samverkan i team, 

evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård, informatik 

och personcentrerad vård.  

 

Personcentrerad omvårdnad 

Patientcentrerad omvårdnad definierades enligt National Library of Medicine (u.å.b) som 

ett sätt att utforma vården utifrån patienten snarare än utifrån avdelningarnas specialisering 

(National Library of Medicine, u.å.b). Patientcentrerad omvårdnad har senare ändrats till 

att benämnas som personcentrerad omvårdnad för att omfatta hela individens behov och 

inte enbart det medicinska behovet. Personcentrerad omvårdnad bedrivs när en patients 

vård vägleds av individens uttryckta värderingar och preferenser. Vården stödjer 

individens målsättning kring sin hälsa och sitt liv och utformas utifrån den nivå av 

beslutsfattande som patienten önskar att ha, och innehåller en dynamisk relation med 

patienten, anhöriga samt andra vårdgivare (American Geriatrics Society Expert Panel on 

Person-Centered Care, 2015). 

 

Musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd  

Det finns enligt Vink et al. (2004) två huvudtyper av musikterapi varav båda utförs med 

hjälp av utbildade musikterapeuter. Den ena typen av musikterapi är aktiv musikterapi, 

vilket involverar deltagarna genom att uppmuntra till musikskapande, dans, sång och 

användning av instrument. Den andra är receptiv musikterapi och innebär att deltagarna får 

lyssna på musik antingen genom att terapeuten har valt ut inspelade låtar eller att låtar 

sjungs direkt av terapeuten (Vink et al., 2004). Musikintervention skiljer sig från 

musikterapi. Musikintervention är en handling som kan utföras av exempelvis en 

sjuksköterska, interventionen kräver således ingen utbildad musikterapeut (Nilsson, 2011; 

Särkämö, 2018). Musiklyssnande är en slags musikintervention som innebär att mottagaren 

får lyssna på förinspelad musik i syfte att fokusera medvetenheten till musiken och därmed 

stimulera till avkoppling, minskad stress och välbefinnande för mottagaren (Nilsson, 

2011). Nilsson (2014) beskriver att musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd kan utföras 

genom att patienten lyssnar på musik i hörlurar kopplade till elektronisk utrustning som 

kan spela musik. Att spela musik från en högtalaranläggning är också möjligt men då 

föreligger risk för trötthet hos personalen om samma musik spelas repetitivt samt att 

individuell ljudnivå och musikval kan bli svårmanövrerat (Nilsson, 2014).   

 

Omvårdnad vid beteendemässiga och psykiska symtom vid demens  

 

Det är inte ovanligt att vårdpersonal anser det svårt att hantera situationer där PMD 

uppvisar BPSD (Skog, 2013). Förekomst av BPSD har även visats sig korrelera med stress 

och lidande hos vårdare till PMD (Craig et al., 2005; Feast et al., 2016; Khoo et al., 2013).  

För att förebygga och minska BPSD bör bemötandet och omvårdnaden utgå från ett 

personcentrerat perspektiv (Enmarker et al., 2011). Patientens livsberättelse, intressen, 

individuella resurser och behov ska vara grunden för hur omvårdnaden utformas (Svenskt 

Register för BPSD, 2021b). PMD har en fortsatt förmåga att uppleva både positiva och 

negativa känslor utifrån hur personer i deras omgivning bemöter dem, varför de också 
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måste fortsätta bli bemötta som fullvärdiga människor och inte definieras utifrån de 

negativa psykiska och beteendemässiga symtomen som sjukdomen kan medföra (Brooker, 

2020). I syfte att minska allvarlighetsgraden och förekomsten av BPSD finns ett nationellt 

kvalitetsregister, BPSD-registret (Svenskt Register för Beteendemässiga och Psykiska 

Symtom vid Demens [Svenskt Register för BPSD], 2021a). När en person registreras i 

BPSD-registret är det obligatoriskt att formulera en individuell bemötandeplan. Planen 

formuleras av teamet eller personalen som har god kännedom om personen, och innehåller 

hur bemötandet av personen ska utföras för att minska och förebygga BPSD (Svenskt 

Register för BPSD, 2021b).  

 

Farmakologiska åtgärder  

Det finns inga läkemedel som botar demenssjukdomen, däremot finns det läkemedel som 

kan lindra symtomen. Vid Alzheimers sjukdom och lewybodydemens kan 

kolinesterashämmare användas som symtomlindring av BPSD (Hoffman, 2013). Vid 

depression i samband med demens är det vanligt med antidepressiv behandling trots att det 

idag finns låg evidensgrad för detta (Bannister, 2020; Coope, 2020). Enligt Socialstyrelsen 

(2017) har antidepressiva läkemedel låg prioriteringsgrad för att behandla depressiva 

symtom hos PMD på grund av risk för biverkningar (Socialstyrelsen, 2017). Behandling 

med antipsykotiska läkemedel har begränsad evidens för dess nytta, och har visat sig ge en 

ökad risk för mortalitet (Ballard et al., 2011; Maust et al., 2015). Det har även visat sig att 

ju fler läkemedel PMD tar, desto lägre skattar de sin livskvalitet (Black et al., 2012). 

Läkemedelsbehandling för BPSD ska övervägas när det orsakar lidande för patienten, och 

först efter att icke-farmakologiska åtgärder har satts in utan effekt (Region Stockholm, 

2019; Socialstyrelsen, 2017).  

 

Icke-farmakologiska åtgärder 

I den internationella konsensusprocessen för hantering av BPSD kom en expertpanel inom 

ämnet fram till de mest lämpliga behandlingsmetoderna för BPSD genom delfimetoden. 

De beslutade principerna för behandling av BPSD la stor vikt vid de icke-farmakologiska 

åtgärderna (Kales et al., 2019). Utredning av bakomliggande orsaker till BPSD, utbildning 

av vårdpersonal, miljöanpassning och personcentrerad vård ska prioriteras innan 

övervägning av farmakologiska insatser (Bannister, 2020; Kales et al., 2019). Svenskt 

Register för BPSD (2021b) presenterar åtta olika kategorier av syften med tillhörande 

omvårdnadsåtgärder som kan tillämpas för att förebygga och minska BPSD. Åtgärden 

kopplas till ett syfte för att det ska vara tydligt varför en specifik åtgärd sätts in. 

Kategorierna som beskrivs är basala behov, fysisk aktivitet, social aktivitet, 

sinnesstimulering, miljöanpassning, förbättrad kommunikation, bekräftelse/trygghet och 

kognitivt stöd (Svenskt Register för BPSD, 2021b). Det finns flera evidensbaserade icke-

farmakologiska omvårdnadsåtgärder som kan användas vid BPSD om symtomen kvarstår 

trots preventiva åtgärder. Åtgärderna innefattar fysisk aktivitet, aromaterapi, 

reminiscensterapi, deltagande i sociala gruppaktiviteter eller musiklyssnande (Bannister, 

2020). Trots att sjuksköterskor har visat sig ha en positiv inställning till att använda musik 

som omvårdnadsåtgärd är det få som använder sig av det kliniskt (Sung et al., 2011). 

 

Teoretisk utgångspunkt: Ramverk för personcentrerad omvårdnad 

 

McCormack och McCance (2006) har utformat ett ramverk för personcentrerad omvårdnad 

och beskriver detta med fyra komponenter som ramverket består av: förutsättningar, 

vårdmiljö, personcentrerade processer samt förväntat resultat. Dessa komponenter 

inkluderar egenskaper. Förutsättningar syftar till sjuksköterskans förutsättningar, vilket 
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inkluderar professionell kompetens, utvecklade mellanmänskliga färdigheter, engagemang 

i yrket, att kunna tydliggöra sina egna övertygelser samt att ha självkännedom. Vårdmiljön 

omfattar en lämplig blandning av kompetenser, system som tillåter delat beslutsfattande, 

välfungerande arbetsrelationer, stöttande organisatoriska system, fördelning av makt samt 

potential för innovation och risktagande. Den personcentrerade processen är den 

komponent i ramverket som fokuserar på patienten som individ och tillhandahållandet av 

omvårdnaden. Den ska bedrivas på ett sätt där patientens tro och värderingar står till grund 

för omvårdnaden, vilket kräver engagemang, medkännande närvaro, delaktighet i beslut, 

utveckling av partnerskap och omsorg för patientens fysiska behov. Grundprincipen i 

personcentrerad omvårdnad handlar om att få en tydlig bild av vad som är betydelsefullt 

för patienten i livet och hur de förstår sin omgivning. Partnerskapet spelar en viktig roll i 

åstadkommandet av det och sjuksköterskan underlättar patientens delaktighet genom att ge 

information och integrera innovativa perspektiv med väletablerade metoder. För att skapa 

en stabil grund för beslutsfattande menar McCormack och McCance (2006) att det behövs 

en förhandlingsprocess som tar hänsyn till individuella värderingar, vilket kräver en god 

kommunikationsförmåga. Förväntat resultat syftar till de resultat som en välfungerande 

personcentrerad vård förväntas ge, vilket innebär en tillfredsställande vård där delaktighet 

och känsla av välbefinnande infinner sig, och skapandet av en terapeutisk miljö som 

främjar samarbete mellan vårdpersonal, transformativt ledarskap och innovativa perspektiv 

(McCormack & McCance, 2006).  

 

Problemformulering 

 

Demenssjukdomar förväntas öka de kommande åren. Detta för med sig en ökning av 

BPSD eftersom prevalensen av BPSD är hög hos PMD. Beteendemässiga och psykiska 

symtom har konsekvenser för PMD, dess närstående och samhället genom bland annat 

lidande, tidig institutionalisering och ökade vårdkostnader. Även vårdpersonal kan erfara 

konsekvenser i form av stress och lidande, och uppfattar ofta svårigheter att hantera 

situationer där PMD uppvisar BPSD. Farmakologisk behandling av BPSD har låg 

evidensgrad och icke-farmakologiska behandlingar bör prioriteras för personer med BPSD. 

Musiklyssnande, en slags musikintervention, är en möjlig omvårdnadsåtgärd som kan 

utföras av sjuksköterskor. Få sjuksköterskor använder sig kliniskt av musiklyssnande som 

omvårdnadsåtgärd trots den positiva inställningen till det. Mot bakgrund av detta finns det 

behov av samlad evidens riktad till sjuksköterskor om hur musik som omvårdnadsåtgärd 

påverkar personer med BPSD. 

 

SYFTE 

 

Syftet var att beskriva hur musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd påverkar personer med 

beteendemässiga och psykiska symtom vid demens.  

 

METOD 

 

Design 

  

Designen som användes för denna studie var icke-systematisk litteraturöversikt. 

Litteraturöversikt innebär att en undersökningsfråga ställs för att sedan söka, studera och 

sammanställa relevant vetenskaplig litteratur och få en översikt av det befintliga 

kunskapsläget inom ämnet. En systematisk litteraturöversikt sammanställer samtlig 

litteratur inom ett ämne medan en icke-systematisk litteraturöversikt endast sammanställer 
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ett urval av litteraturen inom ett ämne (Kristensson, 2014). Enligt Polit & Beck (2021) 

definieras en icke-systematisk litteraturöversikt som ett förarbete till en systematisk 

litteraturöversikt för att få en bild av forskningslägets omfång och inriktning. Det kan ge en 

indikation på vilka strategier som bör användas för en fullt systematisk litteraturöversikt, 

det kan också synliggöra luckor i kunskapsläget och på så vis motivera till ytterligare 

forskning inom ämnet. Vidare beskriver Polit & Beck (2021) att en icke-systematisk 

litteraturöversikt innefattar ett mer flexibelt arbetssätt och oftast har en bredare 

frågeställning än en systematisk litteraturöversikt.  

 

Med anledning av syftet passade det att ha litteraturöversikt som studiedesign då det redan 

finns forskning inom ämnet, och en sammanställning av den forskningen kunde användas 

för att svara på syftet. En icke-systematisk litteraturöversikt är ett mindre omfattande 

arbete än en systematisk litteraturöversikt och är därför en lämplig design att använda vid 

en uppsats (Kristensson, 2014).  

 

Urval  

 

Avgränsningar 

Avgränsningar gör att irrelevanta data undviks att användas i översikten (Polit & Beck, 

2021). I artikelsökningen för denna litteraturöversikt avgränsades tiden då artiklarna 

publicerats mellan åren 2010 och 2021. En avgränsning av språket gjordes för att få fram 

artiklar skrivna på engelska eller svenska. Detta eftersom det är eftersträvansvärt att 

använda sig av så aktuella studier som möjligt i en litteraturöversikt, på de språk som 

behärskas av författarna till litteraturöversikten (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2021). 

Databaser är uppbyggda på olika sätt och kan därför kräva olika typer av avgränsningar 

(Kristensson, 2014). I databasen Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL) användes kriteriet peer reviewed, vilket inte var en möjlig avgränsning i 

databasen PubMed. Polit & Beck (2021) beskriver att peer reviewed innebär att en eller 

flera forskare har rekommenderat eller finansierat artikeln till ett vetenskapligt magasin 

efter att ha kritiskt granskat den (Polit & Beck, 2021). I både CINAHL och PubMed 

användes kriteriet att artiklarna ska ha ett abstrakt tillgänglig. Kristensson (2014) beskriver 

att ett abstrakt är en kort sammanfattning av artikelns viktigaste delar som metod, resultat 

och slutsats. En sådan avgränsning används för att få en snabb överblick av artiklarna och 

bedöma om de är relevanta att fortsätta läsa i sin helhet.   

 

Inklusionskriterier  

Eftersom en studie sällan kan inkludera samtliga personer i en population så görs ett urval 

av vilka som ska ingå i studien (Kristensson, 2014). Inklusionskriterier används därför för 

att beskriva egenskaperna i populationen som krävs för att ingå i studien (Polit & Beck, 

2021). I denna litteraturöversikt inkluderades resultat där populationen i studien hade en 

demenssjukdom med symtom tillhörande BPSD. Både artiklar som studerade enstaka, flera 

eller samtliga symtom inkluderades. För att generera fler resultat så gjordes ingen 

åldersbegränsning, utan litteraturöversikten inkluderade populationer i alla åldrar. Vidare 

inkluderades enbart resultat där musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd kunde genomföras 

inom ramen av allmänsjuksköterskans profession. För att inte begränsa musiklyssnandet 

till en specifik vårdmiljö inkluderades olika vårdmiljöer där sjuksköterskan utför sitt arbete 

som exempelvis sjukhus, omsorgsboende eller patientens hem. Endast studier med 

kvantitativ metod inkluderades i litteraturöversikten. För att inte generera för få resultat 

inkluderades personer med olika typer av demenssjukdomar, oavsett orsak eller stadium. 

Endast empiriska studier inkluderades i litteraturöversikten.  
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Exklusionskriterier  

Av liknande anledning som inklusionskriterierna så användes exklusionskriterier för att 

förtydliga vilka egenskaper och kriterier inom en population i en studie som inte ska finnas 

med (Polit & Beck, 2021). Studier som använde sig av en musikterapeut för 

musiklyssnandet exkluderades.   

 

Datainsamling 

 

De databaser som användes för insamling av artiklar var PubMed samt CINAHL. PubMed 

är den största databasen och tillhandahålls av National Library of Medicine. PubMed 

innehåller miljontals vetenskapliga artiklar som framför allt handlar om medicinsk 

vetenskap. Även CINAHL är en relativt väletablerad databas som framförallt 

tillhandahåller vetenskapliga artiklar inom vårdvetenskapsområdet (Kristensson, 2014). 

 

Inför databassökningarna konsulterades Sophiahemmet Högskolas bibliotek för 

handledning av söktermer. I enlighet med Kristensson (2014) gjordes sedan en strukturerad 

sökning utifrån utvalda nyckelbegrepp som var relevanta för syftet och följde 

inklusionskriterierna för att undvika för många resultat. Kristensson (2014) beskriver att 

även synonymer till nyckelbegrepp kan behöva tas i beaktning. Nyckelbegreppet för 

omvårdnadsåtgärder som var mest relevant för syftet var “music listening”, men även 

synonymer till nyckelbegreppet användes i sökningen som “music therapy” och “music 

intervention”. Kristensson (2014) beskriver att nyckelbegreppen behöver vara tillräckligt 

sensitiva för att få fram relevant litteratur, men också tillräckligt specifika för att filtrera 

bort irrelevant litteratur.  

 

Indexord är nyckelbegrepp som artiklarna tilldelas baserat på innehållet i artikeln. Genom 

att använda indexord blir sökningen mer specifik (Kristensson, 2014). Karolinska 

Institutets Svensk MeSH har översatt engelska medicinska termer definierade av U.S. 

National Library of Medicine till svenska som kan användas i databassökningar, så kallade 

Medical Subject Headings (MeSH-termer) (Karolinska Institutet, u.å.). I CINAHL 

benämns indexorden istället som Subject Heading Lists (Kristensson, 2014). Inför denna 

litteraturöversikt gjordes samma sökningar med både fritext och MeSH-termer, det visade 

sig dock att en del användbara artiklar sållades bort i sökningarna med MeSH-termer och 

därav beslutades det att använda fritextsökningar för datainsamlingen i denna 

litteraturöversikt. 

  

Söktermer kan kombineras med de booleska sökoperatorerna AND, OR och NOT för att 

öka antingen sensitiviteten eller specificiteten och få fram relevanta resultat för syftet 

(Kristersson, 2014). Vid databassökningarna för denna litteraturöversikt användes endast 

operanden AND mellan söktermerna för att kombinera dem. En sökning som gjordes var 

till exempel “dementia AND music listening”, vilket var en av sökningarna som gav flest 

relevanta träffar. Termen “music therapy” kombinerades med “dementia” i en sökning men 

visade sig främst omfatta artiklar som inkluderade en musikterapeut, vilket var ett 

exklusionskriterie för denna litteraturöversikt och således inkluderades inga artiklar från 

den sökningen till datainsamlingen. I enlighet med Rosén (2017) sållades resultaten från 

artikelsökningen genom att göra en bedömning utifrån titel och abstrakt, där de artiklar 

som potentiellt kunde svara på syftet valdes ut och beställdes i fulltextformat. De artiklar 

som beställdes i fulltextformat bedömdes sedan utifrån de förutbestämda inklusions- och 

exklusionskriterierna, varpå de artiklar som ansågs vara relevanta granskades mer i detalj. 
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Sökningen efter vetenskaplig litteratur redovisas i en tabell för att visa hur och när 

sökningen gjordes samt för att sökningen ska kunna vara reproducerbar (Kristensson, 

2014).               

Tabell 1. Presentation av databassökning i PubMed och CINAHL. 

Databa

s 

Datum 

Sökord Avgränsning

ar 

Antal 

träffa

r 

Antal 

lästa 

abstra

kt 

Antal 

lästa 

artikla

r 

Antal 

inkludera

de artiklar 

CINAH

L 

210412 

 dementia 

AND 

music 

listening 

 peer 

reviewed, 

2010-2021, 

abstract 

available, 

english 

 21  18  14  5 

CINAH

L 

210412 

 dementia 

AND 

music 

interventio

n 

 peer 

reviewed, 

2010-2021, 

abstract 

available, 

english  

 48  22  12  2 

CINAH

L 

210413 

 dementia 

AND 

music 

therapy 

 peer 

reviewed, 

2010-2021, 

abstract 

available, 

english 

 274  25  7  0 

 

PubMed 

210414 

 dementia 

AND 

music 

listening  

 2010-2021, 

abstract 

available, 

english, 

svenska  

 111  27  15  2 

PubMed 

210414 

dementia 

AND 

music 

interventio

n 

2010-2021, 

abstract 

available, 

english, 

svenska 

467 39 24 5 

Manuel

l 

sökning 

* 

210421 

       1  1  1 

TOTALT    921  132  73  15 
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*För att fånga in fler relevanta artiklar och uppnå ett analyserbart material gjordes en 

manuell sökning utöver de sökningar som gjordes med indexord presenterade i tabell 1. I 

enlighet med Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] (2017) 

användes metoden kedjesökning för den manuella sökningen. Det innebär att 

referenslistorna i de redan utvalda artiklarna analyseras för att därigenom finna ytterligare 

relevanta artiklar (SBU, 2017). I SBU (2010), refererat i Kristensson (2014) benämns 

denna metod som snowballing. Genom denna metod inkluderades studien av Gerdner 

(2000) i litteraturöversikten. Gerdner (2000) förekom som referens i Kwak et al., (2020); 

Nair et al., (2011); Sakamoto et al., (2013); Schroeder et al., (2018); Sung et al., (2010); 

Weise et al., (2020).  

 

Kvalitetsgranskning 

 

Kvalitetsgranskning och klassificering av artiklarna gjordes utifrån ett 

bedömningsunderlag av Berg et al. (1999) och Willman et al. (2011) avseende studier med 

kvantitativ och kvalitativ metodansats. Bedömningsunderlaget har modifierats av 

Sophiahemmet Högskola. Bedömningsunderlaget består av kriterier för kod och 

klassificering av artiklarna samt för dess vetenskapliga kvalitet som bestäms utifrån tre 

nivåer av kvalitet: Hög (I), Medel (II) och Låg (III). Bedömningsunderlaget finns bifogat i 

sin helhet i bilaga A. 

 

I enlighet med Kristensson (2014) granskades samtliga artiklar med potentiell relevans 

först individuellt utifrån bedömningsunderlaget. Därefter jämfördes resultaten mellan 

varandra för att gemensamt komma fram till kvalitetsnivå och klassificering av artiklarna. 

Artiklarnas relevans bedömdes utifrån hur väl de kunde besvara litteraturöversiktens 

problem och syfte i enlighet med Friberg (2017). Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) 

ska de artiklar som håller tillräckligt god kvalitet för att ingå i resultatet redovisas i en 

tabell där dess kvalitetsnivå tydligt framgår. De artiklar som höll tillräckligt god 

vetenskaplig kvalitet enligt bedömningsunderlaget och ansågs kunna svara på syftet för 

litteraturöversikten presenterades i en matris där en kort beskrivning av artiklarnas metod, 

syfte och resultat samt kvalitetsnivå framgår.  

 

Dataanalys 

 

Metoden som användes för att analysera artiklarna som ingår i litteraturöversikten var 

integrerad dataanalys enligt Kristensson (2014). Vid tillämpning av en integrerad 

dataanalys görs analysen i tre steg för att få en överskådlig bild av resultaten. Artiklarna 

läses först igenom för att identifiera övergripande likheter och skillnader i resultaten. 

Därefter sammanfattas och grupperas resultaten i artiklarna som relaterar till varandra i 

olika kategorier. Resultaten i artiklarna sammanställs sedan under dessa kategorier som 

utgör grunden till resultatredovisningen av litteraturöversikten (Kristensson, 2014).  

Genomläsningen av artiklarna gjordes var för sig för att sedan diskuteras och tillsammans 

komma överens vilka likheter och skillnader som fanns. För att få en överblick av 

resultaten bestämdes lämpliga teman att dela in resultaten i, dessa fördes sen in i ett 

kalkylark där likheterna och skillnaderna färgkodades. Dessa teman utvecklades sedan 

under processens gång till de befintliga kategorierna i resultatet, genom att till exempel 

lägga ihop flera teman eller symtom till en huvudkategori och dela upp i underkategorier 

utefter temat eller symtomet. Vissa initiala teman exkluderades eftersom de inte kunde 
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besvara litteraturöversiktens syfte, eller för att de inte hade några likheter eller skillnader 

med andra artiklar.  

Forskningsetiska överväganden 

 

Helsingforsdeklarationen av World Medical Association (2018) utgör etiska riktlinjer vid 

forskning på människor. Dessa riktlinjer följde litteraturöversikten genom att endast 

inkludera artiklar som har etiskt godkännande. I lagen om etikprövning av forskning som 

avser människor (SFS 2003:460) är etiskt godkännande stadgat i 6 §. Enligt lagen kan 

forskningen exempelvis bara få etiskt godkännande förutsatt att forskningen kan utföras 

med respekt för människovärdet, att mänskliga rättigheter och grundläggande friheter tas i 

beaktning och att forskningens vetenskapliga värde överväger de risker som forskningen 

kan innebära för forskningsdeltagarens hälsa (SFS 2003:460). 

 

Insamling av data för denna litteraturöversikt eftersträvades att i största möjliga mån ske 

med objektivitet och transparens. Detta då objektivitet anses vara en förutsättning för 

vetenskapligt god forskning, och för att verkligheten ska framföras på ett korrekt, 

rättvisande och opartiskt vis. Litteraturöversikten avsåg att frambringa information och 

kunskap som är tillförlitlig och eftersträvades därav även att vara fri från förutfattade 

meningar, ideologiska syften, fabricering av data eller eget önsketänkande (Kjellström, 

2017).  

 

RESULTAT 

 

Resultatet i denna litteraturöversikt är en sammanställning av 15 vetenskapliga artiklar som 

studerat hur musiklyssnande påverkar PMD med beteendemässiga och psykiska symtom. 

Genom en integrerad dataanalys delades innehållet i resultatet in under passande kategorier 

samt i underkategorier. 

 

Tabell 2. Sammanställning av resultatets huvudkategorier och underkategorier.  

Huvudkategorier Underkategorier 

Påverkan på beteendemässiga och psykiska symtom Agitation 

Aggressivitet 

Kulturellt olämpliga beteenden 

Psykiska symtom: ångest, 

depression och apati 

Påverkan på välbefinnande Humör 

Sömn 

Social delaktighet 

Påverkans inträdande och varaktighet Kortsiktig påverkan 

Långsiktig påverkan 

 

Påverkan på beteendemässiga och psykiska symtom 

 

Agitation 

Musiklyssnandets påverkan på agitation hos PMD uppmättes i flera studier (Chang et al., 

2010; Gerdner, 2000; Ho et al., 2011; Ihara et al., 2019; Kwak et al., 2018; McCreedy et 
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al., 2019; Nair et al., 2011; Sánchez et al., 2016; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020). 

I majoriteten av dessa studier uppmättes minskad agitation hos PMD (Chang et al., 2010; 

Gerdner, 2000; Ho et al., 2011; Ihara et al., 2019; McCreedy et al., 2019; Sánchez et al., 

2016; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020). I Nair et al. (2011) sågs dock en ökning 

av agitation hos PMD, medan Kwak et al. (2020) inte fann någon påverkan på agitation 

hos PMD. I McCreedy et al. (2019) och Ihara et al. (2019) framkom en mer betydande 

minskning av agitation genom observation jämfört med bedömning utifrån CMAI-skalan. 

 

Aggressivitet 

Musiklyssnande hade en påverkan på aggressivitet hos PMD (Chang et al., 2010; 

McCreedy et al., 2019; Nair et al., 2011; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020). I flera 

av studierna minskade aggressivitet hos deltagarna av musiklyssnande (Chang et al., 2010; 

McCreedy et al., 2019; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020). I McCreedy et al. 

(2019) sågs en omfattande minskning av aggressiviteten i den direkta observationen som 

gjordes av deltagarna, medan det i de strukturerade intervjuerna med vårdpersonalen 

utifrån CMAI-skalan visades en måttlig minskning. Insamlingen av administrativa data om 

deltagarna visade ingen minskning i studien av McCreedy et al. (2019). I både Weise et al. 

(2020) och Chang et al. (2010) sågs en minskning av fysisk och verbal aggressivitet hos 

deltagarna. Minskningen av fysisk aggressivitet var dock inte statistisk signifikant i studien 

av Weise et al. (2020). I studien av Nair et al. (2011) sågs en ökning av fysisk och verbal 

aggressivitet hos deltagarna. 

 

Kulturellt olämpliga beteenden 

Musiklyssnande hade varierande påverkan på kulturellt olämpliga beteenden hos PMD, 

såsom skrik, vandringsbeteende, sexuellt olämpligt beteende, uttryck av rastlöshet, eller 

avvikande verbalt eller fysiskt beteende i studierna (Chang et al., 2010; Ibenthal et al., 

2021; Kwak et al., 2018; Nair et al., 2011; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020). 

Musiklyssnandet hade en minskande påverkan på dessa beteenden hos deltagarna i en del 

studier (Chang et al., 2010; Ibenthal et al., 2021; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 

2020). De kulturellt olämpliga beteenden sågs dock öka hos deltagarna i några studier 

(Chang et al., 2010; Kwak et al., 2018; Nair et al., 2011). Medan specifikt fysiskt icke 

aggressivt beteende minskade hos PMD av musiklyssnande enligt Weise et al. (2020), 

ökade det enligt Chang et al. (2010). Däremot minskades verbalt icke aggressivt beteende 

enligt Chang et al. (2010), men först veckan efter musiklyssnandet. Vårdvägran visade sig 

minska hos deltagarna i Schroeder et al. (2018) och Weise et al. (2020).  

 

Psykiska symtom: ångest, depression och apati 

Flera studier såg att musiklyssnande hade en påverkan på de psykiska symtomen hos PMD  

(Huber et al., 2021; Ibenthal et al., 2021; Kwak et al., 2018; Sakamoto et al., 2013; 

Sánchez et al., 2016; Schroeder et al., 2018; Sung et al., 2010; Weise et al., 2020). Ångest 

minskade av musiklyssnande hos deltagarna (Sakamoto et al., 2013; Schroeder et al., 2018; 

Sung et al., 2010). Depression minskade av musiklyssnande hos deltagarna i Huber et al. 

(2021) och Kwak et al. (2018). Sánchez et al. (2016) såg att depression förvärrades hos 

deltagarna under interventionen med musiklyssnande, men vid uppföljningen efter 

interventionen hade depressionen minskat till under den uppmätta depressionen innan 

interventionen (Sánchez et al., 2016). Apati sågs minska av musiklyssnande hos deltagarna 

i Weise et al. (2020). I Ibenthal et al. (2021) visade sig apati öka av musiklyssnande under 

de åtta veckor som interventionen pågick, apatin hos deltagarna återgick sedan till 

ursprungsvärdet igen under uppföljningsperioden på fyra veckor då inget musiklyssnande 

ägde rum (Ibenthal et al., 2021).  
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Påverkan på välbefinnande  

 

Humör 

I flera studier hade musiklyssnande en positiv påverkan på humöret hos PMD (Huber et al., 

2021; Ihara et al., 2019; Sakamoto et al., 2013; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020). 

I studien av Sakamoto et al. (2013) sågs en minskad stress och ökad avslappning av 

musiklyssnandet. Utifrån direkt observation av deltagarna sågs tydliga symtom på 

välbefinnande i form av glädje, klappande med händerna och skratt under interventionen. 

Dessa reaktioner observerades hos samtliga deltagare bortsett från en deltagare med 

hyperkinesi samt tre deltagare med grav apati eller nedsatt koncentrationsförmåga. Positiva 

känslor observerades även hos deltagarna när en strukturerad bedömning av 

ansiktsuttrycken gjordes (Sakamoto et al., 2013). Ihara et al. (2018) såg en ökad glädje 

efter musiklyssnandet jämfört med innan. Under interventionen sågs en ökning av glädje, 

leende, avslappning, sjungande och dansande/rörelse hos PMD (Ihara et al., 2018). Även i 

studien av Huber et al. (2021) observerades en övervägande positiv påverkan på 

välbefinnandet hos deltagarna under samtliga 362 observationer där nöje, alerthet, sorg, 

ilska och oro bedömdes (Huber et al., 2021). Schroeder et al. (2018) såg både en ökning av 

positiva humör och en sänkning av negativa humör hos PMD av musiklyssnande. De 

positiva humören som ökade var framträdande glädje, uttryckta positiva känslor, upplevt 

nöje av aktiviteter, positiva interaktioner, lättsamhet och medgörlighet, samt deltagande i 

aktiviteter. De negativa humören som sänktes var framträdande sorg, uttryck av oro, 

irritabilitet och lättretlighet, brist på känsla av nöje och rastlöshet. I Weise et al. (2020) 

ökade välbefinnande hos deltagarna med stor effekt efter båda gruppernas period av 

personaliserat musiklyssnande. När dessa resultat jämfördes med den samtida 

kontrollgruppen var det inte statistiskt signifikant. En negativ påverkan på humöret hos 

PMD framkom i en studie: Garrido et al. (2018) såg att PMD som hade hög nivå av 

depression hade flest reaktioner kopplade till sorg av musiklyssnande. Ju mer demensen 

hade progredierat hos deltagarna, desto färre positiva reaktioner skedde av 

musiklyssnandet. Flest symtom på positivt humör med reaktioner kopplade till nöje av 

musiklyssnandet uppträdde hos gruppen av PMD som hade hög nivå av apati (Garrido et 

al. 2018). 

 

Sömn 

En del studier presenterade resultat om musiklyssnandets påverkan på sömnen hos 

personer med BPSD (Ibenthal et al., 2021; Sakamoto et al., 2013 Weise et al., 2020). 

Musiklyssnande visade sig ha en positiv påverkan på sömnen hos personer med BPSD i två 

studier (Ibenthal et al., 2021; Weise et al., 2020). Weise et al. (2020) såg en signifikant 

påverkan på sömnkvalitet av musiklyssnande när interventionsgruppen jämfördes med 

kontrollgruppen. Ju sämre sömnkvalitet personen hade, desto större positiv effekt sågs av 

musiklyssnande. Effektstorleken var liten när resultatet inte jämfördes med 

kontrollgruppen. I studien av Ibenthal et al. (2021) sågs en minskning av 

allvarlighetsgraden på nattliga beteendestörningar hos sex av tio deltagare under 

interventionen. Sakamoto et al. (2013) såg ingen påverkan på sömnen hos PMD av 

musiklyssnande.  

 

Social delaktighet 

Social delaktighet hos personer med BPSD sågs öka av musiklyssnande i två studier (Ihara 

et al., 2018; Weise et al., 2020). I Ihara et al. (2018) ökade deltagarnas sociala delaktighet i 

form av ökad ögonkontakt, ökade ögonrörelser, ökat engagemang och ökad pratsamhet. 
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Dessa effekter minskade igen när interventionen var över, men var fortfarande högre än 

ursprungsvärdet hos deltagarna som uppmättes innan interventionen (Ihara et al., 2018).  

 

Påverkans inträdande och varaktighet 

 

Tidsaspekten för påverkan av musiklyssnande bedömdes på varierande sätt i studierna. En 

del studier använde enbart direkt observation som datainsamlingsmetod för att studera 

kortsiktig eller omedelbar påverkan (Garrido et al., 2018; Nair et al., 2011; Schroeder et 

al., 2018). Andra studier använde retrospektiva bedömningsformulär för att studera 

långsiktig påverkan (Chang et al., 2010; Gerdner, 2000; Ho et al., 2011; Ibenthal et al., 

2021; Kwak et al., 2020; Sánchez et al., 2016; Sung et al., 2010). Vissa studier studerade 

både långsiktig och kortsiktig påverkan och använde sig därmed av flera olika 

datainsamlingsmetoder (Huber et al., 2021; Ihara et al., 2018; McCreedy et al., 2019; 

Sakamoto et al., 2013; Weise et al., 2020). 

 

Kortsiktig påverkan 

En kortsiktig påverkan av musiklyssnande observerades i flera studier (Garrido et al., 

2018; Gerdner, 2000; Huber et al., 2018; Ihara et al., 2018; McCreedy et al., 2019; Nair et 

al., 2011; Sakamoto et al., 2013; Schroeder et al., 2018). I flera studier inträdde påverkan 

omedelbart av musiklyssnande (Garrido et al., 2018; Huber et al., 2021; Ihara et al., 2018; 

Nair et al., 2011). I Garrido et al. (2018) där direkt observation utfördes under 

musiklyssnandets 30 minuter sågs påverkan av musiklyssnande omedelbart. Även i Huber 

et al. (2021) sågs en omedelbar påverkan av musiklyssnande i den direkta observationen 

under interventionen. I Sakamoto et al. (2013) sågs effekterna av musiklyssnande på 

stressnivåerna hos deltagarna omedelbart när mätningarna gjordes fem minuter efter varje 

musikintervention.  

 

Några studier som studerade kortsiktig påverkan av musiklyssnande observerade den 

kortsiktiga varaktigheten av påverkan (Gerdner, 2000; Ihara et al., 2018; Nair et al., 2011). 

I Gerdner (2000), som jämförde personaliserad musik med klassisk musik, skiljde sig 

påverkans inträdande och varaktighet beroende på musiken. Vid lyssnande på 

personaliserad musik sågs påverkan inom tio minuter, medan vid lyssnande på klassisk 

musik sågs påverkan efter 20 minuter. Även varaktigheten berodde på om musiken var 

personaliserad eller inte: personaliserad musik hade en 30 minuter ihållande effekt medan 

icke personaliserad musik hade en tio minuters ihållande effekt (Gerdner, 2000). Ihara et 

al. (2018) observerade omedelbar påverkan på positiva reaktioner utifrån den direkta 

observationen. En del av dessa reaktioner minskade i uppföljningen direkt efter 

interventionen. I studien av Nair et al. (2011), där BPSD ökade av musiklyssnande 

omedelbart, sågs även att påverkan av musiklyssnande inte var varaktig efter att musiken 

stängts av.  

 

Två studier använde sig inte av direkt observation och hade därför inga resultat kring exakt 

inträdande av påverkan, dessa studier hade heller inga resultat kring varaktighet 

(McCreedy et al., 2019; Schroeder et al., 2018). I McCreedy et al. (2019) gjordes 

observation av deltagarna efter sex månaders musiklyssnarintervention. Påverkan sågs 

någon gång inom tio timmar, då observationen utfördes vid fem tillfällen i tre minuter 

vardera, mellan klockan åtta på morgonen och klockan sex på kvällen. Observationen 

utfördes när deltagarna lyssnade på musik och detta jämfördes med ett kontrolltillstånd då 

de inte lyssnade på musik. Således mäter denna observation påverkan av musiklyssnande 

kortsiktigt sett men efter en sex månaders långsiktig intervention (McCreedy et al., 2019). I 
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Schroeder et al. (2018) fick deltagarna lyssna på musik sporadiskt under dagen vid behov 

eller då det fanns önskemål om det, resultaten dokumenterades en gång per skift; klockan 

sju på morgonen och sju på kvällen. Utifrån detta kunde det konstateras att de positiva 

effekterna av musiklyssnande som sågs uppträdde någon gång inom 12 timmar (Schroeder 

et al., 2018).  

 

Långsiktig påverkan 

Studier som tittade på långsiktig påverkan av musiklyssnande skiljde sig från varandra. 

Somliga studier tittade på påverkans varaktighet efter interventionens avslut (Ho et al., 

2011; Ibenthal et al., 2021; Ihara et al., 2018; Sakamoto et al., 2013). Ho et al. (2011) såg 

en ihållande positiv effekt i två veckor efter interventionen (Ho et al., 2011). I studien av 

Sánchez et al. (2016) gjordes en uppföljning efter åtta veckor då minskningen av agitation 

som hade setts av musiklyssnandet hade minskat ytterligare. Under interventionen sågs 

ingen påverkan på ångestsymtom hos deltagarna medan det vid uppföljningen sågs en 

minskning under ursprungsvärdet. Efter åtta veckor sågs också en signifikant minskning av 

depression hos PMD som även den var under ursprungsvärdet. Detta efter att depressionen 

hade ökat under själva interventionen (Sánchez et al., 2016). I Ibenthal et al. (2021) var 

apatin som ökade hos deltagarna under interventionen varaktig fram till fyra veckor efter 

avslutad intervention då apatin återgick till ursprungsvärdet (Ibenthal et al., 2021). Ihara et 

al. (2018) gjorde en retrospektiv bedömning både direkt efter interventionens avslut samt 

sex veckor efter interventionen vilket inte visade några statistiskt signifikanta resultat 

(Ihara et al., 2018). I Sakamoto et al. (2013) mättes påverkan på BPSD efter den sista 

musikinterventionen samt tre veckor efter vilket visade att effekten av sänkt BPSD var 

ihållande fram till tre veckor efter interventionen då BPSD hade ökat signifikant igen. 

 

En del studier samlade in data under interventionens gång och kan därmed ge information 

om påverkans inträdande (Chang et al., 2010; Ho et al., 2011). Enligt Chang et al. (2010) 

hade minskningen av agitation från musiklyssnande en veckas fördröjd effekt. I Ho et al. 

(2011) gjordes retrospektiva bedömningar efter varje vecka under interventionens gång, 

och en påverkan i form av sänkning av BPSD kunde konstateras redan vid första 

mätningen en vecka efter interventionens början. Denna sänkning fortsatte att sjunka 

genom hela interventionen (Ho et al., 2011). I Sánchez et al. (2016) och Kwak et al. (2020) 

gjordes datainsamlingar intermittent under interventionens gång, men ingen specifik 

tidpunkt för inträdandet av påverkan kunde konstateras.  

 

Andra studier följde enbart upp resultatet retrospektivt efter interventionens slut och fick 

då ett resultat från interventionens gång, och hade därför inga resultat kring varaktighet 

eller inträdande av påverkan av musiklyssnande (McCreedy et al., 2019; Sung et al., 2010). 

 

DISKUSSION  

 

Resultatdiskussion  

 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva hur musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd 

påverkar personer med BPSD. Resultatet av litteraturöversikten visar att musiklyssnande 

kan ha påverkan på BPSD och välbefinnande hos PMD. Musiklyssnandet hade oftast en 

omedelbar påverkan, och vissa resultat visar även på en långsiktig påverkan. De starkaste 

fynden var minskad agitation och ökning av positivt humör hos personerna men eftersom 

olika studier studerade olika symtom kan det finnas flest understödda resultat kring 

symtomen som råkar förekomma mest i studierna. Om påverkan var av positiv eller 
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negativ karaktär för personer med BPSD skilde sig mellan studier, men majoriteten av 

studierna kunde visa någon form av positiv påverkan på personer med BPSD. Många 

studier använde sig av personaliserad musik, spellistor som var individanpassade, vilket till 

stor del hade en positiv påverkan på personer med BPSD, men inte i samtliga studier. Fler 

studier behövs därför för att bekräfta resultatet.  

 

McCormack och McCance (2006) beskriver förväntat resultat som en del av ramverket för 

personcentrerad omvårdnad. Det önskade resultatet är välbefinnande, delaktighet och en 

terapeutisk miljö (McCormack & McCance, 2006). Författarna till denna litteraturöversikt 

hade initialt en föreställning att sänkt BPSD är det önskade resultatet vid musiklyssnande 

som omvårdnadsåtgärd för personer med BPSD. När datainsamlingen tog vid blev det 

tydligt att sänkt BPSD bara är en dimension av musiklyssnandets påverkan. Ett av 

huvudfynden var positiv påverkan på välbefinnandet som inte kan direkt översättas till 

sänkt BPSD, denna påverkan bör ändå ses som ett fördelaktigt resultat vid omvårdnaden av 

personer med BPSD. För att väcka positiva reaktioner som påverkar välbefinnandet kan 

den känslomässiga kopplingen personen har till den valda musiken tänkas vara av 

betydelse, vilket sågs i Ibenthal et al. (2021), Ihara et al. (2018) och McCreedy et al. 

(2019) som specifikt valde musik som eftersträvade att väcka positiva reaktioner (Ibenthal 

et al., 2021; Ihara et al., 2018; McCreedy et al., 2019).  

 

Ett annat stort fynd för denna litteraturöversikt var minskad agitation. Hicks-Moore & 

Robinson (2008) stödjer att agitation minskar av musiklyssnande. Agitation och aggression 

är bland de vanligaste symtomen hos personer med BPSD (Aalten et al., 2005; Lyketsos et 

al., 2002; Fauth & Gibbons, 2014) vilket ökar betydelsen av en lämplig omvårdnadsåtgärd 

för dessa symtom. På grund av den förväntade ökningen av demens (World Health 

Organization, 2020), samt konsekvenserna symtomen orsakar för personen och samhället 

genom bland annat tidigare institutionalisering (Finkel et al., 1996; Kales et al., 2005; 

Yaffe et al., 2002) har en lämplig omvårdnadsåtgärd för de mest framträdande symtomen 

av BPSD en betydelse för samhället. Samhällsbetydelsen av en lämplig omvårdnadsåtgärd 

ökar även av stressen och lidandet som kan uppkomma hos vårdare till personer med 

BPSD (Craig et al., 2005; Feast et al., 2016; Khoo et al., 2013), som i sin tur kan tänkas 

påverka PMD ytterligare utöver den negativa påverkan som BPSD har på personen. 

Musiklyssnande är en omvårdnadsåtgärd som inte kräver stora resurser, vilket innebär att 

användandet av det kan bidra till en hållbar utveckling. Resultatet av litteraturöversikten 

stödjer därför att musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd har en betydelse för samhället 

eftersom det kan minska ett av de mest framträdande symtomen av BPSD. 

 

En problematisering av resultatet som eftersträvas vid personcentrerad omvårdnad är hur 

en viss typ av påverkan tolkas. Ett exempel på detta är den till synes apatin som uppträder 

av musiklyssnande. Den observerade apatin skulle även kunna tolkas ur ett annat 

perspektiv som avslappning, lugn eller fokus, speciellt hos en person med agiterat eller 

rastlöst beteende. Detta diskuterar Ibenthal et al. (2021) som en möjlig teori för de 

uppmätta höga nivåerna av apati i studien, vilket utmärkte sig från resten av resultatet som 

visade på sänkt BPSD (Ibenthal et al., 2021). Enligt Svenskt Register för BPSD (2021b) 

ska omvårdnadsåtgärder syfta till att minska BPSD-symtom som framkommit av skattning 

med NPI (Svenskt Register för BPSD, 2021b). Dock antyder resultatet att positiv påverkan 

på personer med BPSD kan skilja sig beroende på metod för datainsamling (Ihara et al., 

2018; McCreedy et al., 2019). Detta kan kopplas till sjuksköterskans förutsättningar i 

ramverket för personcentrerad omvårdnad. Förutsättningarna inkluderar professionell 

kompetens, utvecklade mellanmänskliga färdigheter och engagemang i yrket (McCormack 
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& McCance, 2006). Dessa förutsättningar krävs för att förstå och tolka ett resultat utifrån 

flera dimensioner, vilket kan vara nödvändigt för att påverkan av musiklyssnande hos 

personer med BPSD ska framkomma. Således belyser litteraturöversikten att viss påverkan 

som inte framkommer genom till exempel NPI kan framkomma på andra sätt.  

 

De flesta av de inkluderade studierna använde personaliserad musik med mestadels 

positiva resultat. En studie av Hicks-Moore & Robinson (2008) bekräftar dessa resultat 

genom användande av favoritmusik för att minska agitation hos PMD. Personaliserad 

musik kan ses som en del i den personcentrerade processen i ramverket för personcentrerad 

omvårdnad av McCormack och McCance (2006). Valet av musik kan ha betydelse för hur 

personer med BPSD påverkas av musiklyssnande beroende på om musiken är vald utifrån 

patientens preferenser eller ej, en inkluderad studie som jämförde skillnaden bekräftar detta 

(Gerdner, 2000). Casby & Holm (1994) utförde en liknande studie och fann att för två av 

tre deltagare minskade repetitiva störande vokaliseringar, oavsett om musiken var 

personaliserad eller klassisk. Den tredje deltagaren lyssnade endast på klassisk musik 

vilket inte minskade detta beteende, Casby och Holm (1994) diskuterar att en möjlig orsak 

till det skulle kunna vara att denna person inte tycker om klassisk musik. Detta resultat 

stödjer att preferenser kan ha betydelse för påverkan av musiklyssnande, men säger 

samtidigt emot eftersom två deltagare påverkades på samma sätt oavsett val av musik 

(Casby & Holm, 1994). Det kan finnas svårigheter med att skapa spellistor med 

personaliserad musik till PMD eftersom nedsättningen kan göra att personen själv inte kan 

uttrycka sina preferenser. Personens preferenser av musik kan undersökas genom att fråga 

personal eller närstående i enlighet med McCormack och McCance (2006) utveckling av 

partnerskap i den personcentrerade processen i ramverket (McCormack & McCance, 

2006). Även om personal och närstående i många fall är nyckeln till personcentrering så 

kan det finnas begränsningar i vad personalen eller den närstående vet om personens 

musikpreferenser, vilket har betydelse för hur PMD påverkas av musiken. Detta gör 

resultatet av musiklyssnande svårtolkat eftersom en eventuell negativ påverkan skulle 

kunna bero på att musiken inte är i enlighet med personens preferenser eller att personen 

har en negativ koppling till en specifik låt, snarare än att musik i stort har en negativ 

påverkan på PMD. En annan aspekt som kan vara betydelsefull för hur PMD påverkas av 

musiklyssnandet är vad musik haft för betydelse för personen i fråga under livets gång. En 

del studier använde sig av frågeformulär för att ta reda på detta. Resultatet skulle kunna 

påverkas av hur viktig musiken har varit eller inte varit för mottagaren, men det kan också 

tänkas att även en person vars koppling till musik inte varit så stark under livet kan uppleva 

positiva resultat av musikens fysiologiska effekter. Musiken kan också påverka PMD olika 

beroende på vilket symtom som föreligger hos personen, vilket bekräftas av Garrido 

(2018) och Ibenthal (2021). Detta kan kopplas till den personcentrerade processen i 

ramverket av McCormack & McCance (2006) eftersom det handlar om att ha kännedom 

om individen i fråga för att kunna anpassa omvårdnaden som tillhandahålls, till exempel 

genom att inte använda musik som omvårdnadsåtgärd då hög grad av depression 

föreligger.  

 

Två studier använde sig inte av personaliserad musik men visar ändå på en positiv 

påverkan på personer med BPSD. En studie säger emot detta med resultat av övervägande 

negativ påverkan på personer med BPSD. Vad som främst skilde dessa studier åt är 

situationen där personerna lyssnade på musik, varför det kan diskuteras om miljön har 

betydelse för påverkan av musiklyssnande. I Chang et al. (2010) och Ho et al. (2011) som 

hade positiva resultat spelades musiken upp under måltider, och Goddaer & Abraham 

(1994) stödjer att BPSD minskar hos PMD av musiklyssnande vid måltider. I Nair et al. 
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(2011) som såg övervägande negativ påverkan spelades musiken upp i ett gemensamt 

utrymme utan en viss aktivitet kopplat till det (Nair et al., 2011). Dock sägs miljöns 

betydelse av resultatet från Nair et al. (2011) emot av Ziv et al. (2007) som visar resultat av 

sänkt BPSD och ökat socialt deltagande av bakgrundsmusik utan att en viss aktivitet 

pågick (Ziv et al., 2007). Därför kan ingen slutsats dras om miljöns betydelse för påverkan 

av musiklyssnande utifrån detta. Vad som därför kan tänkas vara av betydelse för resultatet 

är typen av musik som skiljde sig åt i studierna, eftersom det användes avslappningsmusik, 

forskarkomponerad musik eller naturmusik i studierna med positivt resultat gentemot i 

Nair et al. (2011) som använde barockmusik, dessa typer av musik kan skilja sig i 

påverkan på personer. McCormack & McCance (2006) beskriver vårdmiljön som en del i 

ramverket för personcentrerad omvårdnad, varav stöttande organisatoriska system och 

potential för innovation och risktagande är en del av vårdmiljön (McCormack & McCance, 

2006). Alla vårdmiljöer kan inte antas vara tillåtande för att skapa personaliserade 

spellistor till varje patient, där tid eller annan tillåtelse inte föreligger för att skapa detta 

stödjer resultatet av Ho et al. (2011) och Chang et al. (2010) att musiklyssnande ändå kan 

vara till nytta. Studierna som inkluderats har utförts i olika vårdsammanhang och 

vårdmiljöer: enskilt eller i grupp, på omsorgsboende, dagvårdsverksamhet eller sjukhus. 

Musiklyssnandets omedelbara positiva påverkan på personens BPSD och personens 

välbefinnande, samt dess ihållande positiva effekt kan göra musiklyssnande till en 

applicerbar omvårdnadsåtgärd i de flesta vårdmiljöer och kontexter, oavsett om den utförs 

på omsorgsboende eller på ett sjukhus där det kan finnas begränsad tid för vistelsen. Detta 

stöds av Schroeder et al. (2018) som studerat musiklyssnande hos PMD på sjukhus och 

Sakamoto et al. (2013) som inkluderade personer både från sjukhus och omsorgsboende. 

 

Enligt Henricson (2017) kan generaliserbarheten av resultatet diskuteras utifrån 

skillnaderna i sjukvårdssystem som kan föreligga beroende på var i världen studierna är 

utförda (Henricson, 2017). Studierna som är inkluderade litteraturöversikten är gjorda i sju 

olika länder, varav två studier i Oceanien, fyra i Asien, fyra i Europa och fem i 

Nordamerika. Mellan dessa delar av världen ser sjukvården olika ut och därför kan det 

påverka negativt huruvida resultatet av litteraturöversikten kan generaliseras. Även om 

resultaten skiljer sig åt så tyder flera av studierna på positiva effekter av musiklyssnande 

hos personer med BPSD. Eftersom de övervägande positiva resultaten visade sig 

orelaterade till vilken del av världen studien utfördes, bedöms resultatet av 

litteraturöversikten som generaliserbart.  

  

Metoddiskussion 

  

I avseende av denna litteraturöversikt användes en icke-systematisk design vilket enligt 

Kristensson (2014) kan göra att dess vetenskapliga värde sänks och kan därför räknas som 

sekundärkälla, även om det kan ge värdefull kunskap om ett ämne (Kristensson, 2014). En 

systematisk litteraturöversikt kräver att all relevant forskning inom ämnet inkluderas 

(Kristensson, 2014) samt att en ingående analys av artiklarna i form av en metaanalys görs 

(Friberg, 2017), vilket inte var inom ramen för vad som var möjligt för denna uppsats. På 

grund av den begränsade mängd artiklar som används i en icke-systematisk 

litteraturöversikt finns det också risk för att författarna inkluderar artiklar som stödjer den 

egna ståndpunkten (Friberg, 2017). Detta är något som funnits i åtanke under processens 

gång och objektivitet har aktivt eftersträvats vid urvalet av artiklar. Under arbetets gång har 

grupphandledningstillfällen ägt rum där både handledaren och andra studiekamrater har 

granskat arbetet. Detta har hjälpt till att styrka trovärdigheten och pålitligheten för 

litteraturöversikten i enlighet med Henricson (2017).  
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Enligt Henricson (2017) stärks litteraturöversiktens trovärdighet genom att använda flera 

databaser för datainsamlingen (Henricson, 2017). Sökningarna efter artiklar gjordes i 

databaserna CINAHL och PubMed då detta var de databaserna som författarna till 

litteraturöversikten var mest bekanta med. Ytterligare databaser hade kunnat användas för 

artikelsökningarna men då tillräckligt många relevanta resultat för att besvara syftet 

framkom i dessa två databaser ansågs det inte nödvändigt. Innan sökningarna för 

litteraturöversikten gjordes konsulterades Sophiahemmets Högskolas bibliotek för 

handledning av hanteringen av söktermer. Under detta handledningstillfälle diskuterades 

bland annat huruvida fritextsökningar kunde användas istället för sökningar med MeSH-

termer. Det upptäcktes vid den preliminära sökningen inför datainsamlingen att flera 

relevanta artiklar som fanns med i fritextsökningen inte kom med vid sökningar utifrån 

MeSH-termer vilket troligtvis berodde på att dessa artiklar inte hunnit bli indexerade ännu. 

För att även kunna inkludera dessa artiklar beslutades det att endast använda 

fritextsökningar. Enligt Kristensson (2014) är en svaghet med fritextsökning är att den 

minskar specificiteten genom att den kan ge för många irrelevanta resultat. En styrka är 

däremot att den ökar sensitiviteten genom att fler artiklar genereras (Kristensson, 2014). 

Den enda MeSH-termen som sånär beskrev musiklyssnande var “music therapy”. Denna 

term provades vid datainsamlingen som en fritextsökning, men det visade sig att termen i 

kombination med ”dementia” gav för många resultat som handlade om musikterapi där en 

kvalificerad musikterapeut krävdes. Eftersom musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd 

skulle vara möjlig för allmänsjuksköterskan att utföra inkluderades inga artiklar från den 

sökningen. I sökningarna kombinerades sökorden med sökoperanden “AND”. Enligt 

Kristensson (2014) ökar denna sökoperand sensitiviteten och genererar fler resultat 

(Kristensson, 2014), vilket var nödvändigt på grund av den begränsade mängd artiklar 

inom detta ämne som kunde svara på syftet.  

 

Enligt Henricson (2017) påverkas litteraturöversiktens kvalitet av dess inklusions- och 

exklusionskriterier. Till exempel stärks litteraturöversiktens trovärdighet av att endast 

inkludera artiklar som är peer-reviewed (Henricson, 2017). På grund av den begränsade 

mängden artiklar inom ämnet inkluderades även studier där påverkan av andra former av 

omvårdnadsåtgärder jämförs med påverkan av musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd. 

Denna litteraturöversikt består endast av empiriska studier med kvantitativ metod. 

Anledningen till detta var bristen på kvalitativa studier som kunde besvara 

litteraturöversiktens syfte, i synnerhet med hög vetenskaplig kvalitet. Enligt Kristensson 

(2014) syftar kvantitativ forskning till att leda fram till generaliserbara slutsatser, och 

därför används urvalsmetoder som syftar till att få ett så representativt urval som möjligt 

(Kristensson, 2014). Med bakgrund av detta kan urvalet av kvantitativa artiklar öka 

generaliserbarheten för denna litteraturöversikt. Det kan dock finnas svagheter med att inte 

inkludera kvalitativa artiklar eftersom det inte kan framställa samma djupa och detaljerade 

förståelse för deltagarens upplevelse (Kristensson, 2014).  

 

En manuell sökning gjordes enligt metoden som enligt Kristensson kallas snowballing 

(SBU, 2010, refererat i Kristensson, 2014) och som enligt SBU (2017) kallas 

kedjesökning. Artikeln som inkluderades genom manuell sökning var utgiven år 2000 och 

gick därför utanför litteraturöversiktens avgränsningar. Valet gjordes ändå att inkludera 

denna artikel på grund av vikten den hade för forskningsområdet, eftersom ett flertal 

inkluderade artiklar refererade till den.  

 

Enligt Kristensson (2014) höjs litteraturöversiktens kvalitet genom att använda sig av en 
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granskningsmall. I detta avseende har Sophiahemmets Högskolas 

kvalitetsgranskningsprotokoll modifierat utifrån Berg et al. (1999) och Willman et al. 

(2016) använts. Vid kvalitetsgranskningen granskades de utvalda artiklarna individuellt på 

varsitt håll för att sedan jämföra granskningarna med varandra. Detta stärker 

litteraturöversiktens reliabilitet enligt Henricson (2017), jämfört med om granskningen av 

artiklarna hade delats upp mellan författarna. Resultatet består av sju artiklar med hög 

kvalitet och åtta med medelkvalitet. Den främsta anledningen varför studier bedömdes som 

medelkvalitet istället för hög kvalitet var att studierna i flera fall inte hade tillräckligt med 

deltagare. Enligt Henricson (2017) påverkas huruvida slutsatser kan dras av 

litteraturöversiktens resultat ifall artiklarna som inkluderats använt flera olika 

mätinstrument (Henricson, 2017). Detta är en svaghet med denna litteraturöversikt 

eftersom artiklarna sinsemellan använder flera olika mätinstrument och mäter flera olika 

symtom. CMAI-skalan, som uppmäter agitation, var det främst förekomna mätinstrumentet 

bland studierna. Det gav starka resultat kring sänkt agitation av musiklyssnande, men 

slutsatsen kan inte dras att agitation är det främsta symtomet som lindras eftersom alla 

symtom inte mäts i lika stor utsträckning. Om denna litteraturöversikt skulle göras om är 

ett förslag att endast inkludera artiklar som använder samma mätinstrument för att öka 

generaliserbarheten av resultatet. För att stärka det vetenskapliga värdet hade en 

systematisk litteraturöversikt kunnat göras och inkludera samtliga studier inom området.  

 

Dataanalysen kvalitetssäkrades genom grupphandledningstillfällen. Handledare och 

studiekamrater kontrollerade att analysen var grundad i data och att resultatet svarar på 

syftet, i enlighet med Henricson (2017). Eftersom integrativ analysmetod användes för 

denna litteraturöversikt exkluderades resultat från studier som inte hade några skillnader 

eller likheter med andra inkluderade studier. Till exempel exkluderades en del av resultatet 

från Ibenthal et al. (2021) där en minskning av vanföreställningar och hallucinationer sågs 

hos personer med BPSD av musiklyssnande eftersom ingen annan studie erhöll resultat av 

detta tema. Det övervägdes om musiklyssnandets påverkan på minnet och kognitiva 

symtom hos PMD skulle inkluderas i resultatet. Det bestämdes att inte inkludera denna typ 

av påverkan eftersom fokuset för litteraturöversikten var BPSD, och det ansågs inte 

relevant för resultatet av omvårdnadsåtgärder för personer med BPSD.  

 

Det etiska förhållningssättet har diskuterats genom hela processen. Kristensson (2014) 

beskriver att författare till litteraturöversikter behöver ta ställning till om de granskade 

studierna är etiskt försvarbara (Kristensson, 2014). Endast studier som har etiskt 

godkännande har inkluderats i litteraturöversikten. Enligt Helgesson (2015) tillhör personer 

med demens en grupp forskningspersoner som har större skyddsbehov än andra, eftersom 

de inte själva kan tillvarata sina intressen fullt ut. Forskning som lika gärna kan bedrivas på 

vuxna, friska människor ska göras hellre än att bedrivas på individer som har stort 

skyddsbehov. Det förekommer dock särskilda skäl när forskningen syftar till att förbättra 

för dessa grupper samt behöver testas specifikt på dessa individer (Helgesson, 2015). I 

detta fall anses det nödvändigt att forskningspersonerna har demens, för att beskriva 

påverkan av musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd för personer med BPSD. Helgesson 

(2015) nämner även att forskning som rör svaga grupper kan ha ett problem med 

överdriven försiktighet, vilket leder till att dessa grupper blir underbeforskade (Helgesson, 

2015). Enligt Kjellström (2017) är hederlighet och ärlighet grundvärden i vetenskapligt 

arbete. Oredlighet inom vetenskapligt arbete inkluderar till exempel fabrikation och 

förfalskning, såsom att medvetet feltolka information i artiklar eller förvränga resultatet för 

att det ska stödja en teori. Ett annat exempel på oredlighet är plagiering, som innebär att 

lägga beslag på andra personers arbete utan att ange upphovsmannen (Kjellström, 2017). 
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Mot bakgrund av detta har objektivitet, hederlighet och ärlighet eftersträvats och oredlighet 

har försökts att undvikas. Författarna till litteraturöversikten reserverar sig för eventuella 

feltolkningar eller orättvis bedömning av artiklarna då detta enligt Kjellström (2017) är en 

risk relaterat till eventuella språkbegränsningar i engelska. För att underlätta 

språkutmaningar användes i enlighet med Östlundh (2017) internetbaserade lexikon i de 

fall det var nödvändigt. 

 

Slutsats  

 

Resultatet visar att musiklyssnande har påverkan på beteendemässiga och psykiska 

symtom men även på välbefinnande hos personer med BPSD. Påverkan inträder oftast 

omedelbart och det finns viss evidens för långsiktig påverkan. Påverkan är övervägande av 

positiv karaktär, ett par studier säger emot detta resultat. Den mest förekomna påverkan var 

minskad agitation och ökat positivt humör. Val av musik verkar vara av betydelse för 

påverkan. Även symtomen som föreligger hos personen med BPSD sedan innan verkar 

vara betydande för påverkans karaktär. Detta leder till slutsatsen att musiklyssnande som 

omvårdnadsåtgärd kan ha positiv påverkan på personer med BPSD om det används ur ett 

personcentrerat perspektiv.  

 

Fortsatta studier 

Resultatet visar att musiklyssnande påverkar personer med BPSD på flera olika sätt. 

Endast kvantitativa artiklar har inkluderats i resultatet eftersom forskningen inom detta 

område är till en majoritet kvantitativ. I resultatet framkom även att påverkan kan uppfattas 

på olika sätt genom olika datainsamlingsmetoder. Fler studier behövs inom detta område, 

främst empiriska kvalitativa studier, även om det är svårt för den specifika patientgruppen 

på grund av den kognitiva nedsättningen, för att få en djupare förståelse av påverkan av 

musiklyssnande samt vilka faktorer som styr påverkan såsom val av musik eller miljö. 

Detta skulle eventuellt kunna utföras genom intervjuer med personer, vilket hade varit 

önskvärt eftersom det utgår från personens perspektiv, men det blir endast praktiskt 

genomförbart genom att inkludera personer som ännu inte är så långt gångna i sin demens. 

Alternativet till intervjuer, vilket inte utgår från personens perspektiv, är kvalitativa 

observationer. Det skulle även vara av intresse att göra långsiktiga studier, längre än sex 

månader som var den längsta studien, för att ytterligare undersöka den långsiktiga 

påverkan av musiklyssnande.  

 

Klinisk tillämpbarhet 

Eftersom demenssjukdomar, och därmed BPSD, förväntas öka i framtiden och leda till 

konsekvenser för såväl PMD, dess närstående, vårdpersonal och samhället finns det behov 

av forskning som studerar behandlingar som kan minska BPSD. Låg evidensgrad för 

behandling med farmakologiska metoder, samt evidens för att antipsykotiska läkemedel 

kan öka dödligheten hos PMD talar för att det i synnerhet finns behov av icke-

farmakologiska behandlingsmetoder för att lindra BPSD, vilket också styrks av sakkunniga 

i konsesusprocessen för behandlingsmetoder av BPSD hos PMD. Musiklyssnande är en 

relativt enkel omvårdnadsåtgärd som kan utföras i de flesta vårdmiljöer av 

allmänsjuksköterskan. Genom att musiklyssnande även är kostnadseffektivt och inte 

speciellt resurskrävande bidrar användandet av det till en hållbar utveckling. Det faktum att 

det visat sig att få sjuksköterskor använder sig av musiklyssnande kliniskt talar också för 

att det finns behov av att belysa musiklyssnande som omvårdnadsåtgärd och dess påverkan 

på BPSD hos PMD. Resultatet visar att musiklyssnande har en övervägande positiv 

påverkan på personer med BPSD, i synnerhet ur ett personcentrerat perspektiv. Genom att 
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beskriva musiklyssnandets påverkan på personer med BPSD belyses musiklyssnande som 

en möjlig omvårdnadsåtgärd vid BPSD. Förhoppningen är således att implementeringen av 

det ska öka inom hälso- och sjukvården vilket då kan leda till samhällsnytta genom 

minskad BPSD och ökat välbefinnande för PMD, minskat lidande för närstående och 

vårdpersonal till PMD samt minskade vårdkostnader.  

 

Författares bidrag 

 

Författarna Amanda Karlsson och Janina Söderlund har i lika stor omfattning bidragit till 

alla delar av denna uppsats.
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Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016).       BILAGA A 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled 

trial (RCT) är prospektiv och innebär jämförelse mellan en 

kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för 

många delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk 

styrka. Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt 

beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT) 

är prospektiv och innebär jämförelse mellan kontrollgrupp och 

en eller flera experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma 

statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men utan relevant 

och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma 

statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt material som 

relateras till något som redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och 

välgenomförd studie med adekvat beskrivning 

av protokoll, material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma 

statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten 

är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och 

erfarenheter utifrån de utforskades perspektiv. Avsikten kan 

också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess, 

datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess 

och analysmetod. Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan data 

och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. 

Deltagargruppen är otillräckligt beskriven. 

Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet 



  II 

BILAGA B 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Chang, F-

Y., Huang, H-

C., Lin, K-C., 

& Lin, L-C. 
 

2010 
 

Taiwan 

The effect of a  
music 

programme 

during 

lunchtime on the 

problem 

behaviour of the 

older residents 

with dementia at 

an institution in 

Taiwan 

Att studera effekterna av 

musiklyssnande under 

lunchen på 

beteendemässiga problem 

hos PMD. 

Design: Kvantitativ, 

kvasiexperiment.  
Urval: Tillgänglighetsurval av 

boenden på ett demensboende. 
Datainsamling: CMAI för att 

mäta 

beteendemässiga symtom. 

Frekvensen av symtomen 

poängsattes med Likert-skala.  
Dataanalys: SPSS 12.0, S-

PLUS och SAS 9.0. och 

Generalised Estimating 

Equations (GEE).  

41 
(6) 

Signifikanta förbättringar avseende 

fysiskt aggressivt beteende och 

verbalt aggressivt beteende sågs 

veckan efter avslutad 

musikintervention. Även i den totala 

CMAI-poängen och den verbala 

icke-aggressiva komponenten sågs 

en trend av minskning veckan efter 

interventionen, dock ej signifikant. 

En ökning av de fysiska icke-

aggressiva beteenden sågs under 

interventionen men var ej statistiskt 

signifikant. 
 

P  
I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

 

 

 

 

 



  III 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Garrido, S., 

Stevens, C. J., 

Chang, E., 

Dunne, L., & 

Perz, J.  

 

 
2018 

 

 
Australien 

Music and 

Dementia: 

Individualized 

Differences in 

Response to 

Personalized 

playlists 

Att undersöka hur 

patientens 

psykologiska 

symtom och historia 

av psykisk ohälsa 

påverkar den 

affektiva responsen 

av musik. 

Design: Kvantitativ mixad 

faktordesign. 
Urval: Slumpmässigt utvalda PMD 

från tre omsorgsboenden. 

Snöbollsurval från ytterligare tre 

omsorgsboenden. Telefonurval för 

deltagarna på omsorgsboenden. 

Datainsamling: Pre intervention: 

Gerdner’s Assessment of Personal 

Music Preference, SMMSE, PHQ-9 

för depression, GAD-7 för ångest, 

Apathy Evaluation scale för apati. 

Kroppsspråk och ansiktsuttryck 

filmades under interventionen. 

Musikigenkänning och ansiktsskala 

skattades av deltagare som kunde 

mellan musiklyssnandet.  
Dataanalys: FaceReader för att tolka 

ansiktsuttryck. OERC för att tolka 

kroppsspråk. SPSS 22.0. 

99 

(14) 
Deltagare med hög nivå av 

depression samt deltagare med 

låg nivå av ångest och hög 

nivå av depression visade 

signifikanta högre nivåer av 

sorg under musiklyssnandet.  
Deltagare med hög nivå av 

apati och låg depression 

uppvisade flest reaktioner 

kopplade till nöje av 

musiklyssnande. Ju mer 

demensen hade progredierat 

hos deltagarna, desto mindre 

positiv respons av 

musiklyssnande.  

P  

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  

 

 

 



  IV 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Gerdner, L. 

A. 
 

2000 
 

USA 

Effects of 

Individualized 

Versus Classical 

“Relaxation” Music 

on the Frequency of 

Agitation in Elderly 

Persons With 

Alzheimer's Disease 

and Related 

Disorders.  

Att studera skillnaden i 

effekt mellan 

personaliserad musik och 

klassisk 

avslappningsmusik på 

förekomsten av agiterat 

beteende hos äldre 

personer med Alzheimers 

och andra 

demenssjukdomar.  

Design: Kvantitativ 

överkorsningsdesign. 
Urval: Personer med Alzheimer 

eller annan demenssjukdom från 

sex olika omsorgsboenden i Iowa. 
Datainsamling: The Modified 

Hartsock Music Preference 

Questionnaire användes för att 

samla in information om 

deltagarnas musikpreferens. The 

Temporal Patterning Assessment 

of Agitation användes för att 

identifiera varje deltagares högsta 

nivå av agitation. Den beroende 

variabeln mättes med en 

modifierad version av CMAI: 

MCMAI.   
Dataanalys: SAS version 6.12, 

Fishers Exact Test, Wilcoxon 

Rank Sums Test, ANOVA med 

Bonferroni post hoc analys. 

39 
(6) 

Personaliserad musik gav en 

signifikant minskning av 

förekomsten av agiterat 

beteende jämfört med klassisk 

musik. Minskningen sågs 

inom de första tio minuterna 

och var ihållande genom hela 

interventionen samt 30 

minuter efter interventionen, 

till skillnad från den klassiska 

musiken som först gav en 

signifikant minskning av 

agitation efter 20 minuter av 

interventionen. Minskningen 

var ihållande i tio minuter 

efter interventionen.  

RCT  
I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

 



  V 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Ho, S. Y., Lai, H. 

L., Jeng, S. Y., 

Tang, C. W., Sung, 

H. C., & Chen, P. 

W.  

 

2011 

 

Taiwan  

The Effects of 

Researcher-

Composed Music at 

Mealtime on 

Agitation in Nursing 

Home Residents 

With Dementia 

Att utvärdera 

effektiviteten av icke-

kommersiell musik 

komponerad av 

forskare på agitation 

hos PMD under 

måltider. 

Design: Kvantitativ, prospektiv 

icke-kontrollerad pretest-

posttest.  
Urval: Från ett sjukhusbaserat 

omsorgsboende 
Datainsamling: CMAI för att 

bedöma agiterat beteende under 

de fyra veckor interventionen 

ägde rum samt under en två 

veckors uppföljningsperiod efter 

interventionen. 
Dataanalys: SPSS 18.0, Fishers 

skewness, Friedmans test, t-test 

med bonferronis correction.   

22 
(9) 

Lyssnandet på musik 

komponerad av forskare 

minskade agiterat beteende. 
Effekten var ihållande upp till 

två veckor efter 

interventionens slut, då sågs 

en ökning av medelpoängen 

på agiterat beteende, men 

medelpoängen var fortfarande 

lägre än baslinjedatan.  

P  
II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  

 

 

 

 

 

 

 

 



  VI 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för publikation) 
Land (där studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Huber, A., 

Oppikofer, S., 

Meister, L., 

Langensteiner, F., 

Meier, N., & Seifert, 

A. 

 

2021 

 

Schweiz 

Music & Memory: The 

Impact of Individualized 

Music Listening on 

Depression, Agitation, 

and Positive Emotions in 

Persons with Dementia 

Att undersöka påverkan 

av personaliserat 

musiklyssnande på 

depression, agitation 

och positiva känslor. 

Design: Kvantitativ, 

kontrollerad crossover-

design. 
Urval: Från ett 

demensboende i 

Schweiz.  
Datainsamling: 

Videoinspelning av 

ansiktsuttryck, tolkades 

med OERS. CSDD för 

depression. CMAI för 

agitation.  
Dataanalys: SPSS 25.0. 

Shapiro-Wilk test. 

ANOVA. Paired sample 

t-test. Wilcoxon test.  

23 
(1) 

Depression minskade 

signifikant av interventionen. 

Ingen effekt på agitation av 

interventionen. Övervägande 

positiva känslor 

observerades under 

interventionen.  

CCT 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  

 

 

 

 



  VII 

Matris över inkluderade artiklar 

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Ibenthal, E., 

Kehmann, M., 

& Backhaus, C. 

 

2021 

 

Tyskland  

Effectiveness of 

personalized music 

systems to influence 

neuropsychiatric 

symptoms associated 

with dementia: A quasi-

experimental study 

Att fastställa effekten av 

personaliserad musik på 

neuropsykiatriska 

symtom hos PMD samt 

på upplevda påfrestningar 

hos vårdgivarna på 

demensboende. 

Design: Kvantitativ, 

kvasiexperiment CCT. 
Urval: Personer från två 

olika äldreboenden 
Datainsamling: 

Neuropsychiatric 

Inventory Questionnaire 

(NPI-Q).  
Dataanalys: Upprepad 

tvåvägs-ANOVA 

användes för att 

undersöka skillnaderna 

mellan grupperna. 

Analysen utfördes med 

IBM SPSS Statistics 24. 

28 
(2) 

En ökning i allvarlighetsgraden av 

apati sågs i interventionsgruppen. 

Allvarlighetsgraden av nattliga 

beteendestörningar minskade under 

interventionsfasen. Även 

vanföreställningar minskade i 

interventionsgruppen. Inga av dessa 

trender var signifikanta.  

CCT 
II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

 

 

 

 

 



  VIII 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Ihara, E. S., 

Tompkins, C. 

J., Inoue, M., & 

Sonneman, S. 

 

2018 

 

USA 

Results from a 

person‐

centered music 

intervention for 

individuals 

living with 

dementia 

Undersöka effekterna 

av  personcentrerat 

musiklyssnande på 

humör, agitation och 

socialt deltagande hos 

PMD. 

 

Design: Kvasiexperiment.  

Urval: Personer från fem olika 

dagvårdsverksamheter.  
Datainsamling: CSDD för 

depression, CMAI för agitation 

innan, direkt efter och sex veckor 

efter interventionen. Egendesignat 

formulär för observation av humör, 

agitation, koppling till musiken och 

socialt deltagande innan, under och 

direkt efter interventionen. 
Dataanalys: Deskriptiv 

statistik.Wilcoxon signed rank-test. 

The Mann-Whitney U-test. 

51 

(5) 
Inga signifikanta resultat på 

depression och agitation.  
Observationen visade signifikanta 

resultat kring positivt beteende av 

musiken: ökning av leende, 

glädje och alerthet under 

interventionen vilket kvarstod 

efter avslutad intervention; 

agitation reducerades, lugn och 

avslappning ökade under 

interventionen, lugn och 

avslappning återgick direkt efter 

interventionen till ursprungsnivå 

medan minskad agitation 

kvarstod; samt ökning av socialt 

deltagande under interventionen 

vilket kvarstod efter avslutad 

intervention. 

CCT 
I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 



  IX 

Matris över inkluderade artiklar 

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Kwak, J., 

Anderson, K., 

& O’Connell 

Valuch, K. 

    
2018 

 

USA      

Findings From a 

Prospective 

Randomized 

Controlled Trial of an 

Individualized Music 

Listening Program 

for Persons With 

Dementia 

Att undersöka inverkan 

av Music & Memory 

program på agitation, 

beteendemässiga 

symtom och 

användande av 

psykotropa läkemedel. 

Design: Kvantitativ, 

prospektiv RCT. 
Urval: Stratifierad 

stickprovstagning för 

omsorgsboenden, 

stickprovstagning för 

deltagare. 
Datainsamling: Gjordes vid 

studiens början, efter sex 

veckor, efter åtta veckor 

samt efter 14 veckor med 

skalorna CMAI, NPI-NH, 

och Clinical Dementia 

Rating Scale. 
Dataanalys: Summerat 

med univariate descriptive 

statistics. Analyserat 

genom general linear 

models och generalized 

linear models. 

59 
(0) 

Ingen signifikant effekt på 

agitation av interventionen. Ökad 

irritabilitet av interventionen, 

minskad irritabilitet av 

standardomsorg. Ökad 

hämningslöshet av interventionen, 

minskad hämningslöshet av 

standardomsorg. Indikation på 

minskad depression av 

interventionen och ökad depression 

av standardomsorg. 
 

RCT 
I 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 



  X 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

McCreedy, E. 

M., Yang, 

X.,   Baier, R. 

R.,   Rudolph, J. 

L., Thomas, K. 

S., & Mor, V. 

 

2019 
 

USA 

Measuring 

Effects of 

Nondrug 

Interventions on 

Behaviors: 

Music & 

Memory Pilot 

Study 

Att mäta effekterna av 

ett personaliserad 

musikprogram, Music 

& Memory, på 

personer med 

demensrelaterade 

beteenden. 

Design: Kvantitativ, prospektiv 

icke-kontrollerad pretest och 

posttest pilotstudie. 
Urval: Personer från fyra olika 

omsorgsboenden. 
Datainsamling: Observation av 

deltagarna utifrån ABMI, 

intervjuer med vårdpersonal om 

deltagarna med hjälp av CMAI 

samt insamling av administrativ 

data tillgängligt om deltagarna. 

Den administrativa datan samlades 

in utifrån instrumentet Minimum 

Data Set (MDS) som omfattar 

förekomsten av fyra olika 

beteendestörningar. 
Dataanalys: Wilcoxon signed‐rank 

test, Spearman's rank correlation 

coefficient samt STATA 

mjukvaruprogram för statistik. 
 

34 
(11) 

Utifrån den direkta 

observationen av deltagarna sågs 

en omfattande minskning av 

agiterat/aggressivt beteende 

medan intervjuerna utifrån 

CMAI-skalan visade på en 

måttlig minskning. Resultaten av 

den insamlade administrativa 

datan utifrån MDS-instrumentet 

visade inte någon signifikant 

minskning.  

P  
II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

 

 



  XI 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Nair, B. K., 

Heim, C., 

Krishnan, C., 

D'Este, C., 

Marley, J., & 

Attia, J. 

 

2011 

 

Australien 

The effect of 

Baroque music 

on behavioural 

disturbances in 

patients with 

dementia 
  

Att studera effekten 

av lyssnande på 

barockmusik på 

beteendemässiga 

störningar hos PMD. 

Design: Kvantitativ 

överkorsningsdesign. 
Urval:  Från ett 

demensboende i 

Australien. 
Datainsamling: 

Observation av 

beteendestörningar 

gjorda av personalen 

som dokumenterades 

med hjälp av en 

beteendekarta.   
Dataanalys: Poisson 

regression genom PROC 

GENMOD-kommandot i 

SAS.  

75 
(0)  

Barockmusik hade en signifikant ökande 

effekt på beteendemässiga störningar hos 

PMD. Beteendestörningarna var signifikant 

högre under eftermiddagen än under natten. 

Beteendestörningarna bestod av fem olika 

domäner: fysisk aggressivitet, verbalt 

aggressivt beteende, agitation, vankande 

och sexuellt olämpliga beteenden. 

RCT 
II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

 

 

 

 

 

 



  XII 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Sakamoto, M., 
Ando, H. & 

Tsutou, A. 

 

2013 

 

Japan 
 

Comparing the 

effects of different 

individualized music 

interventions for 

elderly individuals 

with severe dementia 

Jämföra effekterna av 

interaktiv 

musikintervention med 

musiklyssnande och 

standardomsorg hos 

PMD. 

Design: Kvantitativ, 

enkelblind RCT. 
Urval: Stratifierad 

stickprovstagning från fyra 

gruppboenden och ett 

sjukhus.  
Datainsamling: För 

kortsiktiga effekter användes 

Autonomic nerve index och 

ansiktsskalan. 
För långsiktiga effekter 

användes BEHAVE-AD. 
Dataanalys: Wilcoxon-testet, 

envägs-ANOVA och tvåvägs-

ANOVA. Mann–Whitney U-

test följt av Bonferroni-

korrigering. Datan 

analyserades med SPSS 

mjukvara för statistisk 

analys.  

39 
(0) 

Positiva känslor, minskad 

stress och ökad avslappning 

under musiklyssnande. Tydliga 

positiva reaktioner under 

musiklyssnande som glädje, 

klappa händerna och skratt 

förutom en deltagare med 

hyperkinesis och tre deltagare 

med grav 

apati/koncentrationssvårigheter

. Två av symtomen i 

BEHAVE-AD minskade efter 

musiklyssnandet: affektiv 

störning samt ångest och 

fobier. Två veckor efter 

interventionen minskade 

BPSD, men efter tre veckor 

hade BPSD ökat signifikant 

igen.  

RCT 
 I 

 

 Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

 

 



  XIII 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Sánchez, A., Maseda, 

A., Marante-Moar, M. 

P., de Labra, C., 

Lorenzo-López, L., & 

Millán-Calenti, J. C.  

 

2016 

 

Spanien 

Comparing the Effects 

of Multisensory 

Stimulation and 

Individualized Music 

Sessions on Elderly 

People with Severe 

Dementia: A 

Randomized Controlled 

Trial 

Att jämföra effekterna av 

multisensorisk stimulans 

med personaliserat 

musiklyssnande på 

agitation, känslomässig 

och kognitiv status och 

svårighetsgrad av 

demens. 

Design: RCT  
Urval: Stratifierat urval 

från ett demensboende i 

Spanien. 
Datainsamling: CMAI 

för agitation, CSDD för 

humör, RAID för 

ångest, SMMSE för 

kognitiv funktion, 

BANS-S för 

svårighetsgrad av 

demens. 
Dataanalys: The 

Shapiro-Wilk test, 

Chitvåtest, Stu- dent’s 

test. Tvåvägs-ANOVA. 

Mauchly’s sphericity 

test. IBM SPSS 

Statistics v.21.0. 

18 
(3) 

Agitation minskade av 16 

veckors musiklyssnande. 

Musiklyssnande hade ingen 

effekt på ångest.  

RCT 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet  

 

 

 

 

 



  XIV 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Schroeder, R. W., 

Martin, P. K., 

Marsh, C., Carr, 

S., Richardson, 

T., Kaur, J., 

Rusk, J., & 

Jiwanlal, S. 

 

2018 

 

USA 
 

An Individualized 

Music-Based 

Intervention for Acute 

Neuropsychiatric 

Symptoms in 

Hospitalized Older 

Adults With Cognitive 

Impairment: A 

Prospective, Controlled, 

Nonrandomized Trial 

Utvärdera påverkan av 

personaliserad 

musikintervention på 

akuta 

neuropsykiatriska 

symtom (BPSD) hos 

PMD på sjukhus. 

Design: CCT 
Urval: Patienter 

inlagda på en 

äldrepsykiatrisk 

avdelning.  
Datainsamling: 

Behaviorally 

anchored Likert-

type scale 
Dataanalys: 

Chitvåtest eller t-

test. Mann-

Whitney U- test.  

41 
(0) 

Signifikant skillnad mellan grupperna 

på fem av sex agitationssymtom, fem av 

åtta negativa humörsymtom samt tre av 

sex vårdvägranssymtom där 

musikinterventionsgruppen visade sig 

konsekvent lägre. Sex av åtta symtom 

inom kategorin positivt humör var 

signifikant högre hos 

musikinterventionsgruppen. 

CCT  
II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) I = Hög kvalitet, II = 

Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Sung, H. C., 

Chang, A. M., 

& Lee, W. L. 

 

2010 

 

Taiwan 

A preferred music 

listening 

intervention to 

reduce anxiety in 

older adults with 

dementia in nursing 

homes. 

Att utvärdera en 

intervention med 

lyssnande på föredragen 

musik för att reducera 

ångest hos äldre med 

demens i ett 

omsorgsboende. 

Design: Kvantitativ, 

kvasiexperimentell pre-test, post-test.  
Urval: Personer från ett 

omsorgsboende  
Datainsamling: Music Preference 

Survey eller intervju med närstående 

för deltagarens musikpreferens. RAID 

för retrospektiv bedömning av 

ångestsymtom från senaste två 

veckorna pre-intervention, samt efter 

sex veckors intervention. 
Dataanalys: SPSS 13.0. Deskriptiv 

statistik. Ancova.  

52 
(1) 

Interventionen med 

lyssnande på 

föredragen musik hade 

en signifikant sänkande 

effekt på ångest hos 

deltagarna 
 

CCT 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  XVI 

Matris över inkluderade artiklar  

 

Författare 
År (för 

publikation) 
Land (där 

studien 

genomfördes) 
  

Titel Syfte Metod 
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Weise, L., 

Töpfer, N. F., 

Deux, J. & 

Wilz, G.  

 

2019 

 

Tyskland 

Feasibility and 

effects of 

individualized 

recorded music 

for people with 

dementia: A pilot 

RCT study 

Utvärdera 

genomförbarhet och 

effekterna av 

personaliserat 

musiklyssnande på 

BPSD. 

Design: Kvantitativ, pilot 

RCT 
Urval: Bekvämlighet- och 

tillgänglighetsurval. Personer 

med demensdiagnos.  
Datainsamling: CMAI-skala 

för agitation, VAS-skala och 

single item scale för 

välbefinnande, sömnkvalitet, 

social delaktighet och 

vårdvägran. Single item scale 

för personalens utvärdering 

av interventionen 

(genomförbarhet) 
Dataanalys: Deskriptiv 

analys, t-test, chitvåtest och 

MANOVA, ANCOVA, 

Cohen’s d.  

20  
(0) 

Interventionsgruppen hade 

signifikant lägre agitation, fysiskt 

icke-aggressivt beteende och verbalt 

aggressivt beteende efter 

interventionen. En trend som 

visades, som ej var signifikant, var 

förbättring i social delaktighet och 

sömnkvalitet. Vårdvägran och 

fysiskt aggressivt beteende var 

också något lägre, men ej heller 

statistiskt signifikant.  
 

RCT  

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 


