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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Det uppskattas att 50 miljoner manniskor varlden éver lever med demens och ar 2030
forvéntas siffran stiga till 82 miljoner manniskor. Hos majoriteten av dessa forekommer
beteendemassiga och psykiska symtom vilket orsakar lidande, sankt livskvalitet och
tidigare institutionalisering for personen. For personer med beteendemassiga och psykiska
symtom ska icke-farmakologiska, personcentrerade omvardnadsatgarder prioriteras.
Musiklyssnande ar en relativt enkel icke-farmakologisk omvardnadsatgéard som kan utféras
av allmansjukskoterskan pa saval sjukhus som omsorgsboende.

Syfte

Syftet var att beskriva hur musiklyssnande som omvardnadsatgard paverkar personer med
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens.

Metod

Metoden som anvandes var icke-systematisk litteraturdversikt. Resultatet baserades pa 15
vetenskapliga artiklar av kvantitativ metod. Databaserna som anvéndes fér inhdmtning av
artiklarna var Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature och PubMed.
Artiklarna kvalitetsgranskades utifran Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag.
Resultatet sammanstélldes genom integrativ analysmetod dar resultatet delades in i
lampliga kategorier.

Resultat

Musiklyssnande sags ha en paverkan pa flera av de beteendemassiga och psykiska
symtomen samt valbefinnandet hos deltagarna. Majoriteten av studierna visade pa en
positiv paverkan. De mest framkomna resultaten var minskad agitation och okat
valbefinnande. Musiklyssnande hade oftast en omedelbar paverkan och det férekom dven
langsiktig paverkan i vissa studier.

Slutsats

Sammanstallningen av studierna visade att musiklyssnande kan ha positiv paverkan pa
personer med demens genom att minska beteendemassiga och psykiska symtom och 6ka
valbefinnandet for personen, i synnerhet om musik anvands ur ett personcentrerat
perspektiv. Det finns behov av vidare empiriska studier av kvalitativ metod for att fa en
djupare forstaelse for amnet, samt litteraturoversikter som inkluderar artiklar dar valet av
matinstrument i studierna ar mer konsekvent.

Nyckelord: Beteendesymtom, Demens, Musikterapi, Omvardnad, Psykiska stérningar



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 Hogskolas 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 for musik som omvardnadsatgard vid demens utvecklades av dokumentéren Alive
Inside: A Story of Music and Memory. Av denna dokumentar véacktes en fraga huruvida
musik anvands inom omvardnad av personer med demens. Forfattarna har erfarit
situationer dar personer med demens uppvisar beteendemassiga och psykiska symtom, dar
olika omvardnadsatgarder utfors med varierande resultat, och intresset for att undersoka
anvandandet av musik for dessa situationer vaxte. Forfattarna har inom omsorgsarbete pa
eget bevag provat att spela musik for personer med demens vilket har gett positivt resultat.
Med bakgrund av den upplevda avsaknaden av musik inom omvardnad av personer med
demens samt den potentiellt positiva paverkan det kan ha pa personerna, valdes paverkan
av musiklyssnande pa personer med beteendemassiga och psykiska symtom att beskrivas i
en litteraturdversikt.

BAKGRUND
Demens

Demens definieras som ett paraplybegrepp for olika symtom déar en persons kognitiva
formaga och formaga till sjalvstandighet har forsamrats sa till den grad att det paverkar den
dagliga livsforingen. Demens uppkommer till f6ljd av en sjukdom eller skada i hjarnan,
och symtomen som manifesteras beror pa vilken del av hjarnan som paverkas. Vanliga
symtom ar minnesforlust, forvirring, spraksvarigheter, nedsatt formaga att orientera sig,
resonera, l6sa problem eller motoriska nedsattningar. Personer med demenssjukdom, som i
detta avseende kommer att forkortas PMD, far ofta dven psykiska och beteendemassiga
symtom som angest, depression och personlighetsforandringar dar personen kan borja bete
sig agiterat eller olampligt pa olika sétt (Alzheimer's Association, u.a.; Coope, 2020).

| Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition (DSM-5), som &r
utgiven av American Psychiatric Association som ett underlag och verktyg for diagnoser
av psykiska sjukdomar, anvands inte begreppet demens. Istéllet anvéands de bredare
begreppen kognitiva sjukdomar och lindrig kognitiv funktionsnedséattning for att &ven
inkludera andra tillstand an demenssjukdom sasom sekundéra hjarnskador. Enligt
American Psychiatric Association (2013) anvénds demens ofta som ett begrepp i klinisk
miljo, men réknas till enheten kognitiv sjukdom i DSM-5. De olika doménerna for
kognitiva sjukdomar och lindrig kognitiv funktionsnedsattning som anvands for diagnos &r:
komplex uppmarksamhet, exekutiva férmagor, inlarning och minne, spraklig formaga,
perceptuell-motorisk formaga, samt social kognition (American Psychiatric Association,
2013).

Demenssjukdomar

Demenssjukdomar delas in i primérdegenerativa demenssjukdomar, vaskuléra
demenssjukdomar och sekundéra tillstand. Den vanligaste demenssjukdomen ar
Alzheimers sjukdom som hor till de primérdegenerativa sjukdomarna och utgér cirka 60
procent av alla demenssjuka. Dérefter foljer de vaskuldra demenssjukdomarna som utgér
ungefar 30 procent, frontallobsdemens som utgdr en liten men betydande del av
demenssjukdomar, samt lewybodydemens (Basun, 2013). Risken for att utveckla demens
okar huvudsakligen med aldern och demens debuterar vanligtvis mellan 60 till 80 ars alder
(Arvanitakis & Bennet, 2019), men demenssjukdomar kan &ven uppkomma hos yngre
personer (Coope, 2020; Kuruppu & Matthews, 2013). Trots att demens vanligtvis




debuterar vid hdg alder ska det inte ses som en naturlig del av aldrandet (National Institute
of Health, 2017).

Prevalens av demens

Det uppskattas att 50 miljoner ménniskor lever med demens varlden éver. Mer an halften
av dessa lever i lag- eller medelinkomstlander. Antalet forvantas 6ka de kommande aren;
2030 estimeras siffran till 82 miljoner manniskor, och 152 miljoner ar 2050 (World Health
Organization, 2020). Den huvudsakliga orsaken till den stora 6kningen, och framforallt i
lag- och medelinkomstlander, ar vérldsbefolkningens 6kade aldrande (World Health
Organization, 2015). Néastan halften av alla manniskor 6ver 85 ar har nagon form av
demens (National Institute of Health, 2017).

Beteendem4ssiga och psykiska symtom vid demens

Fram till sent 1900-tal var den stdrsta uppmarksamheten riktad mot de kognitiva
nedséttningarna som uppkommer hos PMD. De beteendemassiga och psykiska symtomen
sags inte alltid som symtom for sjukdomen och det saknades kunskap for att behandla
dessa pa ett effektivt satt (Finkel et al., 1996). International Psychogeriatric Association
(1996) har definierat konsensusformuleringen Behavioral and Psychological Signs and
Symptoms of Dementia [BPSD] som stord perception, stort tankeinnehall, stort beteende
eller sénkt sinnesstamning hos PMD. Enligt Finkel et al. (1996) karaktariseras de
beteendemadssiga symtomen av aggressivitet, skrik, rastloshet, vandringsbeteende,
agitation, sexuell gréansléshet, samlarbeteende och kulturellt olampliga beteenden, medan
de psykiska symtomen kan manifesteras som angest, depression, hallucinationer och
vanforestallningar. Symtomen benamns &ven av Cummings et al. (1994b) som
neuropsykiatriska symtom [NPS], och syftar da till de tio beteendestrningarna
hallucinationer, vanforestallningar, angest, eufori, aggressivitet, apati, dysfori, irritabilitet,
hamningsldshet och avvikande motorisk aktivitet som kan uppkomma hos PMD. En
ytterligare bendmning for denna typ av symtom ar challenging behaviours som enligt
Andrews (2006) inkluderar agitation och aggressivt beteende, fysiska attacker mot andra,
att kasta objekt, bitande, skrik, vandringsbeteende, att forstora personliga dgodelar och
andra objekt, repetitivt tal och att stora andra om natten (Andrews, 2006). | detta avseende
kommer alla symtom som tillhér BPSD, NPS eller challenging behaviours att benamnas
som BPSD.

Konsekvenserna av BPSD dr att det orsakar lidande samt sénkt livskvalitet for PMD
(Black et al., 2012; Finkel et al., 1996; Khoo et al., 2013; Lyketsos, et al., 1997).
Symtomen resulterar dven i tidigare institutionalisering for PMD (Finkel et al., 1996; Kales
et al., 2005; Yaffe et al., 2002), vilket i sin tur leder till 6kade vardkostnader (Finkel et al.,
1996; Yaffe et al., 2002). Trots evidensen kring paverkad livskvalitet finns det
motstridigheter beroende pa perspektiv; vardgivare har visat sig skatta livskvalitet hos
PMD med BPSD l&gre &n nar PMD utfor sjalvskattning av sin livskvalitet. Den skattade
livskvaliteten sjunker ju allvarligare BPSD personen har, oavsett vem som utfor
skattningen (Black et al., 2012).

Prevalens av beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens

Prevalensen for BPSD har visat sig vara hog (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 tillhérande BPSD. I en annan studie utvecklade 95 procent ett eller fler
symtom tillhérande BPSD under demenssjukdomen (Aalten et al., 2005). Prevalensen av
BPSD har hég variation mellan olika studier pa grund av avsaknaden av ett konsekvent




maétintstrument (Mega et al., 1996). Apati har visat sig vara det mest framtradande
symtomet foljt av depression (Aalten et al., 2005; Lyketsos et al., 2002; Fauth & Gibbons,
2014). Agitation och aggression har ocksa visat sig vara bland de vanligaste symtomen hos
PMD (Aalten et al., 2005; Lyketsos et al., 2002; Fauth & Gibbons,

2014). Beteendemassiga och psykiska symtom har observerats i alla olika
demenssjukdomar: Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens, lewybodydemens,
frontallobsdemens och sekundara tillstand. Prevalensen for olika BPSD har visat sig
variera beroende pa typ av demens. Vid lewybodydemens ar aggressivitet och
hallucinationer de vanligaste symtomen tillhérande BPSD, medan frontallobsdemens har
aktivitetsstérningar som vanligaste symtom. Angest och fobier &r de vanligaste symtomen
vid Alzheimers sjukdom och for vaskular demens &r paranoia, vanforestallningar och
affektiv storning de vanligaste symtomen tillhérande BPSD (Chiu et al., 2006).

Matinstrument for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens

Det finns flera olika métinstrument for att beddma BPSD eller enskilda symtom som tillhér
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 pa bedémningsskalor som separerade beteendemassiga symtom fran
kognitiva symtom. BEHAVE-AD innehaller doménerna paranoia och vanforestallningar,
hallucinationer, aktivitetsstorningar, aggressivitet, dygnsrytmstorningar, affektiva
storningar samt angest och fobier (Reisberg et al., 1996). Cornell Scale for Depression in
Dementia [CSDD] bedomer depression hos PMD utifran 19 domaner (Alexopoulos et al.,
1988). Cohen-Mansfield et al. (1989a) har utvecklat Cohen-Mansfield Agitation Inventory
[CMAI] som bedomer forekomsten av agiterat beteende. CMAI bestar av ett formular med
29 olika agiterade beteenden dar respektive beteende graderas utifran en sjugradig skala.
CMAI kan administreras direkt av vardgivaren, eller anvandas som underlag for intervju
med personal eller narstdende som vardar personer med agiterat beteende (Cohen-
Mansfield et al., 1989a). For att beddma 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] ar en skala som bestar av 20
angestsymtom och kan anvandas for att bedoma éngest hos PMD (Shankar et al., 1999).
Ready et al. (2002) utvecklade skalan Cornell-Brown Scale for Quality of Life in Dementia
for att beddma livskvalitet och depression hos PMD. Skalan innefattar flera symtom som
tillhdr BPSD, bland annat beteendemassiga symtom (Ready et al., 2002). For att skatta
frekvensen och svarighetsgraden av BPSD utvecklades skalan Neuropsychiatric Inventory
[NPI1]. Skalan bestar av olika domaner med fragor i varje doméan om respektive symtom.
NPI utvecklades sedan till skalan NPI-Clinician [NPI-C], som mojliggor en gradering av
hur symtomen artar sig, till skillnad fran NPI dar fragorna besvaras med ja eller nej
(Cummings et al., 1994a).

Omvardnad

Enligt en definition presenterad ar 1966 definieras omvardnad som omsorg for patienter av
sjukvardspersonal (National Library of Medicine, u.a.a). Enligt International Council of
Nurses ([ICN] 2002, refererat i ICN, 2021) definieras omvardnad som att framja halsa och
forebygga sjukdom, samt varda sjuka, funktionsnedsatta eller déende personer. Svensk
sjukskaterskeforening (2016) beskriver att omvardnad pa personniva bestar av tva
aspekter: sak och relation. Sakaspekten beskriver vad den vardande behéver hjélp med, och
relationsaspekten belyser vikten av det goda bemdétandet vid genomforandet av
omvardnaden. Att framja halsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och verka for ett vardigt



avslut av livet ar malet med omvardnaden. Omvardnaden ska tas i beaktande for personens
kultur, alder, kon och sociala villkor (Svensk Sjukskéterskeforening, 2016). En
sjukskaterska ar en person som har slutfort en utbildning inom omvardnad och &r
auktoriserad av myndigheter att utfora omvardnad (ICN, 1987, refererat i ICN, 2021).
Henderson (2006) understryker att en universell definition av yrket sjukskoterska forsvaras
av att utbildningen och arbetet ser olika ut beroende pa land eller del av vérlden. Sherwood
och Barnsteiner (2013) beskriver sjukskoterskans sex karnkompetenser: samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard, informatik
och personcentrerad vard.

Personcentrerad omvardnad

Patientcentrerad omvardnad definierades enligt National Library of Medicine (u.a.b) som
ett satt att utforma varden utifran patienten snarare an utifran avdelningarnas specialisering
(National Library of Medicine, u.a.b). Patientcentrerad omvardnad har senare andrats till
att benamnas som personcentrerad omvardnad for att omfatta hela individens behov och
inte enbart det medicinska behovet. Personcentrerad omvardnad bedrivs nar en patients
vard vagleds av individens uttryckta varderingar och preferenser. Varden stodjer
individens malsattning kring sin hélsa och sitt liv och utformas utifran den niva av
beslutsfattande som patienten 6nskar att ha, och innehaller en dynamisk relation med
patienten, anhoriga samt andra vardgivare (American Geriatrics Society Expert Panel on
Person-Centered Care, 2015).

Musiklyssnande som omvardnadsatgard

Det finns enligt Vink et al. (2004) tva huvudtyper av musikterapi varav bada utférs med
hjélp av utbildade musikterapeuter. Den ena typen av musikterapi ar aktiv musikterapi,
vilket involverar deltagarna genom att uppmuntra till musikskapande, dans, sang och
anvandning av instrument. Den andra ar receptiv musikterapi och innebér att deltagarna far
lyssna pa musik antingen genom att terapeuten har valt ut inspelade latar eller att latar
sjungs direkt av terapeuten (Vink et al., 2004). Musikintervention skiljer sig fran
musikterapi. Musikintervention ar en handling som kan utféras av exempelvis en
sjukskaterska, interventionen kraver saledes ingen utbildad musikterapeut (Nilsson, 2011;
Sarkamo, 2018). Musiklyssnande ar en slags musikintervention som innebdr att mottagaren
far lyssna pa forinspelad musik i syfte att fokusera medvetenheten till musiken och darmed
stimulera till avkoppling, minskad stress och vélbefinnande for mottagaren (Nilsson,
2011). Nilsson (2014) beskriver att musiklyssnande som omvardnadsatgard kan utforas
genom att patienten lyssnar pa musik i horlurar kopplade till elektronisk utrustning som
kan spela musik. Att spela musik fran en hogtalaranlaggning ar ocksa mojligt men da
foreligger risk for trotthet hos personalen om samma musik spelas repetitivt samt att
individuell ljudniva och musikval kan bli svarmanovrerat (Nilsson, 2014).

Omvardnad vid beteendemassiga och psykiska symtom vid demens

Det ar inte ovanligt att vardpersonal anser det svart att hantera situationer dar PMD
uppvisar BPSD (Skog, 2013). Férekomst av BPSD har &ven visats sig korrelera med stress
och lidande hos vardare till PMD (Craig et al., 2005; Feast et al., 2016; Khoo et al., 2013).
For att forebygga och minska BPSD bor bemétandet och omvardnaden utga fran ett
personcentrerat perspektiv (Enmarker et al., 2011). Patientens livsberattelse, intressen,
individuella resurser och behov ska vara grunden for hur omvardnaden utformas (Svenskt
Register for BPSD, 2021b). PMD har en fortsatt formaga att uppleva bade positiva och
negativa kanslor utifran hur personer i deras omgivning beméter dem, varfor de ocksa



maste fortsatta bli bemotta som fullvardiga manniskor och inte definieras utifran de
negativa psykiska och beteendemadssiga symtomen som sjukdomen kan medféra (Brooker,
2020). | syfte att minska allvarlighetsgraden och férekomsten av BPSD finns ett nationellt
kvalitetsregister, BPSD-registret (Svenskt Register for Beteendemassiga och Psykiska
Symtom vid Demens [Svenskt Register for BPSD], 2021a). Nar en person registreras i
BPSD-registret ar det obligatoriskt att formulera en individuell bemdtandeplan. Planen
formuleras av teamet eller personalen som har god kdnnedom om personen, och innehaller
hur bemdtandet av personen ska utforas for att minska och forebygga BPSD (Svenskt
Register for BPSD, 2021b).

Farmakologiska atgérder

Det finns inga lakemedel som botar demenssjukdomen, daremot finns det l&dkemedel som
kan lindra symtomen. Vid Alzheimers sjukdom och lewybodydemens kan
kolinesterash&mmare anvandas som symtomlindring av BPSD (Hoffman, 2013). Vid
depression i samband med demens ar det vanligt med antidepressiv behandling trots att det
idag finns Iag evidensgrad for detta (Bannister, 2020; Coope, 2020). Enligt Socialstyrelsen
(2017) har antidepressiva lakemedel lag prioriteringsgrad for att behandla depressiva
symtom hos PMD pa grund av risk for biverkningar (Socialstyrelsen, 2017). Behandling
med antipsykotiska lakemedel har begrénsad evidens for dess nytta, och har visat sig ge en
Okad risk for mortalitet (Ballard et al., 2011; Maust et al., 2015). Det har dven visat sig att
ju fler lakemedel PMD tar, desto l&gre skattar de sin livskvalitet (Black et al., 2012).
Lakemedelsbehandling for BPSD ska Gvervagas nér det orsakar lidande for patienten, och
forst efter att icke-farmakologiska atgarder har satts in utan effekt (Region Stockholm,
2019; Socialstyrelsen, 2017).

Icke-farmakologiska atgarder

| den internationella konsensusprocessen for hantering av BPSD kom en expertpanel inom
amnet fram till de mest lampliga behandlingsmetoderna fér BPSD genom delfimetoden.
De beslutade principerna for behandling av BPSD la stor vikt vid de icke-farmakologiska
atgarderna (Kales et al., 2019). Utredning av bakomliggande orsaker till BPSD, uthildning
av vardpersonal, miljéanpassning och personcentrerad vard ska prioriteras innan
Overvagning av farmakologiska insatser (Bannister, 2020; Kales et al., 2019). Svenskt
Register for BPSD (2021b) presenterar atta olika kategorier av syften med tillhdrande
omvardnadsatgarder som kan tillampas for att forebygga och minska BPSD. Atgérden
kopplas till ett syfte for att det ska vara tydligt varfor en specifik atgard satts in.
Kategorierna som beskrivs dr basala behov, fysisk aktivitet, social aktivitet,
sinnesstimulering, miljéanpassning, forbattrad kommunikation, bekraftelse/trygghet och
kognitivt stdd (Svenskt Register for BPSD, 2021b). Det finns flera evidensbaserade icke-
farmakologiska omvardnadsatgarder som kan anvéandas vid BPSD om symtomen kvarstar
trots preventiva atgarder. Atgarderna innefattar fysisk aktivitet, aromaterapi,
reminiscensterapi, deltagande i sociala gruppaktiviteter eller musiklyssnande (Bannister,
2020). Trots att sjukskoterskor har visat sig ha en positiv instéllning till att anvanda musik
som omvardnadsatgard ar det fa som anvander sig av det kliniskt (Sung et al., 2011).

Teoretisk utgangspunkt: Ramverk for personcentrerad omvardnad

McCormack och McCance (2006) har utformat ett ramverk for personcentrerad omvardnad
och beskriver detta med fyra komponenter som ramverket bestar av: forutsattningar,
vardmiljo, personcentrerade processer samt forvantat resultat. Dessa komponenter
inkluderar egenskaper. Forutsattningar syftar till sjukskoterskans forutsattningar, vilket



inkluderar professionell kompetens, utvecklade mellanmanskliga fardigheter, engagemang
i yrket, att kunna tydliggora sina egna dvertygelser samt att ha sjalvkannedom. Vardmiljon
omfattar en lamplig blandning av kompetenser, system som tillater delat beslutsfattande,
valfungerande arbetsrelationer, stéttande organisatoriska system, fordelning av makt samt
potential for innovation och risktagande. Den personcentrerade processen ar den
komponent i ramverket som fokuserar pa patienten som individ och tillhandahallandet av
omvardnaden. Den ska bedrivas pa ett sétt dar patientens tro och varderingar star till grund
for omvardnaden, vilket kraver engagemang, medkannande narvaro, delaktighet i beslut,
utveckling av partnerskap och omsorg for patientens fysiska behov. Grundprincipen i
personcentrerad omvardnad handlar om att fa en tydlig bild av vad som &r betydelsefullt
for patienten i livet och hur de forstar sin omgivning. Partnerskapet spelar en viktig roll i
astadkommandet av det och sjukskoterskan underlattar patientens delaktighet genom att ge
information och integrera innovativa perspektiv med valetablerade metoder. For att skapa
en stabil grund for beslutsfattande menar McCormack och McCance (2006) att det behdvs
en forhandlingsprocess som tar hansyn till individuella véarderingar, vilket kréaver en god
kommunikationsformaga. Forvantat resultat syftar till de resultat som en vélfungerande
personcentrerad vard forvantas ge, vilket innebar en tillfredsstallande vard dar delaktighet
och kénsla av vélbefinnande infinner sig, och skapandet av en terapeutisk miljo som
framjar samarbete mellan vardpersonal, transformativt ledarskap och innovativa perspektiv
(McCormack & McCance, 2006).

Problemformulering

Demenssjukdomar forvéantas 6ka de kommande aren. Detta for med sig en 6kning av
BPSD eftersom prevalensen av BPSD &r hdg hos PMD. Beteendemaéssiga och psykiska
symtom har konsekvenser for PMD, dess narstaende och samhéllet genom bland annat
lidande, tidig institutionalisering och 6kade vardkostnader. Aven vardpersonal kan erfara
konsekvenser i form av stress och lidande, och uppfattar ofta svarigheter att hantera
situationer dar PMD uppvisar BPSD. Farmakologisk behandling av BPSD har Iag
evidensgrad och icke-farmakologiska behandlingar bor prioriteras for personer med BPSD.
Musiklyssnande, en slags musikintervention, dr en méjlig omvardnadsatgard som kan
utforas av sjukskoterskor. Fa sjukskéterskor anvander sig kliniskt av musiklyssnande som
omvardnadsatgard trots den positiva installningen till det. Mot bakgrund av detta finns det
behov av samlad evidens riktad till sjukskoterskor om hur musik som omvardnadsatgard
paverkar personer med BPSD.

SYFTE

Syftet var att beskriva hur musiklyssnande som omvardnadsatgard paverkar personer med
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens.

METOD
Design

Designen som anvandes for denna studie var icke-systematisk litteraturéversikt.
Litteraturdversikt innebar att en undersokningsfraga stalls for att sedan soka, studera och
sammanstalla relevant vetenskaplig litteratur och fa en 6versikt av det befintliga
kunskapsléget inom &mnet. En systematisk litteraturéversikt sammanstaller samtlig
litteratur inom ett &mne medan en icke-systematisk litteraturéversikt endast sammanstaller



ett urval av litteraturen inom ett &mne (Kristensson, 2014). Enligt Polit & Beck (2021)
definieras en icke-systematisk litteraturéversikt som ett forarbete till en systematisk
litteraturdversikt for att fa en bild av forskningslagets omfang och inriktning. Det kan ge en
indikation pa vilka strategier som bor anvandas for en fullt systematisk litteraturéversikt,
det kan ocksa synliggora luckor i kunskapslaget och pa sa vis motivera till ytterligare
forskning inom amnet. Vidare beskriver Polit & Beck (2021) att en icke-systematisk
litteraturdversikt innefattar ett mer flexibelt arbetssatt och oftast har en bredare
fragestéllning &n en systematisk litteraturéversikt.

Med anledning av syftet passade det att ha litteraturéversikt som studiedesign da det redan
finns forskning inom @mnet, och en sammanstéllning av den forskningen kunde anvéandas
for att svara pa syftet. En icke-systematisk litteraturéversikt ar ett mindre omfattande
arbete &n en systematisk litteraturéversikt och ar darfér en lamplig design att anvénda vid
en uppsats (Kristensson, 2014).

Urval

Avgransningar
Avgransningar gor att irrelevanta data undviks att anvandas i dversikten (Polit & Beck,

2021). I artikelsokningen for denna litteraturéversikt avgransades tiden da artiklarna
publicerats mellan aren 2010 och 2021. En avgransning av spraket gjordes for att fa fram
artiklar skrivna pa engelska eller svenska. Detta eftersom det ar efterstravansvart att
anvanda sig av sa aktuella studier som majligt i en litteraturoversikt, pa de sprak som
behéarskas av forfattarna till litteraturdversikten (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2021).
Databaser &r uppbyggda pa olika satt och kan darfor krava olika typer av avgransningar
(Kristensson, 2014). | databasen Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) anvéndes kriteriet peer reviewed, vilket inte var en moéjlig avgransning i
databasen PubMed. Polit & Beck (2021) beskriver att peer reviewed innebar att en eller
flera forskare har rekommenderat eller finansierat artikeln till ett vetenskapligt magasin
efter att ha kritiskt granskat den (Polit & Beck, 2021). | bade CINAHL och PubMed
anvandes kriteriet att artiklarna ska ha ett abstrakt tillganglig. Kristensson (2014) beskriver
att ett abstrakt &r en kort sammanfattning av artikelns viktigaste delar som metod, resultat
och slutsats. En sadan avgransning anvands for att fa en snabb 6verblick av artiklarna och
bedéma om de &r relevanta att fortsétta l&sa i sin helhet.

Inklusionskriterier

Eftersom en studie séllan kan inkludera samtliga personer i en population sa gors ett urval
av vilka som ska inga i studien (Kristensson, 2014). Inklusionskriterier anvands darfor for
att beskriva egenskaperna i populationen som kravs for att inga i studien (Polit & Beck,
2021). I denna litteraturéversikt inkluderades resultat dar populationen i studien hade en
demenssjukdom med symtom tillhérande BPSD. Bade artiklar som studerade enstaka, flera
eller samtliga symtom inkluderades. For att generera fler resultat sa gjordes ingen
aldersbegransning, utan litteraturversikten inkluderade populationer i alla aldrar. Vidare
inkluderades enbart resultat dar musiklyssnande som omvardnadsatgard kunde genomforas
inom ramen av allmansjukskoterskans profession. For att inte begransa musiklyssnandet
till en specifik vardmiljo inkluderades olika vardmiljoer dar sjukskoterskan utfor sitt arbete
som exempelvis sjukhus, omsorgsboende eller patientens hem. Endast studier med
kvantitativ metod inkluderades i litteraturéversikten. For att inte generera for fa resultat
inkluderades personer med olika typer av demenssjukdomar, oavsett orsak eller stadium.
Endast empiriska studier inkluderades i litteraturdversikten.




Exklusionskriterier

Av liknande anledning som inklusionskriterierna sa anvandes exklusionskriterier for att
fortydliga vilka egenskaper och kriterier inom en population i en studie som inte ska finnas
med (Polit & Beck, 2021). Studier som anvande sig av en musikterapeut for
musiklyssnandet exkluderades.

Datainsamling

De databaser som anvéndes for insamling av artiklar var PubMed samt CINAHL. PubMed
ar den storsta databasen och tillhandahalls av National Library of Medicine. PubMed
innehaller miljontals vetenskapliga artiklar som framfor allt handlar om medicinsk
vetenskap. Aven CINAHL &r en relativt valetablerad databas som framforallt
tillhandahaller vetenskapliga artiklar inom vardvetenskapsomradet (Kristensson, 2014).

Infor databassokningarna konsulterades Sophiahemmet Hogskolas bibliotek for
handledning av soktermer. | enlighet med Kristensson (2014) gjordes sedan en strukturerad
sokning utifran utvalda nyckelbegrepp som var relevanta for syftet och foljde
inklusionskriterierna for att undvika for manga resultat. Kristensson (2014) beskriver att
aven synonymer till nyckelbegrepp kan behodva tas i beaktning. Nyckelbegreppet for
omvardnadsatgarder som var mest relevant for syftet var “music listening”, men dven
synonymer till nyckelbegreppet anvédndes i sokningen som “music therapy” och “music
intervention”. Kristensson (2014) beskriver att nyckelbegreppen behover vara tillrackligt
sensitiva for att fa fram relevant litteratur, men ocksa tillrackligt specifika for att filtrera
bort irrelevant litteratur.

Indexord ar nyckelbegrepp som artiklarna tilldelas baserat pa innehallet i artikeln. Genom
att anvanda indexord blir sokningen mer specifik (Kristensson, 2014). Karolinska
Institutets Svensk MeSH har éversatt engelska medicinska termer definierade av U.S.
National Library of Medicine till svenska som kan anvandas i databassokningar, sa kallade
Medical Subject Headings (MeSH-termer) (Karolinska Institutet, u.a.). | CINAHL
ben&dmns indexorden istéllet som Subject Heading Lists (Kristensson, 2014). Infor denna
litteraturdversikt gjordes samma sokningar med bade fritext och MeSH-termer, det visade
sig dock att en del anvandbara artiklar sallades bort i sékningarna med MeSH-termer och
darav beslutades det att anvanda fritextsokningar for datainsamlingen i denna
litteraturdversikt.

Soktermer kan kombineras med de booleska sokoperatorerna AND, OR och NOT for att
oka antingen sensitiviteten eller specificiteten och fa fram relevanta resultat for syftet
(Kristersson, 2014). Vid databassokningarna for denna litteraturdversikt anvandes endast
operanden AND mellan s6ktermerna for att kombinera dem. En sokning som gjordes var
till exempel “dementia AND music listening”, vilket var en av sokningarna som gav flest
relevanta tréffar. Termen “music therapy” kombinerades med “dementia” i en sokning men
visade sig framst omfatta artiklar som inkluderade en musikterapeut, vilket var ett
exklusionskriterie for denna litteraturversikt och saledes inkluderades inga artiklar fran
den sokningen till datainsamlingen. | enlighet med Rosén (2017) sallades resultaten fran
artikelsokningen genom att géra en bedémning utifran titel och abstrakt, dar de artiklar
som potentiellt kunde svara pa syftet valdes ut och bestélldes i fulltextformat. De artiklar
som bestalldes i fulltextformat beddmdes sedan utifran de férutbestamda inklusions- och
exklusionskriterierna, varpa de artiklar som ansags vara relevanta granskades mer i detalj.



Sokningen efter vetenskaplig litteratur redovisas i en tabell for att visa hur och nér
sokningen gjordes samt for att sokningen ska kunna vara reproducerbar (Kristensson,

2014).

Tabell 1. Presentation av databassokning i PubMed och CINAHL.

Databa Sokord Avgransning | Antal Antal Antal Antal
S ar traffa lasta lasta inkludera
Datum r abstra | artikla | de artiklar
kt r
CINAH dementia peer 21 18 14 5
L AND reviewed,
210412 music 2010-2021,
listening abstract
available,
english
CINAH dementia peer 48 22 12 2
L AND reviewed,
210412 music 2010-2021,
interventio | abstract
n available,
english
CINAH dementia peer 274 25 7 0
L AND reviewed,
210413 music 2010-2021,
therapy abstract
available,
english
dementia 2010-2021, 111 27 15 2
PubMed | AND abstract
210414 music available,
listening english,
svenska
PubMed | dementia 2010-2021, 467 39 24 5
210414 AND abstract
music available,
interventio | english,
n svenska
Manuel 1 1 1
|
sokning
*
210421
TOTALT 921 132 73 15




*For att fanga in fler relevanta artiklar och uppna ett analyserbart material gjordes en
manuell sokning utdver de sokningar som gjordes med indexord presenterade i tabell 1. |
enlighet med Statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU] (2017)
anvéandes metoden kedjesokning for den manuella sokningen. Det innebér att
referenslistorna i de redan utvalda artiklarna analyseras for att darigenom finna ytterligare
relevanta artiklar (SBU, 2017). | SBU (2010), refererat i Kristensson (2014) benamns
denna metod som snowballing. Genom denna metod inkluderades studien av Gerdner
(2000) i litteraturoversikten. Gerdner (2000) forekom 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 utifran ett
beddmningsunderlag av Berg et al. (1999) och Willman et al. (2011) avseende studier med
kvantitativ och kvalitativ metodansats. Bedomningsunderlaget har modifierats av
Sophiahemmet Hogskola. Bedomningsunderlaget bestar av kriterier for kod och
klassificering av artiklarna samt for dess vetenskapliga kvalitet som bestams utifran tre
nivaer av kvalitet: Hog (1), Medel (11) och Lag (111). Beddmningsunderlaget finns bifogat i
sin helhet i bilaga A.

| enlighet med Kristensson (2014) granskades samtliga artiklar med potentiell relevans
forst individuellt utifran bedomningsunderlaget. Darefter jamfordes resultaten mellan
varandra for att gemensamt komma fram till kvalitetsniva och klassificering av artiklarna.
Artiklarnas relevans bedomdes utifran hur val de kunde besvara litteraturéversiktens
problem och syfte i enlighet med Friberg (2017). Enligt Martensson och Fridlund (2017)
ska de artiklar som haller tillrackligt god kvalitet for att ingd i resultatet redovisas i en
tabell dar dess kvalitetsniva tydligt framgar. De artiklar som holl tillrackligt god
vetenskaplig kvalitet enligt bedomningsunderlaget och ansags kunna svara pa syftet for
litteraturdversikten presenterades i en matris dar en kort beskrivning av artiklarnas metod,
syfte och resultat samt kvalitetsniva framgar.

Dataanalys

Metoden som anvéndes for att analysera artiklarna som ingar i litteraturéversikten var
integrerad dataanalys enligt Kristensson (2014). Vid tillampning av en integrerad
dataanalys gors analysen i tre steg for att fa en dverskadlig bild av resultaten. Artiklarna
lases forst igenom for att identifiera 6vergripande likheter och skillnader i resultaten.
Darefter sammanfattas och grupperas resultaten i artiklarna som relaterar till varandra i
olika kategorier. Resultaten i artiklarna sammanstalls sedan under dessa kategorier som
utgdr grunden till resultatredovisningen av litteraturoversikten (Kristensson, 2014).

Genomlasningen av artiklarna gjordes var for sig for att sedan diskuteras och tillsammans
komma dverens vilka likheter och skillnader som fanns. For att fa en dverblick av
resultaten bestdmdes lampliga teman att dela in resultaten i, dessa fordes sen in i ett
kalkylark dar likheterna och skillnaderna fargkodades. Dessa teman utvecklades sedan
under processens gang till de befintliga kategorierna i resultatet, genom att till exempel
lagga 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 litteraturdversiktens syfte, eller for att de inte hade nagra likheter eller skillnader
med andra artiklar.

Forskningsetiska dvervaganden

Helsingforsdeklarationen av World Medical Association (2018) utgor etiska riktlinjer vid
forskning pa manniskor. Dessa riktlinjer foljde litteraturéversikten genom att endast
inkludera artiklar som har etiskt godkénnande. | lagen om etikprévning av forskning som
avser manniskor (SFS 2003:460) ar etiskt godké&nnande stadgat i 6 §. Enligt lagen kan
forskningen exempelvis bara fa etiskt godkannande forutsatt att forskningen kan utforas
med respekt for manniskovardet, att manskliga rattigheter och grundlaggande friheter tas i
beaktning och att forskningens vetenskapliga varde 6vervéger de risker som forskningen
kan innebéra for forskningsdeltagarens hdlsa (SFS 2003:460).

Insamling av data for denna litteraturéversikt efterstravades att i storsta mojliga man ske
med objektivitet och transparens. Detta da objektivitet anses vara en forutsattning for
vetenskapligt god forskning, och for att verkligheten ska framforas pa ett korrekt,
rattvisande och opartiskt vis. Litteraturoversikten avsag att frambringa information och
kunskap som ér tillforlitlig och efterstravades darav aven att vara fri fran forutfattade
meningar, ideologiska syften, fabricering av data eller eget dnsketdnkande (Kjellstrém,
2017).

RESULTAT

Resultatet i denna litteraturdversikt ar en sammanstallning av 15 vetenskapliga artiklar som
studerat hur musiklyssnande paverkar PMD med beteendemassiga och psykiska symtom.
Genom en integrerad dataanalys delades innehallet i resultatet in under passande kategorier
samt i underkategorier.

Tabell 2. Sammanstallning av resultatets huvudkategorier och underkategorier.

Huvudkategorier Underkategorier
Paverkan pa beteendemassiga och psykiska symtom Agitation
Aggressivitet

Kulturellt olampliga beteenden
Psykiska symtom: angest,
depression och apati

Paverkan pa valbefinnande Humor
SOmn
Social delaktighet

Paverkans intradande och varaktighet Kortsiktig paverkan
Langsiktig paverkan

Paverkan pa beteendemassiga och psykiska symtom

Agitation
Musiklyssnandets paverkan pa agitation hos PMD uppmattes 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; Sanchez et al., 2016; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020).
| majoriteten av dessa studier uppmattes minskad agitation hos PMD (Chang et al., 2010;
Gerdner, 2000; Ho et al., 2011; Ihara et al., 2019; McCreedy et al., 2019; Sanchez et al.,
2016; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020). | Nair et al. (2011) sags dock en 6kning
av agitation hos PMD, medan Kwak et al. (2020) inte fann nagon paverkan pa agitation
hos PMD. | McCreedy et al. (2019) och Ihara et al. (2019) framkom en mer betydande
minskning av agitation genom observation jamfort med bedomning utifran CMAI-skalan.

Agaressivitet
Musiklyssnande hade en paverkan pa aggressivitet hos PMD (Chang et al., 2010;

McCreedy et al., 2019; Nair et al., 2011; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020). | 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). | McCreedy et al.
(2019) sags en omfattande minskning av aggressiviteten i den direkta observationen som
gjordes av deltagarna, medan det i de strukturerade intervjuerna med vardpersonalen
utifrin CMAI-skalan visades en mattlig minskning. Insamlingen av administrativa data om
deltagarna visade ingen minskning i studien av McCreedy et al. (2019). | bade Weise et al.
(2020) och Chang et al. (2010) sags 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). | studien av Nair et al. (2011) sags en 6kning av fysisk och verbal
aggressivitet hos deltagarna.

Kulturellt oldmpliga beteenden

Musiklyssnande hade varierande paverkan pa kulturellt olampliga beteenden hos PMD,
sdsom skrik, vandringsbeteende, sexuellt olampligt beteende, uttryck av rastloshet, 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 paverkan pa 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 olampliga beteenden sags dock 6ka hos deltagarna i nagra 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),
Okade det enligt Chang et al. (2010). Daremot minskades verbalt icke aggressivt beteende
enligt Chang et al. (2010), men forst veckan efter musiklyssnandet. Vardvagran visade sig
minska hos deltagarna i Schroeder et al. (2018) och Weise et al. (2020).

Psykiska symtom: angest, depression och apati

Flera studier sag att musiklyssnande hade en paverkan pa de psykiska symtomen hos PMD
(Huber et al., 2021; Ibenthal et al., 2021; Kwak et al., 2018; Sakamoto et al., 2013,
Sanchez et al., 2016; Schroeder et al., 2018; Sung et al., 2010; Weise et al., 2020). Angest
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). Sanchez et al. (2016) sag att depression forvarrades hos
deltagarna under interventionen med musiklyssnande, men vid uppfoljningen efter
interventionen hade depressionen minskat till under den uppmétta depressionen innan
interventionen (Sanchez et al., 2016). Apati sags minska av musiklyssnande hos deltagarna
I Weise et al. (2020). | Ibenthal et al. (2021) visade sig apati 6ka av musiklyssnande under
de atta veckor som interventionen pagick, apatin hos deltagarna atergick sedan till
ursprungsvardet igen under uppfoljningsperioden pa fyra veckor da inget musiklyssnande
agde rum (Ibenthal et al., 2021).
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Paverkan pa vélbefinnande

Humor

| flera studier hade musiklyssnande en positiv paverkan pa huméret hos PMD (Huber et al.,
2021; Ihara et al., 2019; Sakamoto et al., 2013; Schroeder et al., 2018; Weise et al., 2020).
| studien av Sakamoto et al. (2013) sags en minskad stress och 6kad avslappning av
musiklyssnandet. Utifran direkt observation av deltagarna sags tydliga symtom pa
valbefinnande i form av gladje, klappande med handerna och skratt under interventionen.
Dessa reaktioner observerades hos samtliga deltagare bortsett fran en deltagare med
hyperkinesi samt tre deltagare med grav apati eller nedsatt koncentrationsformaga. Positiva
kénslor observerades &ven hos deltagarna nar en strukturerad bedémning av
ansiktsuttrycken gjordes (Sakamoto et al., 2013). lhara et al. (2018) sag en 6kad gladje
efter musiklyssnandet jamfort med innan. Under interventionen sags en okning av gladje,
leende, avslappning, sjungande och dansande/rorelse hos PMD (Ihara et al., 2018). Aven i
studien av Huber et al. (2021) observerades en dvervagande positiv paverkan pa
valbefinnandet hos deltagarna under samtliga 362 observationer dar noje, alerthet, sorg,
ilska och oro bedémdes (Huber et al., 2021). Schroeder et al. (2018) sag bade en dkning av
positiva humor och en sankning av negativa humaér hos PMD av musiklyssnande. De
positiva humoren som 6kade var framtradande gladje, uttryckta positiva kanslor, upplevt
noje av aktiviteter, positiva interaktioner, lattsamhet och medgorlighet, samt deltagande i
aktiviteter. De negativa humdren som sénktes var framtradande sorg, uttryck av oro,
irritabilitet och lattretlighet, brist pa kansla av noje och rastloshet. | Weise et al. (2020)
okade viélbefinnande hos deltagarna med stor effekt efter bada gruppernas period av
personaliserat musiklyssnande. Nar dessa resultat jamfordes med den samtida
kontrollgruppen var det inte statistiskt signifikant. En negativ paverkan pa humoret hos
PMD framkom i en studie: Garrido et al. (2018) sag att PMD som hade hog niva av
depression hade flest reaktioner kopplade till sorg av musiklyssnande. Ju mer demensen
hade progredierat hos deltagarna, desto farre positiva reaktioner skedde av
musiklyssnandet. Flest symtom pa positivt humor med reaktioner kopplade till ngje av
musiklyssnandet upptradde hos gruppen av PMD som hade hdg niva av apati (Garrido et
al. 2018).

SO0mn

En del studier presenterade resultat om musiklyssnandets paverkan pa sémnen hos
personer med BPSD (Ibenthal et al., 2021; Sakamoto et al., 2013 Weise et al., 2020).
Musiklyssnande visade sig ha en positiv paverkan pa smnen hos personer med BPSD i tva
studier (Ibenthal et al., 2021; Weise et al., 2020). Weise et al. (2020) sag en signifikant
paverkan pa somnkvalitet av musiklyssnande nar interventionsgruppen jamfordes med
kontrollgruppen. Ju samre somnkvalitet personen hade, desto storre positiv effekt sags av
musiklyssnande. Effektstorleken var liten nér resultatet inte jamfordes med
kontrollgruppen. I studien av Ibenthal et al. (2021) sags en minskning av
allvarlighetsgraden pa nattliga beteendestorningar hos sex av tio deltagare under
interventionen. Sakamoto et al. (2013) sag ingen paverkan pa sémnen hos PMD av
musiklyssnande.

Social delaktighet

Social delaktighet hos personer med BPSD sags oka av musiklyssnande i tva studier (lhara
et al., 2018; Weise et al., 2020). | Ihara et al. (2018) dkade deltagarnas sociala delaktighet i
form av 6kad dgonkontakt, 6kade 6gonrdrelser, Okat engagemang och 6kad pratsamhet.
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Dessa effekter minskade igen nér interventionen var éver, men var fortfarande hogre an
ursprungsvérdet hos deltagarna som uppmaéttes innan interventionen (lhara et al., 2018).

Paverkans intradande och varaktighet

Tidsaspekten for paverkan av musiklyssnande bedémdes pa varierande sétt i studierna. En
del studier anvande enbart direkt observation som datainsamlingsmetod for att studera
kortsiktig eller omedelbar paverkan (Garrido et al., 2018; Nair et al., 2011; Schroeder et
al., 2018). Andra studier anvande retrospektiva bedémningsformulér for att studera
langsiktig paverkan (Chang et al., 2010; Gerdner, 2000; Ho et al., 2011; Ibenthal et al.,
2021; Kwak et al., 2020; Sanchez et al., 2016; Sung et al., 2010). Vissa studier studerade
bade langsiktig och kortsiktig paverkan och anvénde sig darmed 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 paverkan

En kortsiktig paverkan 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). | flera studier intradde paverkan
omedelbart av musiklyssnande (Garrido et al., 2018; Huber et al., 2021; Ihara et al., 2018;
Nair et al., 2011). | Garrido et al. (2018) dér direkt observation utférdes under
musiklyssnandets 30 minuter sags paverkan av musiklyssnande omedelbart. Aven i Huber
et al. (2021) sags en omedelbar paverkan av musiklyssnande i den direkta observationen
under interventionen. | Sakamoto et al. (2013) sags effekterna av musiklyssnande pa
stressnivaerna hos deltagarna omedelbart nar matningarna gjordes fem minuter efter varje
musikintervention.

Nagra studier som studerade kortsiktig paverkan av musiklyssnande observerade den
kortsiktiga varaktigheten av paverkan (Gerdner, 2000; Ihara et al., 2018; Nair et al., 2011).
| Gerdner (2000), som jamforde personaliserad musik med klassisk musik, skiljde sig
paverkans intradande och varaktighet beroende pa musiken. Vid lyssnande pa
personaliserad musik sags paverkan inom tio minuter, medan vid lyssnande pa klassisk
musik sags paverkan efter 20 minuter. Aven varaktigheten berodde pd om musiken var
personaliserad eller inte: personaliserad musik hade en 30 minuter ihallande effekt medan
icke personaliserad musik hade en tio minuters ihallande effekt (Gerdner, 2000). lhara et
al. (2018) observerade omedelbar paverkan pa positiva reaktioner utifran den direkta
observationen. En del av dessa reaktioner minskade i uppféljningen direkt efter
interventionen. | studien av Nair et al. (2011), dar BPSD 6kade av musiklyssnande
omedelbart, sags dven att paverkan av musiklyssnande inte var varaktig efter att musiken
stangts av.

Tva studier anvande sig inte av direkt observation och hade darfor inga resultat kring exakt
intradande av paverkan, dessa studier hade heller inga resultat kring varaktighet
(McCreedy et al., 2019; Schroeder et al., 2018). | McCreedy et al. (2019) gjordes
observation av deltagarna efter sex manaders musiklyssnarintervention. Paverkan sags
nagon gang inom tio timmar, da observationen utfordes vid fem tillfallen i tre minuter
vardera, mellan klockan atta pa morgonen och klockan sex pa kvéllen. Observationen
utfordes nar deltagarna lyssnade pa musik och detta jamfordes med ett kontrolltillstand da
de inte lyssnade pa musik. Saledes mater denna observation paverkan av musiklyssnande
kortsiktigt sett men efter en sex manaders langsiktig intervention (McCreedy et al., 2019). |
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Schroeder et al. (2018) fick deltagarna lyssna pa musik sporadiskt under dagen vid behov
eller da det fanns onskemal om det, resultaten dokumenterades en gang per skift; klockan
sju pa morgonen och sju pa kvallen. Utifran detta kunde det konstateras att de positiva
effekterna av musiklyssnande som sags upptradde nagon gang inom 12 timmar (Schroeder
etal., 2018).

Langsiktig paverkan

Studier som tittade pa langsiktig paverkan av musiklyssnande skiljde sig fran varandra.
Somliga studier tittade pa paverkans varaktighet efter interventionens avslut (Ho et al.,
2011; Ibenthal et al., 2021; Ihara et al., 2018; Sakamoto et al., 2013). Ho et al. (2011) sag
en ihallande positiv effekt i tva veckor efter interventionen (Ho et al., 2011). | studien av
Séanchez et al. (2016) gjordes en uppféljning efter atta veckor da minskningen av agitation
som hade setts av musiklyssnandet hade minskat ytterligare. Under interventionen sags
ingen paverkan pa angestsymtom hos deltagarna medan det vid uppféljningen sags en
minskning under ursprungsvardet. Efter atta veckor sags ocksa en signifikant minskning av
depression hos PMD som &ven den var under ursprungsvardet. Detta efter att depressionen
hade 6kat under sjélva interventionen (Sanchez et al., 2016). I Ibenthal et al. (2021) var
apatin som Okade hos deltagarna under interventionen varaktig fram till fyra veckor efter
avslutad intervention da apatin atergick till ursprungsvardet (Ibenthal et al., 2021). lhara et
al. (2018) gjorde en retrospektiv bedomning bade direkt efter interventionens avslut samt
sex veckor efter interventionen vilket inte visade nagra statistiskt signifikanta resultat
(Ihara et al., 2018). | Sakamoto et al. (2013) mattes paverkan pa BPSD efter den sista
musikinterventionen samt tre veckor efter vilket visade att effekten av sankt BPSD var
ihallande fram till tre veckor efter interventionen da BPSD hade 6kat signifikant igen.

En del studier samlade in data under interventionens gang och kan darmed ge information
om paverkans intradande (Chang et al., 2010; Ho et al., 2011). Enligt Chang et al. (2010)
hade minskningen av agitation fran musiklyssnande en veckas fordrojd effekt. 1 Ho et al.
(2011) gjordes retrospektiva bedomningar efter varje vecka under interventionens gang,
och en paverkan i form av sankning av BPSD kunde konstateras redan vid forsta
maétningen en vecka efter interventionens borjan. Denna sankning fortsatte att sjunka
genom hela interventionen (Ho et al., 2011). | Sanchez et al. (2016) och Kwak et al. (2020)
gjordes datainsamlingar intermittent under interventionens gang, men ingen specifik
tidpunkt for intradandet av paverkan kunde konstateras.

Andra studier foljde enbart upp resultatet retrospektivt efter interventionens slut och fick
da ett resultat fran interventionens gang, och hade darfor inga resultat kring varaktighet
eller intradande av paverkan av musiklyssnande (McCreedy et al., 2019; Sung et al., 2010).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva hur musiklyssnande som omvardnadsatgard
paverkar personer med BPSD. Resultatet av litteraturéversikten visar att musiklyssnande
kan ha paverkan pa BPSD och valbefinnande hos PMD. Musiklyssnandet hade oftast en
omedelbar paverkan, och vissa resultat visar dven pa en langsiktig paverkan. De starkaste
fynden var minskad agitation och 6kning av positivt humaor hos personerna men eftersom
olika studier studerade olika symtom kan det finnas flest understddda resultat kring
symtomen som rakar forekomma mest i studierna. Om paverkan var av positiv eller
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negativ karaktar for personer med BPSD skilde sig mellan studier, men majoriteten av
studierna kunde visa nagon form av positiv paverkan pa personer med BPSD. Manga
studier anvénde sig av personaliserad musik, spellistor som var individanpassade, vilket till
stor del hade en positiv paverkan pa personer med BPSD, men inte i samtliga studier. Fler
studier behovs darfor for att bekréfta resultatet.

McCormack och McCance (2006) beskriver forvantat resultat som en del av ramverket for
personcentrerad omvardnad. Det dnskade resultatet ar vélbefinnande, delaktighet och en
terapeutisk miljé (McCormack & McCance, 2006). Forfattarna till denna litteraturéversikt
hade initialt en forestélining att sankt BPSD ar det dnskade resultatet vid musiklyssnande
som omvardnadsatgard for personer med BPSD. Nar datainsamlingen tog vid blev det
tydligt att sankt BPSD bara ar en dimension av musiklyssnandets paverkan. Ett av
huvudfynden var positiv paverkan pa vélbefinnandet som inte kan direkt Gverséttas till
sankt BPSD, denna paverkan bor anda ses som ett fordelaktigt resultat vid omvardnaden av
personer med BPSD. For att vacka positiva reaktioner som paverkar vélbefinnandet kan
den kansloméssiga kopplingen personen har till den valda musiken ténkas vara av
betydelse, vilket sags i Ibenthal et al. (2021), lhara et al. (2018) och McCreedy et al.
(2019) som specifikt valde musik som efterstravade att vacka positiva reaktioner (Ibenthal
etal., 2021; Ihara et al., 2018; McCreedy et al., 2019).

Ett annat stort fynd for denna litteraturdversikt var minskad agitation. Hicks-Moore &
Robinson (2008) stodjer att agitation minskar av musiklyssnande. Agitation och aggression
ar bland de vanligaste symtomen hos personer med BPSD (Aalten et al., 2005; Lyketsos et
al., 2002; Fauth & Gibbons, 2014) vilket 6kar betydelsen av en lamplig omvardnadsatgard
for dessa symtom. P& grund av den forvantade 6kningen av demens (World Health
Organization, 2020), samt konsekvenserna symtomen orsakar for personen och samhallet
genom bland annat tidigare institutionalisering (Finkel et al., 1996; Kales et al., 2005;
Yaffe et al., 2002) har en lamplig omvardnadsatgard for de mest framtradande symtomen
av BPSD en betydelse for samhallet. Samhéllsbetydelsen av en lamplig omvardnadsatgard
okar aven av stressen och lidandet som kan uppkomma hos vardare till personer med
BPSD (Craig et al., 2005; Feast et al., 2016; Khoo et al., 2013), som i sin tur kan tdnkas
paverka PMD ytterligare utover den negativa paverkan som BPSD har pa personen.
Musiklyssnande ar en omvardnadsatgard som inte kraver stora resurser, vilket innebar att
anvandandet av det kan bidra till en hallbar utveckling. Resultatet av litteraturéversikten
stodjer darfor att musiklyssnande som omvardnadsatgard har en betydelse for samhallet
eftersom det kan minska ett av de mest framtrédande symtomen av BPSD.

En problematisering av resultatet som efterstravas vid personcentrerad omvardnad ar hur
en viss typ av paverkan tolkas. Ett exempel pa detta ar den till synes apatin som upptrader
av musiklyssnande. Den observerade apatin skulle &ven kunna tolkas ur ett annat
perspektiv som avslappning, lugn eller fokus, speciellt hos en person med agiterat eller
rastlost beteende. Detta diskuterar Ibenthal et al. (2021) som en mojlig teori for de
uppmatta hdga nivaerna av apati i studien, vilket utmérkte sig fran resten av resultatet som
visade pa sankt BPSD (Ibenthal et al., 2021). Enligt Svenskt Register for BPSD (2021b)
ska omvardnadsatgarder syfta till att minska BPSD-symtom som framkommit av skattning
med NPI (Svenskt Register for BPSD, 2021b). Dock antyder resultatet att positiv paverkan
pa personer med BPSD kan skilja sig beroende pa metod for datainsamling (lhara et al.,
2018; McCreedy et al., 2019). Detta kan kopplas till sjukskoterskans forutséattningar i
ramverket for personcentrerad omvardnad. Forutséttningarna inkluderar professionell
kompetens, utvecklade mellanménskliga fardigheter och engagemang i yrket (McCormack
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& McCance, 2006). Dessa forutsattningar kravs for att forsta och tolka ett resultat utifran
flera dimensioner, vilket kan vara nédvandigt for att paverkan av musiklyssnande hos
personer med BPSD ska framkomma. Saledes belyser litteraturdversikten att viss paverkan
som inte framkommer genom till exempel NP1 kan framkomma pa andra sétt.

De flesta av de inkluderade studierna anvande personaliserad musik med mestadels
positiva resultat. En studie av Hicks-Moore & Robinson (2008) bekréaftar dessa resultat
genom anvéndande av favoritmusik for att minska agitation hos PMD. Personaliserad
musik kan ses som en del i den personcentrerade processen i ramverket for personcentrerad
omvardnad av McCormack och McCance (2006). Valet av musik kan ha betydelse for hur
personer med BPSD paverkas av musiklyssnande beroende pa om musiken ar vald utifran
patientens preferenser eller ej, en inkluderad studie som jamforde skillnaden bekraftar detta
(Gerdner, 2000). Casby & Holm (1994) utférde en liknande studie och fann att for tva av
tre deltagare minskade repetitiva storande vokaliseringar, oavsett om musiken var
personaliserad eller klassisk. Den tredje deltagaren lyssnade endast pa klassisk musik
vilket inte minskade detta beteende, Casby och Holm (1994) diskuterar att en mojlig orsak
till det skulle kunna vara att denna person inte tycker om klassisk musik. Detta resultat
stodjer att preferenser kan ha betydelse for paverkan av musiklyssnande, men sager
samtidigt emot eftersom tva deltagare paverkades pa samma satt oavsett val av musik
(Casby & Holm, 1994). Det kan finnas svarigheter med att skapa spellistor med
personaliserad musik till PMD eftersom nedsattningen kan gora att personen sjalv inte kan
uttrycka sina preferenser. Personens preferenser av musik kan undersokas genom att fraga
personal eller narstaende i enlighet med McCormack och McCance (2006) utveckling av
partnerskap i den personcentrerade processen i ramverket (McCormack & McCance,
2006). Aven om personal och narstdende i manga fall ar nyckeln till personcentrering sa
kan det finnas begransningar i vad personalen eller den nérstaende vet om personens
musikpreferenser, vilket har betydelse for hur PMD péverkas av musiken. Detta gor
resultatet av musiklyssnande svartolkat eftersom en eventuell negativ paverkan skulle
kunna bero pa att musiken inte ar i enlighet med personens preferenser eller att personen
har en negativ koppling till en specifik Iat, snarare &n att musik i stort har en negativ
paverkan pa PMD. En annan aspekt som kan vara betydelsefull for hur PMD péverkas av
musiklyssnandet ar vad musik haft for betydelse for personen i fraga under livets gang. En
del studier anvéande sig av frageformular for att ta reda pa detta. Resultatet skulle kunna
paverkas av hur viktig musiken har varit eller inte varit for mottagaren, men det kan ocksa
tankas att dven en person vars koppling till musik inte varit sa stark under livet kan uppleva
positiva resultat av musikens fysiologiska effekter. Musiken kan ocksa paverka PMD olika
beroende pa vilket symtom som féreligger hos personen, vilket bekréftas 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 kdnnedom
om individen i fraga for att kunna anpassa omvardnaden som tillhandahalls, till exempel
genom att inte anvanda musik som omvardnadsatgard da hog grad av depression
foreligger.

Tva studier anvande sig inte av personaliserad musik men visar anda pa en positiv
paverkan pa personer med BPSD. En studie séager emot detta med resultat av 6vervagande
negativ paverkan pa personer med BPSD. Vad som framst skilde dessa studier at ar
situationen dar personerna lyssnade pa musik, varfor det kan diskuteras om miljon har
betydelse for paverkan av musiklyssnande. | Chang et al. (2010) och Ho et al. (2011) som
hade positiva resultat spelades musiken upp under maltider, och Goddaer & Abraham
(1994) stodjer att BPSD minskar hos PMD av musiklyssnande vid maltider. | Nair et al.
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(2011) som sag overvagande negativ paverkan spelades musiken upp i ett gemensamt
utrymme utan en viss aktivitet kopplat till det (Nair et al., 2011). Dock sdgs miljons
betydelse av resultatet fran Nair et al. (2011) emot av Ziv et al. (2007) som visar resultat av
séankt BPSD och Okat socialt deltagande av bakgrundsmusik utan att en viss aktivitet
pagick (Ziv et al., 2007). Darfor kan ingen slutsats dras om miljons betydelse for paverkan
av musiklyssnande utifran detta. Vad som darfor kan tankas vara av betydelse for resultatet
ar typen av musik som skiljde sig at i studierna, eftersom det anvandes avslappningsmusik,
forskarkomponerad musik eller naturmusik i studierna med positivt resultat gentemot i
Nair et al. (2011) som anvande barockmusik, dessa typer av musik kan skilja sig i
paverkan pa personer. McCormack & McCance (2006) beskriver vardmiljon som en del i
ramverket for personcentrerad omvardnad, varav stéttande organisatoriska system och
potential for innovation och risktagande &r en del av vardmiljon (McCormack & McCance,
2006). Alla vardmiljoer kan inte antas vara tillatande for att skapa personaliserade
spellistor till varje patient, dar tid eller annan tillatelse inte foreligger for att skapa detta
stodjer resultatet av Ho et al. (2011) och Chang et al. (2010) att musiklyssnande &nda kan
vara till nytta. Studierna som inkluderats har utforts i olika vardsammanhang och
vardmiljoer: enskilt eller i grupp, pa omsorgsboende, dagvardsverksamhet eller sjukhus.
Musiklyssnandets omedelbara positiva paverkan pa personens BPSD och personens
valbefinnande, samt dess ihallande positiva effekt kan géra musiklyssnande till en
applicerbar omvardnadsatgard i de flesta vardmiljéer och kontexter, oavsett om den utfors
pa omsorgsboende eller pa ett sjukhus dar det kan finnas begransad tid for vistelsen. Detta
stods av Schroeder et al. (2018) som studerat musiklyssnande hos PMD pa sjukhus och
Sakamoto et al. (2013) som inkluderade personer bade fran sjukhus och omsorgsboende.

Enligt Henricson (2017) kan generaliserbarheten av resultatet diskuteras utifran
skillnaderna i sjukvardssystem som kan foreligga beroende pa var i varlden studierna ar
utforda (Henricson, 2017). Studierna som ar inkluderade litteraturdversikten ar gjorda i sju
olika lander, varav tva studier i Oceanien, fyra i Asien, fyra i Europa och fem i
Nordamerika. Mellan dessa delar av varlden ser sjukvarden olika ut och darfor kan det
paverka negativt huruvida resultatet av litteraturdversikten kan generaliseras. Aven om
resultaten skiljer sig at sa tyder flera av studierna pa positiva effekter av musiklyssnande
hos personer med BPSD. Eftersom de dvervagande positiva resultaten visade sig
orelaterade till vilken del av véarlden studien utfordes, bedéms resultatet av
litteraturdversikten som generaliserbart.

Metoddiskussion

| avseende av denna litteraturdversikt anvandes en icke-systematisk design vilket enligt
Kristensson (2014) kan gora att dess vetenskapliga vérde sanks och kan darfor réknas som
sekundéarkalla, dven om det kan ge vérdefull kunskap om ett &mne (Kristensson, 2014). En
systematisk litteraturdversikt kraver att all relevant forskning inom @&mnet inkluderas
(Kristensson, 2014) samt att en ingaende analys av artiklarna i form av en metaanalys gors
(Friberg, 2017), vilket inte var inom ramen for vad som var mojligt for denna uppsats. Pa
grund av den begransade mangd artiklar som anvénds i en icke-systematisk
litteraturdversikt finns det ocksa risk for att forfattarna inkluderar artiklar som stédjer den
egna standpunkten (Friberg, 2017). Detta ar nagot som funnits i atanke under processens
gang och objektivitet har aktivt efterstravats vid urvalet av artiklar. Under arbetets gang har
grupphandledningstillfallen dgt rum dér bade handledaren och andra studiekamrater har
granskat arbetet. Detta har hjalpt till att styrka trovardigheten och palitligheten for
litteraturdversikten i enlighet med Henricson (2017).
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Enligt Henricson (2017) stérks litteraturdversiktens trovardighet genom att anvénda flera
databaser for datainsamlingen (Henricson, 2017). S6kningarna efter artiklar gjordes i
databaserna CINAHL och PubMed da detta var de databaserna som forfattarna till
litteraturdversikten var mest bekanta med. Ytterligare databaser hade kunnat anvéandas for
artikelsokningarna men da tillrackligt manga relevanta resultat for att besvara syftet
framkom i dessa tva databaser ansags det inte nodvandigt. Innan sokningarna for
litteraturdversikten gjordes konsulterades Sophiahemmets Hogskolas bibliotek for
handledning av hanteringen av soktermer. Under detta handledningstillfalle diskuterades
bland annat huruvida fritextsokningar kunde anvandas istallet for sokningar med MeSH-
termer. Det upptacktes vid den preliminara sokningen infér datainsamlingen att flera
relevanta artiklar som fanns med i fritextsokningen inte kom med vid sékningar utifran
MeSH-termer vilket troligtvis berodde pa att dessa artiklar inte hunnit bli indexerade annu.
For att &ven kunna inkludera dessa artiklar beslutades det att endast anvanda
fritextsokningar. Enligt Kristensson (2014) ar en svaghet med fritextsokning &r att den
minskar specificiteten genom att den kan ge for manga irrelevanta resultat. En styrka ar
daremot att den okar sensitiviteten genom att fler artiklar genereras (Kristensson, 2014).
Den enda MeSH-termen som sanér beskrev musiklyssnande var “music therapy”. Denna
term provades vid datainsamlingen som en fritextsékning, men det visade sig att termen i
kombination med ”dementia” gav for manga resultat som handlade om musikterapi dar en
kvalificerad musikterapeut kravdes. Eftersom musiklyssnande som omvardnadsatgard
skulle vara mojlig for allmansjukskoterskan att utfora inkluderades inga artiklar fran den
sOkningen. I sokningarna kombinerades sokorden med sdkoperanden “AND”. Enligt
Kristensson (2014) 6kar denna sokoperand sensitiviteten och genererar fler resultat
(Kristensson, 2014), vilket var nodvéndigt pa grund av den begransade mangd artiklar
inom detta &mne som kunde svara pa syftet.

Enligt Henricson (2017) paverkas litteraturéversiktens kvalitet av dess inklusions- och
exklusionskriterier. Till exempel starks litteraturdversiktens trovardighet av att endast
inkludera artiklar som ar peer-reviewed (Henricson, 2017). P& grund av den begransade
mangden artiklar inom dmnet inkluderades dven studier dar paverkan av andra former av
omvardnadsatgarder jamfors med paverkan av musiklyssnande som omvardnadsatgard.
Denna litteratur6versikt bestar endast av empiriska studier med kvantitativ metod.
Anledningen till detta var bristen pa kvalitativa studier som kunde besvara
litteraturdversiktens syfte, i synnerhet med hog vetenskaplig kvalitet. Enligt Kristensson
(2014) syftar kvantitativ forskning till att leda fram till generaliserbara slutsatser, och
darfor anvands urvalsmetoder som syftar till att fa ett sa representativt urval som mojligt
(Kristensson, 2014). Med bakgrund av detta kan urvalet av kvantitativa artiklar 6ka
generaliserbarheten for denna litteraturdversikt. Det kan dock finnas svagheter med att inte
inkludera kvalitativa artiklar eftersom det inte kan framstélla samma djupa och detaljerade
forstaelse for deltagarens upplevelse (Kristensson, 2014).

En manuell sékning gjordes enligt metoden som enligt Kristensson kallas snowballing
(SBU, 2010, refererat i Kristensson, 2014) och som enligt SBU (2017) kallas
kedjesokning. Artikeln som inkluderades genom manuell sékning var utgiven ar 2000 och
gick darfor utanfor litteraturéversiktens avgransningar. Valet gjordes dnda att inkludera
denna artikel pa grund av vikten den hade for forskningsomradet, eftersom ett flertal
inkluderade artiklar refererade till den.

Enligt Kristensson (2014) hojs litteraturoversiktens kvalitet genom att anvanda sig av en
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granskningsmall. | detta avseende har Sophiahemmets Hogskolas
kvalitetsgranskningsprotokoll modifierat utifran Berg et al. (1999) och Willman et al.
(2016) anvants. Vid kvalitetsgranskningen granskades de utvalda artiklarna individuellt pa
varsitt hall for att sedan jamfora granskningarna med varandra. Detta starker
litteraturdversiktens reliabilitet enligt Henricson (2017), jamfért med om granskningen av
artiklarna hade delats upp mellan forfattarna. Resultatet bestar av sju artiklar med hog
kvalitet och atta med medelkvalitet. Den framsta anledningen varfor studier bedémdes som
medelkvalitet istéllet for hog kvalitet var att studierna i flera fall inte hade tillrackligt med
deltagare. Enligt Henricson (2017) paverkas huruvida slutsatser kan dras av
litteraturdversiktens resultat ifall artiklarna som inkluderats anvant flera olika
maétinstrument (Henricson, 2017). Detta &r en svaghet med denna litteraturéversikt
eftersom artiklarna sinsemellan anvénder flera olika méatinstrument och méter flera olika
symtom. CMAI-skalan, som uppmater agitation, var det framst forekomna maétinstrumentet
bland studierna. Det gav starka resultat kring sankt agitation av musiklyssnande, men
slutsatsen kan inte dras att agitation &r det framsta symtomet som lindras eftersom alla
symtom inte mats i lika stor utstrackning. Om denna litteraturdversikt skulle géras om ar
ett forslag att endast inkludera artiklar som anvénder samma maétinstrument for att 6ka
generaliserbarheten av resultatet. FOr att starka det vetenskapliga vardet hade en
systematisk litteraturdversikt kunnat goras och inkludera samtliga studier inom omradet.

Dataanalysen kvalitetssékrades genom grupphandledningstillfallen. Handledare och
studiekamrater kontrollerade att analysen var grundad i data och att resultatet svarar pa
syftet, i enlighet med Henricson (2017). Eftersom integrativ analysmetod anvandes for
denna litteraturéversikt exkluderades resultat fran studier som inte hade nagra skillnader
eller likheter med andra inkluderade studier. Till exempel exkluderades en del av resultatet
fran lbenthal et al. (2021) dar en minskning av vanforestallningar och hallucinationer sags
hos personer med BPSD av musiklyssnande eftersom ingen annan studie erhdll resultat av
detta tema. Det Gvervagdes om musiklyssnandets paverkan pa minnet och kognitiva
symtom hos PMD skulle inkluderas i resultatet. Det bestdmdes att inte inkludera denna typ
av paverkan eftersom fokuset for litteraturdversikten var BPSD, och det ansags inte
relevant for resultatet av omvardnadsatgarder for personer med BPSD.

Det etiska forhallningssattet har diskuterats genom hela processen. Kristensson (2014)
beskriver att forfattare till litteraturéversikter behover ta stéllning till om de granskade
studierna ar etiskt forsvarbara (Kristensson, 2014). Endast studier som har etiskt
godk&nnande har inkluderats i litteraturdversikten. Enligt Helgesson (2015) tillhor personer
med demens en grupp forskningspersoner som har storre skyddsbehov &n andra, eftersom
de inte sjalva kan tillvarata sina intressen fullt ut. Forskning som lika garna kan bedrivas pa
vuxna, friska manniskor ska goras hellre &n att bedrivas pa individer som har stort
skyddsbehov. Det férekommer dock sarskilda skal nar forskningen syftar till att forbattra
for dessa grupper samt behover testas specifikt pa dessa individer (Helgesson, 2015). |
detta fall anses det nodvéndigt att forskningspersonerna har demens, for att beskriva
paverkan av musiklyssnande som omvardnadsatgard for personer med BPSD. Helgesson
(2015) namner aven att forskning som ror svaga grupper kan ha ett problem med
overdriven forsiktighet, vilket leder till att dessa grupper blir underbeforskade (Helgesson,
2015). Enligt Kjellstrom (2017) &ar hederlighet och arlighet grundvarden i vetenskapligt
arbete. Oredlighet inom vetenskapligt arbete inkluderar till exempel fabrikation och
forfalskning, sasom att medvetet feltolka information i artiklar eller forvranga resultatet for
att det ska stodja en teori. Ett annat exempel pa oredlighet ar plagiering, som innebar att
lagga beslag pa andra personers arbete utan att ange upphovsmannen (Kjellstrom, 2017).
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Mot bakgrund av detta har objektivitet, hederlighet och &rlighet efterstrévats och oredlighet
har forsokts att undvikas. Forfattarna till litteraturoversikten reserverar sig for eventuella
feltolkningar eller orattvis bedémning av artiklarna da detta enligt Kjellstrom (2017) &r en
risk relaterat till eventuella sprakbegransningar i engelska. For att underlatta
sprakutmaningar anvandes i enlighet med Ostlundh (2017) internetbaserade lexikon i de
fall det var nodvandigt.

Slutsats

Resultatet visar att musiklyssnande har paverkan pa beteendemassiga och psykiska
symtom men &ven pa valbefinnande hos personer med BPSD. Paverkan intrader oftast
omedelbart och det finns viss evidens for langsiktig paverkan. Paverkan ar 6vervagande av
positiv karaktar, ett par studier sager emot detta resultat. Den mest forekomna paverkan var
minskad agitation och okat positivt humor. Val av musik verkar vara av betydelse for
paverkan. Aven symtomen som foreligger hos personen med BPSD sedan innan verkar
vara betydande for paverkans karaktar. Detta leder till slutsatsen att musiklyssnande som
omvardnadsatgard kan ha positiv paverkan pa personer med BPSD om det anvands ur ett
personcentrerat perspektiv.

Fortsatta studier

Resultatet visar att musiklyssnande paverkar personer med BPSD pa flera olika satt.
Endast kvantitativa artiklar har inkluderats i resultatet eftersom forskningen inom detta
omrade ar till en majoritet kvantitativ. | resultatet framkom &ven att paverkan kan uppfattas
pa olika sétt genom olika datainsamlingsmetoder. Fler studier beh6vs inom detta omrade,
framst empiriska kvalitativa studier, &ven om det ar svart for den specifika patientgruppen
pa grund av den kognitiva nedsattningen, for att fa en djupare forstaelse av paverkan av
musiklyssnande samt vilka faktorer som styr paverkan sasom val av musik eller miljo.
Detta skulle eventuellt kunna utféras genom intervjuer med personer, vilket hade varit
onskvart eftersom det utgar fran personens perspektiv, men det blir endast praktiskt
genomforbart genom att inkludera personer som annu inte ar sa langt gangna i sin demens.
Alternativet till intervjuer, vilket inte utgar fran personens perspektiv, ar kvalitativa
observationer. Det skulle &ven vara av intresse att gora langsiktiga studier, langre &n sex
manader som var den langsta studien, for att ytterligare undersoka den langsiktiga
paverkan av musiklyssnande.

Klinisk tillampbarhet

Eftersom demenssjukdomar, och darmed BPSD, forvéntas oka i framtiden och leda till
konsekvenser for saval PMD, dess narstaende, vardpersonal och samhallet finns det behov
av forskning som studerar behandlingar som kan minska BPSD. Lag evidensgrad for
behandling med farmakologiska metoder, samt evidens for att antipsykotiska laékemedel
kan 6ka dodligheten hos PMD talar for att det i synnerhet finns behov av icke-
farmakologiska behandlingsmetoder for att lindra BPSD, vilket ocksa styrks av sakkunniga
I konsesusprocessen for behandlingsmetoder av BPSD hos PMD. Musiklyssnande &r en
relativt enkel omvardnadsatgéard som kan utforas i de flesta vardmiljoer av
allménsjukskoterskan. Genom att musiklyssnande dven ar kostnadseffektivt och inte
speciellt resurskravande bidrar anvandandet av det till en hallbar utveckling. Det faktum att
det visat sig att fa sjukskoterskor anvander sig av musiklyssnande kliniskt talar ocksa for
att det finns behov av att belysa musiklyssnande som omvardnadsatgard och dess paverkan
pa BPSD hos PMD. Resultatet visar att musiklyssnande har en dvervagande positiv
paverkan pa personer med BPSD, i synnerhet ur ett personcentrerat perspektiv. Genom att
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beskriva musiklyssnandets paverkan pa personer med BPSD belyses musiklyssnande som
en mojlig omvardnadsatgard vid BPSD. Férhoppningen &r saledes att implementeringen av
det ska oka inom hélso- och sjukvarden vilket da kan leda till samhallsnytta genom
minskad BPSD och 6kat valbefinnande for PMD, minskat lidande for narstaende och
vardpersonal till PMD samt minskade vardkostnader.

Forfattares bidrag

Forfattarna Amanda Karlsson och Janina Séderlund har i lika stor omfattning bidragit till
alla delar av denna uppsats.
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BILAGA A

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

| = Hog kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled
trial (RCT) ar prospektiv och innebér jamforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

Storre valplanerad och valgenomférd
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt
stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for
manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk
styrka. Bristfalligt antal deltagare, otillrackligt
beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)
ar prospektiv och innebér jamforelse mellan kontrollgrupp och
en eller flera experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

\Vélplanerad och véalgenomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomforande och tveksamma
statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men utan relevant
och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomforande och tveksamma
statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) &ar en analys av historiskt material som
relateras till nagot som redan har intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Vél planerad och
valgenomford studie med adekvat beskrivning
av protokoll, material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomforande och tveksamma
statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersokning dar avsikten
ar att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv. Avsikten kan
ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmassiga strukturer
(teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval.
Valbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess
och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshénsyn. Interaktionen mellan data

och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning.
Deltagargruppen ar otillrackligt beskriven.
Metod/analys otillrackligt beskriven. Bristféllig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet




Matris over inkluderade artiklar

BILAGAB

with dementia at
an institution in
Taiwan

poangsattes med Likert-skala.
Dataanalys: SPSS 12.0, S-
PLUS och SAS 9.0. och
Generalised Estimating
Equations (GEE).

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Chang, F- The effect of a Att studera effekterna ay | 2esign: Kvantitativ, 41 Signifikanta forbattringar avseende P
Y., Huang, H- music musiklyssnande under kvasiexperiment. (6) fysiskt aggressivt beteende och |
C., Lin, K-C,, programme lunchen pa Urval: Tillganglighetsurval av verbalt aggressivt beteende sags
& Lin, L-C. during beteendeméssiga problem boenden pa ett demensboende. veckan efter avslutad
lunchtime on the | o< PMD. Datainsamling: CMAI for att musikintervention. Aven i den totala
2010 problem méta CMAI-poangen och den verbala
behaviour of the beteendemassiga symtom. icke-aggressiva komponenten sags
Taiwan older residents Frekvensen av symtomen en trend av minskning veckan efter

interventionen, dock ej signifikant.

En 6kning av de fysiska icke-

aggressiva beteenden sags under
interventionen men var ej statistiskt

signifikant.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet



Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (d&r analys)
studien
genomfordes)
Garrido, S., Music and Att undersika hur Design: Kvantitativ mixad 99 Deltagare med hog niva av P
Stevens, C. J., Dementia: patientens faktordesign. (14) depression samt deltagare med |
Chang, E., Individualized psykologiska Urval: Slumpmassigt utvalda PMD 14g niva av angest och hog
Dunne, L., & Differences in symtom och historia fran tre omsorgshoenden. niva av depression visade
Perz, J. Response to av psykisk ohélsa Snobollsurval fran ytterligare tre signifikanta hogre nivaer av
Personalized paverkar den omsorgsboenden. Telefonurval for sorg under musiklyssnandet.
playlists affektiva responsen deltagarna pa omsorgsboenden. Deltagare med hdg niva av
2018 av musik. Datainsamling: Pre intervention: apati och lag depression
Gerdner’s Assessment of Personal uppvisade flest reaktioner
Music Preference, SMMSE, PHQ-9 kopplade till n6je av
Australien for depression, GAD-7 for angest, musiklyssnande. Ju mer
Apathy Evaluation scale for apati. demensen hade progredierat
Kroppssprak och ansiktsuttryck hos deltagarna, desto mindre
filmades under interventionen. positiv respons av
Musikigenkanning och ansiktsskala musiklyssnande.
skattades av deltagare som kunde
mellan musiklyssnandet.
Dataanalys: FaceReader for att tolka
ansiktsuttryck. OERC for att tolka
kroppssprak. SPSS 22.0.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris dver inkluderade artiklar

Persons With
Alzheimer's Disease
and Related
Disorders.

beteende hos éldre
personer med Alzheimers
och andra
demenssjukdomar.

Hartsock Music Preference
Questionnaire anvandes for att
samla in information om
deltagarnas musikpreferens. The
Temporal Patterning Assessment
of Agitation anvéndes for att
identifiera varje deltagares hogsta
niva av agitation. Den beroende
variabeln mattes med en
modifierad version av CMAL:
MCMAL.

Dataanalys: SAS version 6.12,
Fishers Exact Test, Wilcoxon
Rank Sums Test, ANOVA med
Bonferroni post hoc analys.

och var ihallande genom hela
interventionen samt 30
minuter efter interventionen,
till skillnad fran den klassiska
musiken som forst gav en
signifikant minskning av
agitation efter 20 minuter av
interventionen. Minskningen
var ihallande i tio minuter
efter interventionen.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomfordes)
Gerdner, L. Effects of Att studera skillnaden i Design: Kvantitativ 39 Personaliserad musik gav en RCT
A Individualized effekt mellan dverkorsningsdesign. _ (6) signifikant minsknjng av |
Versus Classical personaliserad musik och Urval: Personer med_ AIzhelmeir fbrekoms’gen av agiterat
2000 “Relaxation” Music | Klassisk eller annan demensslukdom fran betegnde J_émft'j.rt med !(Iasswk
on the Frequency of | avslappningsmusik pa sex o_Ilka or_nsorgsboende_n ilowa. _mu3|k. M!nsknlpgen_ sags
USA Agitation in Elderly | forekomsten av agiterat Datainsamling: The Modified inom de forsta tio minuterna

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris dver inkluderade artiklar

veckors uppfoljningsperiod efter
interventionen.

Dataanalys: SPSS 18.0, Fishers
skewness, Friedmans test, t-test
med bonferronis correction.

lagre an baslinjedatan.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet

publikation) datainsamling och

Land (déar studien analys)
genomfordes)
Ho, S. Y., Lai, H. The Effects of Att utvérdera Design: Kvantitativ, prospektiv 22 Lyssnandet pa musik P
L., Jeng, S. Y., Researcher- effektiviteten av icke- | Icke-kontrollerad pretest- 9) komponerad av forskare I
Tang, C. W., Sung, | Composed Music at | | smmersiell musik posttest. minskade agiterat beteende.
H. C., & Chen, P. Mealtime on komponerad av Urval: Fran ett sjukhusbaserat Effekten var ihallande upp till
W. Agitation in Nursing | forskare pa agitation omsorgshoende tva veckor efter
Home Residents hos PMD under Datainsamling: CMAI for att interventionens slut, da sags
2011 With Dementia méltider. beddma agiterat beteende under en 6kning av medelpoéngen
de fyra veckor interventionen pa agiterat beteende, men

Taiwan agde rum samt under en tva medelpoéngen var fortfarande

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris dver inkluderade artiklar

2021

Schweiz

Datainsamling:
Videoinspelning av
ansiktsuttryck, tolkades
med OERS. CSDD for
depression. CMAI for
agitation.

Dataanalys: SPSS 25.0.
Shapiro-Wilk test.
ANOVA. Paired sample
t-test. Wilcoxon test.

interventionen.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Huber, A., Music & Memory: The Att undersoka paverkan Design: Kvantitativ, 23 Depression minskade CCT
Oppikofer, S., Impact of Individualized | ., personaliserat kontrollerad crossover- 1) signifikant av interventionen. I
Meister, L., Music Listening on musiklyssnande pa design. Ingen effekt pa agitation av
Langensteiner, F., Depression, Agitation, depression, agitation Urval: Frén ett interventionen. Overvagande
Meier, N., & Seifert, [ and Positive Emotionsin | j- positiva kanslor. demensboende i positiva kénslor
A Persons with Dementia Schweiz. observerades under

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
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& Backhaus, C.
2021

Tyskland

systems to influence
neuropsychiatric
symptoms associated
with dementia: A quasi-
experimental study

personaliserad musik pa
neuropsyKkiatriska
symtom hos PMD samt
pa upplevda pafrestningar
hos vardgivarna pé
demensboende.

Urval: Personer fran tvé
olika &ldreboenden
Datainsamling:
Neuropsychiatric
Inventory Questionnaire
(NPI-Q).

Dataanalys: Upprepad
tvavags-ANOVA
anvandes for att
undersoka skillnaderna
mellan grupperna.
Analysen utférdes med
IBM SPSS Statistics 24.

Allvarlighetsgraden av nattliga
beteendestdrningar minskade under
interventionsfasen. Aven
vanforestalliningar minskade i
interventionsgruppen. Inga av dessa
trender var signifikanta.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomfordes)
Ibenthal, E., Effectiveness of Att faststilla effekten av | Desian: Kvantitativ, 28 En 6kning i allvarlighetsgraden av CCT
Kehmann, M., personalized music kvasiexperiment CCT. (2 apati sags i interventionsgruppen. 1

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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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.

agitation reducerades, lugn och
avslappning 6kade under
interventionen, lugn och
avslappning atergick direkt efter
interventionen till ursprungsniva
medan minskad agitation
kvarstod; samt 6kning av socialt
deltagande under interventionen
vilket kvarstod efter avslutad
intervention.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
lhara, E. S., Results froma | \jndersika effekterna Design: Kvasiexperiment. 51 Inga signifikanta resultat pa CCT
Tompkins, C. person- av personcentrerat Urval: Personer fran fem olika 5) depression och agitation. |
J., Inoue, M., & | centered music musiklyssnande pa dagvardsverksamheter. Observationen visade signifikanta
Sonneman, S. intervention for humor, agitation och Datainsamling: CSDD for resultat kring positivt beteende av
individuals socialt deltagande hos depression, CMAI for agitation musiken: 6kning av leende,
2018 living with PMD. innan, direkt efter och sex veckor glédje och alerthet under
dementia efter interventionen. Egendesignat interventionen vilket kvarstod
USA formulér fér observation av humér, efter avslutad intervention;

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

Vil




Matris dver inkluderade artiklar

studiens borjan, efter sex
veckor, efter atta 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.

minskad depression av
interventionen och 6kad depression
av standardomsorg.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Kwak, J., Findings From a Att undersoka inverkan Design: Kvantitativ, 59 Ingen signifikant effekt pa RCT
Anderson, K., Prospective av Music & Memory prospektiv RCT. 0) agitation av interventionen. Okad |
& O’Connell Randomized program pa agitation, Urval: Stratifierad irritabilitet av interventionen,
Valuch, K. Controlled Trial of an | beteendeméssiga stickprovstagning for minskad irritabilitet av
Individualized Music symtom och omsorgsboenden, standardomsorg. Okad
2018 Listening Program anvéndande av stickprovstagning for h&mningsloshet av interventionen,
for Persons With psykotropa lakemedel. deltagare. minskad hdmningsldshet av
USA Dementia Datainsamling: Gjordes vid standardomsorg. Indikation pa

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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data tillgangligt om deltagarna.
Den administrativa datan samlades
in utifran instrumentet Minimum
Data Set (MDS) som omfattar
forekomsten av fyra olika
beteendestdrningar.

Dataanalys: Wilcoxon signed-rank
test, Spearman's rank correlation
coefficient samt STATA
mjukvaruprogram for statistik.

minskning.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (d&r analys)
studien
genomfordes)
McCreedy, E. Measuring Att mita effekterna av | Pesian: Kvantitativ, prospektiv 34 Utifran den direkta P
M., Yang, Effects of ett personaliserad icke-kontrollerad pretest och (11) observationen av deltagarna ségs 1
X., Baier, R. Nondrug musikprogram, Music posttest pilotstudie. en omfattande minskning av
R., Rudolph, J. Interventionson | o Memory, p& Urval: Personer fran fyra olika agiterat/aggressivt beteende
L., Thomas, K. Behaviors: personer med omsorgsboenden. medan intervjuerna utifran
S., & Mor, V. Music & demensrelaterade Datainsamling: Observation av CMAI-skalan visade pa en
Memory Pilot beteenden. deltagarna utifran ABMI, mattlig minskning. Resultaten av
2019 Study intervjuer med vardpersonal om den insamlade administrativa
deltagarna med hjalp av CMAI datan utifran MDS-instrumentet
USA samt insamling av administrativ visade inte ndgon signifikant

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, I11 = Lag kvalitet
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med hjalp av en
beteendekarta.
Dataanalys: Poisson
regression genom PROC
GENMOD-kommandot i
SAS.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Lan((jj (dar analys)
studien
genomfordes)
Nair, B. K, The effect of Att studera effekten Pesign: K_vantitat_iv 75 Barockrpusik hade en s!gnifilfan_t Okande RCT
He_lm, C., Baroque music av lyssnande pa overkorsn!ngsdemgn. 0) effekt pa beteendema_smga storningar hos 1
Krishnan, C., on behavioural barockmusik pa Urval: Fran ett PMD. Beteendestorningarna var signifikant
D'Este, C., disturbances in beteendemassiga demensboende i hdgre under eftermiddagen &n under natten.
Marley, J., & tients with storningar hos PMD. Australien. Beteendestdrningarna bestod av fem olika
Attia, J. ga ents Datainsamling: domaner: fysisk aggressivitet, verbalt
ementia Observation av a ivt beteend itati kand
ggressivt beteende, agitation, vankande
2011 beteendestdrningar och sexuellt oldmpliga beteenden.
gjorda av personalen
Australien som dokumenterades

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Sakamoto, M., Comparing the Jamfora effekterna av Design: Kvantitativ, 39 Positiva kanslor, minskad RCT
Ando, H. & effects of different interaktiv enkelblind RCT. () stress och 6kad avslappning I
Tsutou, A. individualized music musikintervention med Urval: Stratifierad under musiklyssnande. Tydliga
interventions for musiklyssnande och stickprovstagning fran fyra positiva reaktioner under
2013 elderly individuals standardomsorg hos gruppboenden och ett musiklyssnande som glédje,
with severe dementia | PMD. sjukhus. klappa h&nderna och skratt
Japan Datainsamling: For férutom en deltagare med

kortsiktiga effekter anvandes
Autonomic nerve index och
ansiktsskalan.

For langsiktiga effekter
anvandes BEHAVE-AD.
Dataanalys: Wilcoxon-testet,
envags-ANOVA och tvavigs-
ANOVA. Mann-Whitney U-
test foljt av Bonferroni-
korrigering. Datan
analyserades med SPSS
mjukvara for statistisk
analys.

hyperkinesis och tre deltagare
med grav
apati/koncentrationssvarigheter
. Tvé av symtomen i
BEHAVE-AD minskade efter
musiklyssnandet: affektiv
storning samt angest och
fobier. Tva veckor efter
interventionen minskade
BPSD, men efter tre veckor
hade BPSD okat signifikant
igen.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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P., de Labra, C.,
Lorenzo-Lopez, L., &
Millan-Calenti, J. C.
2016

Spanien

Stimulation and
Individualized Music
Sessions on Elderly
People with Severe
Dementia: A
Randomized Controlled
Trial

med personaliserat
musiklyssnande pa
agitation, kdnslomassig
och kognitiv status och
svarighetsgrad av
demens.

frén ett demensboende i
Spanien.
Datainsamling: CMAI
for agitation, CSDD for
humor, RAID foér
angest, SMMSE for
kognitiv funktion,
BANS-S for
svarighetsgrad av
demens.

Dataanalys: The
Shapiro-Wilk test,
Chitvatest, Stu- dent’s
test. Tvavags-ANOVA.
Mauchly’s sphericity
test. IBM SPSS
Statistics v.21.0.

Musiklyssnande hade ingen
effekt pa angest.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (déar studien analys)
genomfordes)
Sanchez, A., Maseda, | Comparing the Effects | a4 jamfora effekterna av Design: RCT 18 Agitation minskade av 16 RCT
A., Marante-Moar, M. | of Multisensory multisensorisk stimulans | Urval: Stratifierat urval 3) veckors musiklyssnhande. I

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Marsh, C., Carr,
S., Richardson,
T., Kaur, J.,
Rusk, J., &
Jiwanlal, S.

2018

USA

Intervention for Acute
Neuropsychiatric
Symptoms in
Hospitalized Older
Adults With Cognitive
Impairment: A
Prospective, Controlled,
Nonrandomized Trial

personaliserad
musikintervention pa
akuta
neuropsykiatriska
symtom (BPSD) hos
PMD pa sjukhus.

inlagda pa en
aldrepsykiatrisk
avdelning.
Datainsamling:
Behaviorally
anchored Likert-
type scale
Dataanalys:
Chitvétest eller t-
test. Mann-
Whitney U- test.

atta negativa humorsymtom samt tre av
sex vardvagranssymtom dar
musikinterventionsgruppen visade sig
konsekvent lagre. Sex av atta symtom
inom kategorin positivt humor var
signifikant hogre hos
musikinterventionsgruppen.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (d&r analys)
studien
genomfordes)
Schroeder, R. W., | An Individualized Utvérdera paverkan av Design: CCT 41 Signifikant skillnad mellan grupperna CCT
Martin, P. K., Music-Based Urval: Patienter 0) pa fem av sex agitationssymtom, fem av 1

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet

XV




Matris dver inkluderade artiklar

for retrospektiv bedémning av
angestsymtom fran senaste tva
veckorna pre-intervention, samt efter
sex veckors intervention.
Dataanalys: SPSS 13.0. Deskriptiv
statistik. Ancova.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Sung, H. C,, A preferred music Att utvardera en Design: Kvantitativ, 52 Interventionen med CCT
Chang, A. M., listening intervention med kvasiexperimentell pre-test, post-test. Q) lyssnande pa |
& Lee, W. L. intervention to lyssnande pa foredragen Urval: Personer fran ett foredragen musik hade
reduce anxiety in musik fér att reducera omsorgsboende en signifikant sankande
2010 older adults with angest hos ldre med Datainsamling: Music Preference effekt pa angest hos
dementia in nursing | yemens i ett Survey eller intervju med narstaende deltagarna
Taiwan homes. omsorgsboende. for deltagarens musikpreferens. RAID

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Deux, J. & individualized effekterna av
Wilz, G. recorded music personaliserat

for people with musiklyssnande pa
2019 dementia: A pilot BPSD.

RCT study
Tyskland

Urval: Bekvadmlighet- och
tillganglighetsurval. Personer
med demensdiagnos.
Datainsamling: CMAI-skala
for agitation, VAS-skala och
single item scale for
valbefinnande, sdmnkvalitet,
social delaktighet och
vardvagran. Single item scale
for personalens utvardering
av interventionen
(genomférbarhet)
Dataanalys: Deskriptiv
analys, t-test, chitvatest och
MANOVA, ANCOVA,
Cohen’s d.

icke-aggressivt beteende och verbalt
aggressivt beteende efter
interventionen. En trend som
visades, som ej var signifikant, var
forbattring i social delaktighet och
somnkvalitet. Vardvagran och
fysiskt aggressivt beteende var
ocksa nagot lagre, men ej heller
statistiskt signifikant.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (d&r analys)
studien
genomfordes)
Weise, L., Feasibility and Utvérdera Design: Kvantitativ, pilot 20 Interventionsgruppen hade RCT
Topfer, N. F., effects of genomforbarhet och RCT 0) signifikant lagre agitation, fysiskt 1

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
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