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SAMMANFATTNING 

 

 

Bakgrund   

 

Kognitiv sjukdom är ett av de ledande globala hälsoproblemen och förekomsten ökar i takt 

med en åldrande världspopulation. Att leva med en kognitiv sjukdom drabbar individers 

hälsa på ett multidimensionellt plan med lidande i form av besvärliga symtom, social 

stigmatisering, en hotad autonomi och nedsatt livskvalitet. Sjuksköterskans 

omvårdnadsåtgärder är en central del i att lindra lidande i vården av dessa människor. Det 

finns dock fortfarande brister inom omvårdnaden av personer med kognitiv sjukdom. 

Musikinterventioner har visats vara effektiva som alternativa omvårdnadsåtgärder som kan 

bidra till en mer holistisk och personcentrerad vård. 

 

Syfte  

 

Syftet var att belysa betydelsen av musik som omvårdnadsåtgärd för hälsan hos personer 

med kognitiv sjukdom.  

 

Metod  

 

Arbetet utgjordes av en icke-systematisk litteraturstudie med en induktiv ansats. 

Systematiska sökningar utfördes i databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO för att 

besvara syftet utifrån specificerade urvalskriterier. Insamlade artiklar kvalitetsgranskades 

utifrån Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering och 

kvalitet. Totalt 15 vetenskapliga artiklar med kvantitativ och kvalitativ ansats inkluderades 

i resultatet och analyserades med en integrerad dataanalys.  

 

Resultat 

 

En sammanställning av resultatet presenterades i tre huvudkategorier: Betydelse som 

symtomlindrande åtgärd, Betydelse för sociala interaktioner och Betydelse för välmående. 

Resultatet visade att musik som omvårdnadsåtgärd främjar symtomlindring av 

beteendemässiga och psykiska symtom samt kognitiva symtom. Det framkom också att 

musiken hade stor betydelse i att frambringa sociala interaktioner i form av ett ökat socialt 

engagemang och samarbete samt en förbättrad kommunikation. Musiken visades även vara 

av betydelse för ett förbättrat humör och välbefinnande hos personer med kognitiv 

sjukdom. 

 

Slutsats 

 

Litteraturöversikten belyste musikens potential inom omvårdnaden av personer med 

kognitiv sjukdom. Personcentrering framkom som en central del i att stärka musikens 

betydelse för hälsan genom att bidra till en känsla av välbefinnande, meningsfullhet och 

sammanhang. En ökad förståelse kring musikens betydelse för hälsan anses som värdefull 

kunskap i sjuksköterskans arbete med personer med kognitiv sjukdom. 

 

 

Nyckelord: Hälsa, Kognitiv sjukdom, Musikinterventioner, Omvårdnadsåtgärder, 

Personcentrerad omvårdnad   



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Background 

 

Neurocognitive disorders are one of the leading global health concerns and the occurrence 

is increasing as the world's population ages. Living with a neurocognitive disorder affects 

the health of individuals on a multidimensional level, leading them to suffer from difficult 

symptoms, social stigmatization, a threatened autonomy and a decreased quality of life. 

Nursing interventions play a central role in alleviating the suffering of these people in 

healthcare situations. However, the nursing care of people living with neurocognitive 

disorders is insufficient. Music interventions have been shown to be effective as alternative 

nursing tools to contribute to a more holistic and person-centered care.  

 

Aim 

 

The aim was to illuminate the value of music as a nursing intervention for the health of 

people living with neurocognitive disorders. 

 

Method 

 

The study consisted of an unsystematic literature review with an inductive approach. 

Systematic searches were conducted in the databases PubMed, CINAHL and PsycINFO in 

order to achieve the aim using a specific selection of criteria. Collected data was examined 

using a quality-assessment tool from Sophiahemmet University. A total of 15 scientific 

articles with quantitative and qualitative approaches were included in the results and were 

analyzed using an integrative data analysis. 

 

Results 

 

A compilation of the results was presented within three main categories: Value as a 

symptom-relieving measure, Value for social interactions and Value for well-being. The 

results show that music as a nursing intervention relieves behavioral and psychological 

symptoms as well as cognitive symptoms. The results also show that music is of great 

value in encouraging social interactions, with an increase of social engagement, 

cooperation and communication. The music was also shown to be of value in promoting an 

improved mood and well-being for people living with a neurocognitive disorder. 

 

Conclusions 

 

The literature review highlighted the potential of music to be used in the care of people 

with neurocognitive disorders. Person-centeredness emerged as a central element in 

strengthening the effects of music on health by contributing to a sense of well-being, 

meaningfulness and social connection. An increased understanding regarding the value of 

music for health is considered valuable knowledge for nurses in their care of people with 

neurocognitive disorders.  

 

 

Keywords: Health, Music interventions, Neurocognitive disorder, Nursing interventions, 

Person-centered care  
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INLEDNING  

Kognitiv sjukdom är ett globalt hälsoproblem som påverkar människor på både en 

individuell- och samhällsnivå (Robinson et al., 2015). I nuläget lever cirka 55 miljoner 

människor i världen med sjukdomarna och tio miljoner nya fall uppkommer årligen 

(Världshälsoorganisationen [WHO], 2021). Kognitiv sjukdom är enligt 

Världshälsoorganisationen den sjunde ledande dödsorsaken globalt, och är bland de 

vanligaste anledningarna till att äldre personer behöver hjälp och stöd i vardagen. Förutom 

hälsorisker och lidande hos de drabbade finns det även en angelägenhet utifrån ett 

närståendeperspektiv samt från hälso- och sjukvården för stärkta interventioner (Robinson 

et al., 2015). Förekomsten av kognitiv sjukdom ökar i takt med att andelen äldre i världens 

population stadigt stiger samtidigt som diagnostiseringen ökar (Lau et al., 2021). 

Världshälsoorganisationen (2021) förväntar sig att siffrorna för antal insjuknade når cirka 

78 miljoner år 2030 och 139 miljoner år 2050.  

 

Det identifierade problemområdet är relevant för ämnesområdet omvårdnad då patienter 

med kognitiv sjukdom lever länge med komplexa omvårdnadsbehov. Därmed behövs det 

utföras mer forskning kring dessa personers välbefinnande och livskvalitet (Lau et al., 

2021). Intresset att skriva denna litteraturstudie inom ämnet kognitiv sjukdom väcktes 

under den verksamhetsförlagda utbildningen inom äldreomsorg samt utifrån personliga 

erfarenheter. Fokus på musiken bestämdes utifrån ett gemensamt intresse för dess helande 

egenskaper som författarna själva varit med om. Upplevelser av en begränsad tillämpning 

av musik som omvårdnadsåtgärd för personer med kognitiv sjukdom gav en uppfattning 

om att det finns en kunskapslucka hos sjuksköterskor kring musikens potential inom 

vården av personer med kognitiv sjukdom. 

 

BAKGRUND 

 

 

Kognitiv sjukdom 

 

Demensbegreppet 

I den nya DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) från American 

Psychiatric Association (APA, 2013) har demensbegreppet ersatts för att istället tala om 

kognitiv sjukdom och lindrig kognitiv funktionsnedsättning. Westlander (2020) menar att 

anledningen till omformuleringarna är att frångå det eventuellt negativa intrycket som 

ordet demens för med sig och snarare fokusera på kognitionen som central. Vidare, menar 

Westlander, har ändringarna gjort det enklare att uppnå diagnostiska krav tidigare i 

sjukdomsförloppet samt tydliggör att kognitiva nedsättningar kan komma av andra orsaker 

än just demens. För dessa diagnoser skall det nämligen specificeras vad den kognitiva 

sjukdomen eller funktionsnedsättningen har orsakats av. Bland annat nämns kognitiv 

sjukdom av Alzheimertyp, frontotemporal typ, Lewykroppstyp samt vaskulär typ (APA, 

2015). De diagnostiska kriterierna som skall uppfyllas för respektive kognitiv 

sjukdomsdiagnos baseras på en rad neurokognitiva domäner: komplex uppmärksamhet, 

exekutiva förmågor, inlärning och minne, språklig förmåga, perceptuell-motorisk förmåga 

och social kognition (APA, 2015). Förutom begreppsskillnaden skiljer sig inte 

beskrivningen avsevärt från den äldre upplagan av DSM (Westlander, 2020) och enligt 

APA (2013) används demens fortfarande som begrepp i det kliniska arbetet trots att termen 

nu tillhör de kognitiva sjukdomarna i DSM-5. Demensbegreppet används även fortfarande 
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i Socialstyrelsens Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade 

hälsoproblem (2018a), där det beskrivs som ett syndrom som förekommer till följd av 

hjärnsjukdomar såsom bland annat Alzheimers sjukdom och cerebrovaskulär sjukdom 

samt andra specificerade sjukdomstillstånd. Detta arbete använder sig av begreppet 

kognitiv sjukdom för att hålla sig till modern terminologi. Trots detta förekommer 

källhänvisningar till referenser som använder begreppet demenssjukdom då detta 

fortfarande är vanligt förekommande och går i linje med studiens konceptuella omfattning. 

 

Kognitiva sjukdomar och dess symtom 

Kognitiv sjukdom är ett samlingsbegrepp för ett antal progressiva sjukdomar som leder till 

en beständig försämring av en persons kognitiva funktionsförmåga (WHO, 2021). Enligt 

Världshälsoorganisationen ökar risken att drabbas av en kognitiv sjukdom väsentligt med 

hög ålder, men är inte en oundviklig konsekvens av åldrandet i sig. Kognitiv sjukdom delas 

in i tre svårighetsgrader: lindrig, medelsvår och svår, utifrån hur väl en person klarar av 

vardagliga aktiviteter (Serander, 2019). I nuläget finns det ingen botande behandling, utan 

de läkemedel som finns är ämnade åt symtomlindring (Socialstyrelsen, 2017). Tillståndet 

påverkar minnet, i synnerhet korttidsminnet, vilket inte sällan upptäcks av närstående då 

personen till exempel kan glömma konversationer som precis skett eller vart hen har lagt 

saker i hemmet (Arvanitakis & Bennett, 2019). Sjukdomen inverkar även på andra 

kognitiva funktioner såsom språk, bedömnings- och planeringsförmåga, uppmärksamhet 

och orienteringsgrad (Arvanitakis & Bennett, 2019). Ytterligare symtom innefattar enligt 

Arvanitakis och Bennett nedsatt förmåga att lära sig nya saker samt att hantera och 

kvarhålla ny information. Med dessa försämringar i kognitionen förekommer också 

beteendemässiga och psykiska symtom (WHO, 2021). Dessa symtom kategoriseras med 

förkortningen BPSD, som står för beteendemässiga och psykiska symtom vid 

demenssjukdom (Janusinfo, 2022). Då denna litteraturstudie ämnar frångå 

demensbegreppet används ej denna förkortning i arbetet. Som exempel på dessa sorters 

symtom är det vanligt att en person med kognitiv sjukdom lätt blir upprörd eller aggressiv, 

ställer repetitiva frågor eller vägrar att vårdas (Kales et al., 2015). Vidare kan psykiska 

symtom såsom agitation och depression förstärka kognitiva besvär hos personer med 

kognitiv sjukdom (Zhang et al., 2022). Dessa symtom anses utgöra en av de största 

orsakerna till stress och funktionshinder hos dessa individer då de samtidigt som de 

påverkar kognitionen även påverkar det affektiva tillståndet samt livskvaliteten (Zhang et 

al., 2022). Tillsammans har symtomen av kognitiv sjukdom en inverkan på personens 

allmänna förmåga att klara av vardagen (Arvanitakis & Bennett, 2019). 

 

Kognitiv sjukdom orsakas av att nervceller och dess förbindelser i hjärnan skadas eller 

förloras (Alzheimer's Association, n.d.). Detta kan bero på sjukdomar som får nervcellerna 

att skrumpna såsom vid Alzheimerstyp eller frontotemporal typ, och det kan även bero på 

skador efter exempelvis en stroke som vid vaskulär typ (Demensförbundet, u.å.; Serander, 

2019). Alzheimers är den vanligaste formen av kognitiv sjukdom då personen får en 

plackbildning i hjärnan bestående av ett protein, vid namn beta-amyloid, som skadar de 

friska nervfibrerna (Raz et al., 2015). Lewykroppstyp är en annan vanlig form av kognitiv 

sjukdom som också kännetecknas av proteinansamlingar – Lewykroppar – i hjärnan, och 

denna form yttrar sig i mer Parkinsonliknande symtom (Raz et al., 2015). Parkinsontyp 

inträffar vid Parkinsons sjukdom där ingen annan etiologi påfunnits (Serander, 2019). Vid 

frontotemporala typer bryts nervsignalerna till frontal- och temporalloben ner och vid 

vaskulär typ framkallas symtomen av skador och defekter i hjärnans blodkärl (Raz et al., 

2015). Dessa fyra typer; Alzheimertyp, Lewykroppstyp, Parkinsontyp och frontotemporal 

typ, tillhör de primärdegenerativa orsakerna till kognitiv sjukdom (Serander, 2019). De 
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sekundära orsakerna innefattar enligt Serander bland annat substans- eller läkemedelsbruk 

såsom alkohol eller droger, samt ospecificerade former där den kliniska bilden tyder på 

kognitiv sjukdom men kriterierna inte är helt uppfyllda för någon av typerna. Till de 

sekundära orsakerna hör även blandformer som innebär att en person kan drabbas av flera 

av de olika typerna samtidigt (Raz et al., 2015; Serander, 2019). Ytterligare orsaker till 

kognitiv funktionsnedsättning som ej beror på degenerativa orsaker innefattar 

psykossjukdomar och hjärnskador (Serander, 2019). Dessa fortskrider inte på samma sätt 

som de primärdegenerativa orsakerna, vilket enligt Serander innebär att vårdbehovet kan se 

annorlunda ut. Trots att alla typer av kognitiv sjukdom leder till cerebrovaskulära besvär 

varierar vilka symtom den drabbade får av sjukdomen delvis beroende på vilken eller vilka 

delar av hjärnan som skadas (Alzheimer's Association, n.d.; Raz et al., 2015). Till exempel 

vid frontotemporal typ kan personlighetsförändringar ses hos den drabbade, dock sällan en 

försämring av minnet eller tankeförmågan – i alla fall till en början – eftersom de delar av 

hjärnan som påverkar personligheten sitter i just frontalloben (Socialstyrelsen, 2017). 

Gemensamt vid alla former av kognitiv sjukdom är att de påverkar den drabbade både 

fysiskt och psykiskt samt har konsekvenser bland annat för personens ekonomi och sociala 

liv (WHO, 2021). 

 

Att leva med kognitiv sjukdom 

Att leva med kognitiv sjukdom ser olika ut och upplevs på olika sätt av de individer som 

drabbas (Bjørkløf et al., 2019). Sjukdomen påverkar personer på ett multidimensionellt 

plan då den präglar fysiska, psykiska och sociala aspekter av en människas liv 

(Cunningham, 2015). I flertal fall kan en kognitiv diagnos enligt Bjørkløf et al. (2019) 

upplevas som en förlust som i sin tur hotar både autonomin och möjligheten att bidra till 

samhället. Till exempel utnyttjas inte potentialen hos personer med kognitiv sjukdom inom 

arbetsmarknaden då arbetsgivare reagerar på diagnosen (Egdell et al., 2021). 

Beteendemässiga symtom hos personer med sjukdomen såsom exempelvis aggression, 

vandringsbeteende och apati blir en utmaning då de inte uppfyller sociala förväntningar 

(Feast et al., 2016). Det finns således en stigmatisering kring sjukdomen och en 

angelägenhet för drabbade att bibehålla en känsla av identitet och självständighet (Smith et 

al., 2021). Det finns utöver detta en viss rädsla hos de med kognitiv sjukdom kring den 

oklara prognosen, framtiden och att behöva ta hjälp från andra (Bentley et al., 2021; 

Bjørkløf et al., 2019). Förutom patienten själv drabbar nämligen sjukdomen i hög grad 

närstående som inte sällan antar en vårdarroll, vilket drar med sig både positiva och 

negativa känslor (Nascimento & Figueiredo, 2019). Flertalet gånger medför sjukdomen 

stora förändringar hos den närstående bland annat i boendet, arbetslivet, det sociala livet 

samt den dagliga rutinen (Nascimento & Figueiredo, 2019). Anhöriga kan således få 

känslor av oro inför framtiden, ett större ansvar att bära samt besvär kring att bemöta sin 

närstående utifrån dess nya förutsättningar (Socialstyrelsen, 2017). 

 

Bjørkløf et al. (2019) förklarar att personer med kognitiv sjukdom ideligen ser sig själva 

som annorlunda och att symtomen från sjukdomen leder till både oro och ångest. Om det 

finns brist på sociala och meningsfulla aktiviteter är det också vanligt att de med 

sjukdomen känner sig ensamma, isolerade och uttråkade – känslan av mening i livet 

minskar (Bjørkløf et al., 2019). Ett ökande antal källor framhäver vikten hos personer med 

kognitiv sjukdom av att uppleva en mening med livet och att upprätthålla en god 

livskvalitet (Bjørkløf et al., 2019). Med detta sagt kan det vara svårare att bibehålla ett 

meningsfullt socialt liv med en kognitiv diagnos (Bentley et al., 2021; Socialstyrelsen, 

2017). Det är enligt Bentley et al. (2021) vanligt att personer med diagnosen upplever 

bristfällig information och support kring sin sjukdom vilket bidrar till sorg, stress och en 
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försämrad livskvalitet. Att ha en kognitiv sjukdom innebär dock inte att personen ej kan ha 

meningsfulla upplevelser; något som bekräftas av Socialstyrelsen (2017) som förklarar att 

utrymme för meningsfulla aktiviteter är centralt i vården av dessa personer. Möjligheter för 

positiva upplevelser trots (och ibland till och med tack vare) kognitiv sjukdom är en viktig 

faktor i att minska stigmatiseringen av sjukdomen och i individens möjlighet till personlig 

utveckling (Wolverson et al., 2016). Att delta i meningsfulla aktiviteter är enligt Han et al. 

(2015) något som kan bidra till både den psykiska och den fysiska hälsan. Vilka aktiviteter 

som är meningsfulla beror enligt Han et al. på individen och dennes intressen, kultur och 

värderingar. Gemensamt är att de skapar samhörighet och välbefinnande (Han et al., 2015). 

 

Hälsa 

Hälsa är ett begrepp som det finns olika synsätt på. Traditionellt sett har hälsobegreppet 

utgått från ett snävare medicinskt perspektiv (Pender et al., 2015). Det biomedicinska 

perspektivet definieras av Boorse (1977) som frånvaro av påvisbar sjukdom och utgår från 

kroppens biologiska funktion. Detta perspektiv kompletteras idag av en mer omfattande 

syn på hälsa för att skildra dess komplexa karaktär (Pender et al., 2015). Hälsa definieras 

av Världshälsoorganisationen som “a state of complete physical, mental and social well-

being and not merely the absence of disease or infirmity” (1946, s. 2). Denna definition 

ligger i linje med det holistiska, eller humanistiska, synsättet som utgår från ett 

multidimensionellt perspektiv och därmed omfattar olika dimensioner på hälsa (Eriksson, 

2000). Enligt Eriksson består en människa av kropp, själ och ande. En persons upplevelse 

av hälsa beror på helheten som hälsa inom dessa olika dimensioner tillbringar. Den 

kroppsliga hälsan kommer från en känsla av friskhet; den själsliga hälsan kommer från en 

känsla av balans inom en själv och gentemot andra människor; och den andliga hälsan 

kommer då en individ finner djupare mening och utveckling (Eriksson, 2000). Det 

holistiska synsättet menar således att hälsa inte enbart påverkas av kroppsliga faktorer utan 

även faktorer som har en påverkan på människans psyke och möjlighet att känna sig som 

en hel och frisk individ (Eriksson, 2000). Detta inkluderar bland annat sociala, andliga, 

kulturella och omgivningsmässiga faktorer (Pender et al., 2015). I linje med detta menar 

Dossey et al. (2019) att de nödvändiga faktorerna för en god hälsa är komplexa. I 

förevarande litteraturstudie kommer det multidimensionella perspektivet på hälsa antas för 

att möjliggöra en bredare syn på hälsan hos personer med kognitiv sjukdom och de 

varierande faktorer som har betydelse för den. Helhetsperspektivet på människan används 

dessutom inom omvårdnadsvetenskapen där människan står i centrum. Människan och 

hennes hälsa är enligt Svensk sjuksköterskeförening (2014) därmed det övergripande målet 

för omvårdnad.  

 

 

Omvårdnad  

Omvårdnad beskrivs på olika sätt (DalPezzo, 2009). I en begreppsanalys gjord av 

DalPezzo hittade författaren tre egenskaper av omvårdnad – engelskans nursing care – 

som förekommer konsekvent i den vetenskapliga litteraturen. En egenskap är att 

omvårdnad består av ett antal processer och uppgifter som utförs av en sjuksköterska. 

Dessa processer är väldefinierade och mätbara, och de planeras utifrån patientens behov 

och vårdmiljöns kontext. Vidare går DalPezzo in på omvårdnadens fundamentala natur – 

att den är vetenskapligt baserad, kräver teknisk skicklighet, kräver samarbete och 

medkänsla och utgår från ett holistisk och personcentrerat synsätt. Denna syn på 
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omvårdnadens natur kan tydligt kopplas till sjuksköterskans professionella ansvar i form 

av hennes kärnkompetenser i utövandet av omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017a). Till sist beskriver DalPezzo (2009) omvårdnad i termer av dess funktioner och att 

producera resultat. Efter en sammanställning av data hittar författaren en användbar 

definition av omvårdnaden som en etisk, holistisk, individualiserad process av hög kvalitet, 

säkerhet och skicklighet som är planerad och utformad utifrån bästa tillgängliga evidens 

och resulterar i positiva resultat för patienten i form av att främja hälsa och lindra lidande 

(DalPezzo, 2009). 

 

Omvårdnad vid kognitiv sjukdom  

En kognitiv sjukdom går inte att bota, varför fokus gällande dessa sjukdomar bör ligga på 

omvårdnad och åtgärder för att lindra symtom och på så sätt underlätta vardagen för 

drabbade individer (Socialstyrelsen, 2017). För att bidra till en så god livskvalitet som 

möjligt för personer med kognitiv sjukdom behöver omvårdnaden utgå ifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt (Socialstyrelsen, 2017). Detta innebär att fokus ligger på 

individen och inte på sjukdomen. Att utöva personcentrerad omvårdnad är möjligtvis extra 

viktigt vid arbetet med personer med kognitiv sjukdom då dessa individer kan vara extra 

sårbara på grund av deras sviktande kognitiva förmåga. Ett personcentrerat förhållningssätt 

har visat sig att, vid arbete med personer med sjukdomen, effektivt lindra symtom såsom 

oro, depression och neuropsykiatriska besvär samt öka livskvalitet (Kim & Park, 2017). 

 

En sjuksköterska bör aktivt arbeta för att främja människans värde och integritet, inte minst 

när denna integritet är särskilt sårbar (International Council of Nurses, 2021). För bästa 

förutsättningar rekommenderar Socialstyrelsen (2017) att den drabbade personen och dess 

anhöriga berättar om sig själva och sitt liv så omvårdnaden kan utgå från de personliga 

preferenserna. Det personcentrerade förhållningssättet ger sjuksköterskan möjlighet till en 

ökad förståelse för de med kognitiv sjukdom och för hur sjukdomen påverkar dem på ett 

individuellt plan, vilket hjälper henne att planera den individanpassade omvårdnaden 

(Socialstyrelsen, 2017). Omvårdnad av personer med kognitiv sjukdom kan enligt 

Socialstyrelsen bestå av olika arbetssätt för att öka livskvaliteten såsom exempelvis 

måltidsstöd, taktil stimulering, djur i vården, att säkra en trygg utomhusvistelse samt 

motivera till fysisk träning och främja social samvaro. En del av omvårdnaden gäller även 

att ge stöd till berörda anhöriga utifrån förkunskaper och behov (Socialstyrelsen, 2017). 

 

Trots att det har skett en utveckling inom omvårdnaden av personer med kognitiv sjukdom 

under de senaste åren, med fler utredningar och större användning av symtomlindrande 

läkemedel, finns det fortfarande en lång väg att gå för att skapa så bra förutsättningar som 

möjligt för dessa personer (Socialstyrelsen, 2018b). Enligt Socialstyrelsens senaste 

utvärdering (2018b) framkommer det exempelvis att det fortfarande finns ojämlikheter 

inom vården av personer med kognitiv sjukdom gällande utredning, insatser och 

läkemedelsförskrivning baserat på lokalisation och etnicitet samt att det finns en brist på 

personal med rätt kompetenser (Socialstyrelsen, 2018b). I sin utvärdering rapporterar 

Socialstyrelsen att det till och med skett försämringar i omsorgen av dessa individer sedan 

deras senaste granskning då andelen specialiserade multiprofessionella team har minskat 

och andelen antipsykotiska läkemedel som skrivs ut har ökat. 

 

Omvårdnadsåtgärder  

Omvårdnadsåtgärder är de planerade och oberoende handlingar som sjuksköterskan utför 

för att uppnå specifika omvårdnadsmål (Bulechek & McCloskey, 1995). Att åtgärderna är 

oberoende innebär att sjuksköterskan har ett självständigt ansvar att utföra eller ordinera 
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dessa enligt hennes professionella kompetens (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

Detta kan innefatta allt ifrån riskbedömningar för att förebygga fall eller trycksår till att ge 

adekvat information till patienten för att främja egenvård. Sjuksköterskan kan enligt 

Svensk sjuksköterskeförening även utföra beroende åtgärder på ordination från en annan 

yrkeskategori, exempelvis att hon administrerar läkemedel som läkaren har ordinerat eller 

erbjuder patienten näringsdryck som dietisten har ordinerat. Omvårdnadsåtgärder kan se ut 

på olika sätt beroende på patientens individuella behov och önskemål samt sjuksköterskans 

kunskap och erfarenhet (Bulechek & McCloskey, 1995). Åtgärderna utförs utifrån 

sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden med det breda syftet att lindra lidande, 

främja hälsa, återställa hälsa och förebygga sjukdom (Bulechek & McCloskey, 1995; 

Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). 

 

Det har under de senaste åren publicerats mer forskning som visar att konstnärliga 

uttrycksformer kan användas som alternativa omvårdnadsåtgärder inom vården. Det har till 

exempel visats att faktorer såsom form, färg och estetik i omvårdnadsmiljön kan spela en 

roll i att lindra lidande (Fudickar et al., 2021). Dessutom har forskning pekat på att kreativa 

aktiviteter som bild, dans och teater kan agera hälsofrämjande (Martin et al., 2018). Inte 

minst har musik som ämne studerats av forskare gällande dess användningsområden inom 

omvårdnaden (Murrock & Bekhet, 2016). 

 

 

Musik som omvårdnadsåtgärd 

Svensk ordbok utgiven av Svenska Akademien definierar musik som en “konstnärligt 

ordnad mängd av toner av (vanligen) olika höjd och klang ordnad efter rytmiska, 

harmoniska och melodiska lagar” (“Musik”, 2021). Enligt Murrock och Higgins (2009) har 

musik genom historien använts för att stärka hälsa och välmående. De beskriver hur de 

musikaliska kompositionerna, uppbyggda av komplexa kombinationer av toner och ljud, 

skapar både psykiska och fysiska reaktioner i människokroppen. Florence Nightingale 

använde redan på sin tid musiken i sitt arbete med patienter för dess lugnande egenskaper 

och poängterar i sin välkända bok Notes on nursing: What it is, and what it is not (1859) 

att det även spelar roll vilken sorts musik sjuksköterskan använder då olämplig musik kan 

ha den motsatta effekten. Detta framhävs även av Shryock och Meeks (2022) som förklarar 

att anpassning utifrån musikaliska preferenser kan bidra till mer konsekventa resultat 

gällande patienters välbefinnande. Nightingale (1859) ansåg också att det är 

sjuksköterskans ansvar att anpassa patientens miljö utifrån behov. Musiken har förmågan 

att bidra till en variation av positiva hälsoeffekter genom att påverka både en människas 

inre sinnesstämning och upplevelser samtidigt som den har betydelse för dennes yttre miljö 

i form av exempelvis en distraktion (Murrock & Higgins, 2009). Att använda musik som 

en intervention är en omvårdnadsåtgärd för att främja läkning och avkoppling (Nilsson, 

2011). 

 

Musikinterventioner 

Musik har länge ansetts värdefullt för människor på grund av dess terapeutiska egenskaper 

(Murrock & Bekhet, 2016). Musikinterventioner är, enligt en bred definition av Petrovsky 

et al. (2021), musik som levereras med avsikten att förbättra hälsoutfall. Detta, förklarar 

Petrovsky et al., kan vara musik som levereras i form av exempelvis musiklyssnande, 

musik som del av terapi eller musik som ett komplement till andra icke-farmakologiska 

metoder såsom motionsträning. Vidare beskriver Nilsson (2008) musikinterventioner som 

när musik används som ett stödjande ljud i omgivningen för att stimulera och upprätthålla 
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vila samt minska eller kontrollera en känsla av ångest. Enligt Nilsson har en 

musikintervention denna effekt bland annat för att den leder till en ökad utsöndring av må-

bra hormonet oxytocin. Tack vare den multidimensionella effekten musik har på 

människor kan dessa musikinterventioner användas inom omvårdnad i olika miljöer och 

sammanhang (Gallagher, 2011; Murrock & Bekhet, 2016). Det finns till exempel forskning 

som visar att musik kan användas som intervention inte bara på sjukhus utan även i 

hemmet och på kontoret, och att det kan hjälpa mot såväl fysiologiska som psykiska 

sjukdomssymtom (Murrock & Bekhet, 2016). 

 

Gemensamt för de olika typerna av musikinterventioner är att de utgår från evidensbaserad 

kunskap och kan användas för en bred uppsättning kliniska diagnoser (MacDonald, 2013). 

Musikinterventioner kan vara interaktiva då utföraren av interventionen uppmuntrar 

patienten till att sjunga, utforska instrument eller röra på kroppen (Chen et al., 2022; 

McDermott et al., 2014). Det finns även passiva interventioner då patienterna inte deltar 

mer än att lyssna på musiken som spelas (Lai & Amaladoss, 2022). Vårdarsång är en 

intervention då vårdgivaren sjunger till eller med patienten för att uppmuntra till 

närvarande, kommunikation och motivation vid aktivitet (Socialstyrelsen, u.å.). Denna typ 

av musikintervention kan enligt Socialstyrelsen (2017) ses som ett verktyg för att bidra till 

en personcentrerad vård. I liknande termer beskriver Bradt et al. (2021) att 

musikinterventioner kan vara individualiserade då de är anpassade särskilt efter en patients 

förutsättningar och behov. Vissa musikinterventioner kan även utföras i grupp där 

deltagarna dessutom får ta del av det sociala samspelet som då erbjuds (Pohl et al., 2020).  

 

En typ av musikintervention är musikterapi, vilket förklaras av Munro och Mount (1978) 

som ett sätt att förbättra en patients livskvalitet genom kontrollerad användning av musik 

som fysiskt och psykiskt stöd vid behandling av sjukdom. Till skillnad från andra 

musikinterventioner ska musikterapi utföras av en utbildad musikterapeut (American 

Music Therapy Association, 2005) och sjuksköterskan kan därför inte utföra denna 

intervention självständigt. Som sjuksköterska finns det däremot möjlighet att främja 

användandet av musikterapi genom att exempelvis referera en patient till musikterapeuten 

vid behov eller samarbeta med denne i det patientnära arbetet (Potvin et al., 2021). 

 

Teoretisk utgångspunkt  

Litteraturstudien kommer kopplas till Brendan McCormack och Tanya McCances (2006) 

teoretiska ramverk för personcentrerad omvårdnad. Ramverket grundar sig i en 

humanistisk syn på människan och omvårdnad inom klinisk praxis, samt erbjuder ett 

perspektiv på omvårdnad utifrån en kontext präglad av omtänksamhet och 

personcentrering. Ramverket består av fyra teoretiska komponenter; sjuksköterskans 

attribut, vårdmiljön, personcentrerade processer och det förväntade utfallet. McCormack 

och McCance menar att det förväntade utfallet innebär resultatet av en effektiv 

personcentrerad omvårdnad – att patienten är välmående, nöjd samt aktivt deltagande i sin 

vård. Detta resultat kan endast nås om sjuksköterskans attribut och vårdmiljön samspelar 

för att skapa goda förutsättningar för att utöva effektiva personcentrerade processer.  
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Sjuksköterskans attribut 

Sjuksköterskans attribut beskrivs av McCormack och McCance (2006) i termer av faktorer 

såsom hennes sociala färdigheter, engagemang, värderingar, självuppfattning samt 

professionella kompetens. Hennes kompetens utgår från kunskap och skicklighet i att ta 

beslut och prioritera vård och inkluderar färdigheter gällande både fysiska samt tekniska 

aspekter av omvårdnad. Att sjuksköterskan visar engagemang i sina åtaganden tyder på en 

hängivenhet i att hon vill bidra till bästa möjliga vård för patienten. Som en del av detta 

ingår hennes förmåga att kunna uppvisa klarhet kring hennes tro och övertygelser samt att 

hon känner sig själv. Detta är viktigt då hon bör vara medveten om hur detta kan påverka 

hennes omvårdnad av patienten och vilka val patienten väljer utifrån hennes vägledning. 

McCormack och McCance kopplar detta till idéen att sjuksköterskan måste ha en inblick i 

hur hon själv fungerar som person innan hon kan åta sig att hjälpa någon annan. Att 

använda sig av ett personcentrerat tillvägagångssätt stärker sjuksköterskans 

kommunikation med patienterna, och hennes möjlighet till detta påverkas starkt av 

vårdmiljön. 

 

Vårdmiljön 

McCormack och McCance (2006) beskriver vårdmiljön som den organisatoriska, sociala, 

vetenskapliga och kulturella miljön på en arbetsplats som påverkar förmågan och 

möjligheten att utföra personcentrerade processer. Med andra ord fokuserar denna del av 

ramverket på kontexten i vilken vården levereras i. Här innefattas en blandning av 

färdigheter såsom effektiva relationer mellan personal, delat beslutsfattande på 

arbetsplatsen och potential för innovation. Även sjuksköterskans ledarskapsförmåga samt 

arbetsplatsens åtagande när det gäller att utvärdera kvaliteten på vården har betydelse för 

möjligheten till personcentrering. Miljömässiga faktorer såsom avbrytanden av olika slag 

samt arbetets utformning bidrar till komplexiteten i sjuksköterskans beslutsfattande inom 

sin arbetsmiljö. Slutligen förklarar McCormack och McCance att vårdmiljön har den 

största potentialen av de teoretiska komponenterna att underlätta implementeringen av 

personcentrerade processer.  

 

Personcentrerade processer 

Enligt McCormack och McCance (2006) innebär personcentrerade processer de åtgärder 

som utförs av sjuksköterskan för att tillämpa det teoretiska konceptet personcentrerad 

omvårdnad i praktiken. Detta inkluderar att vara där för patienten fysiskt, psykiskt och 

emotionellt och har med empatiskt bemötande samt alliansbyggande att göra (McCormack 

& McCance, 2006). I detta inkluderas ett aktivt och engagerat arbete gällande patientens 

tro och värderingar, att bidra med en sympatisk närvaro, att ta beslut i samråd med 

patienten och att hjälpa till med fysiska behov. Det är denna komponent som mest 

fokuserar på patienten och beskriver personcentrering utifrån omvårdnadshandlingar. Att 

arbeta med patientens egna värderingar sätter värde i att utveckla en tydlig bild av vad 

patienten värderar i sitt liv och hur de upplever och tolkar olika situationer (McCormack & 

McCance, 2006). Detta är enligt McCormack och McCance en av de grundläggande 

principerna inom personcentrerad omvårdnad och kan tydligt kopplas till samarbetet 

mellan sjuksköterskan och patienten. Kommunikationen mellan parterna är grundläggande 

här för att inkorporera de individuella värderingarna till evidensbaserad praxis för att skapa 

en legitim bas för beslutsfattande och uppnå personcentrerade utfall. 

 

Förväntat utfall 

Det förväntade utfallet innefattar personens känsla av välmående, delaktighet i vården samt 

nöjdhet med vården – aspekter som beskriver konsekvensen av en effektiv personcentrerad 
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vård (McCormack & McCance, 2006). I detta inkluderas även att skapa en miljö som 

främjar samarbete i teamet, bra ledarskap och stödjande av förbättringsarbete. I centrum av 

indikatorerna för en vård av hög kvalitet står patientens nöjdhet med vården. Enligt 

McCormack och McCance syns en koppling mellan de olika komponenterna av det 

personcentrerade ramverket och patientens nöjdhet med vårderfarenheten.  

 

Denna teori valdes till arbetet på grund av den starka kopplingen mellan personcentrerad 

omvårdnad och omvårdnad vid kognitiv sjukdom. Efter en granskning av det konceptuella 

sammanhanget av artiklar kring ämnet omvårdnad vid kognitiv sjukdom nåddes en 

förståelse av att den personcentrerade utgångspunkten har en stark förankring till detta 

område. Polit och Beck (2021) förklarar att denna konceptuella integration är en 

fundamental hörnsten i ett lyckat vetenskapligt arbete. Enligt McCormack och McCance 

(2006) är en av de grundläggande principerna för personcentrerad omvårdnad att arbeta 

med vad personen själv värderar i sitt liv. Detta nämner även Socialstyrelsen (2017) då de 

beskriver att personer med kognitiv sjukdom bör få tillgång till en omvårdnad som utgår 

från deras egna preferenser. Musik är något som har visat sig kunna användas som ett 

värdefullt verktyg i denna personcentrerade process (Murrock & Higgins, 2009). Denna 

litteraturstudie ämnar därmed att använda McCormack och McCances teoretiska ramverk 

för att granska, bearbeta och tolka insamlade data utifrån ett omvårdnadsteoretiskt och 

personcentrerat perspektiv. 

 

 

Problemformulering  

Personer som lever med en kognitiv sjukdom får, enligt tidigare forskning, symtom som 

bidrar till lidande och dessutom gör att de utsätts för stigmatisering. Detta gör att de kan ha 

svårare att finna sammanhang och mening samt får en nedsatt livskvalitet. Dessa faktorer 

bidrar till en försämrad hälsa enligt det holistiska synsättet. Sjuksköterskans 

omvårdnadsåtgärder är en viktig del i att främja hälsan hos dessa individer. Det finns dock 

brister i omvårdnaden. Med bakgrund av den ökande förekomsten av kognitiva sjukdomar 

och att sjukdomarna i nuläget inte kan botas identifieras ett behov av att använda 

alternativa omvårdnadsåtgärder. En sådan alternativ omvårdnadsåtgärd är 

musikintervention. Kan musik som omvårdnadsåtgärd hjälpa att lindra symtom vid 

kognitiv sjukdom? I så fall, vilka symtom? Kan musiken genom detta eller andra faktorer 

bidra till en bättre hälsa för de som lever med kognitiv sjukdom? Studien ämnade att 

belysa dessa problem ur ett personcentrerat förhållningssätt. Detta för att bidra till en 

fördjupad förståelse för musikens användningsområden inom vården av personer med 

kognitiv sjukdom hos yrkesverksamma sjuksköterskor.  

 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa betydelsen av musik som omvårdnadsåtgärd för hälsan hos personer 

med kognitiv sjukdom. 
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METOD 

 

Design 

Detta arbete bestod av en icke-systematisk litteraturstudie. Litteraturstudie som design 

innebär att det görs en sammanställning och översikt av den tillgängliga evidensen som 

finns skrivet kring ett särskilt vetenskapligt ämne (Polit & Beck, 2021). Utgångspunkten 

för en litteraturstudie är att, utifrån ett tydligt syfte, söka, välja samt analysera 

vetenskapliga artiklar vartefter författarna kritiskt diskuterar resultatet (Friberg, 2022). Det 

ansågs lämpligt att välja litteraturstudie som metod då studiens syfte var beskrivande, 

snarare än utforskande, och ämnade besvara frågeställningen utifrån en överblick av 

tidigare forskning. Att en litteraturstudie är icke-systematisk innebär att endast ett visst 

antal artiklar som författarna får tillgång till används för att nå fram till ett resultat och den 

är således inte lika omfattande som en systematiskt litteraturstudie som följer andra regler 

gällande datainsamling (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2021). Trots att den icke-

systematiska designen inte är lika genomgripande utgår även denna från ett systematiskt 

arbetssätt där forskningsprocessens steg redovisas metodiskt och därför anses den ha värde 

i att kunna bidra till betydelsefull vetenskaplig kunskap (Friberg, 2022; Kristensson, 2014). 

Till denna studie valdes en icke-systematisk design då en systematisk litteraturstudie hade 

varit mer tidskrävande än perioden för skrivandet hade tillåtit (Kristensson, 2014). 

 

Urval 

Vid utförandet av en studie är det bra att tänka på i vilken grad resultatet önskas kunna 

generaliseras (Polit & Beck, 2021). Den delen av befolkningen forskaren önskar kunna 

generalisera sina fynd till kallas enligt Polit och Beck för målpopulationen. Vidare 

förklarar de att urvalskriterier är de krav som forskare specificerar för att definiera vilka 

som ska ingå i en studies målpopulation. Forskare måste noggrant bestämma de exakta 

kriterier som skall uppnås av en individ för att de ska kunna ingå i studien eller ej. De 

kriterier som en person måste uppfylla för att räknas in i populationen kallas enligt Polit 

och Beck för inklusionskriterier, och de attribut som en person ej får bestå definieras som 

exklusionskriterier. På liknande sätt beskriver Polit och Beck att det är viktigt i en 

litteraturstudie att specificera vilka kriterier som en artikel måste uppfylla för att få ingå i 

studien. Detta för att sedan kunna göra riktade sökningar i databaserna.  

 

Avgränsningar 

För att underlätta urvalet inför litteraturstudien användes de avgränsningsfunktioner som 

finns i databaserna vilket enligt Östlundh (2022) hjälper till att exkludera artiklar som 

ligger utanför intresseområdet. Då studien var en litteraturstudie skulle endast 

originalstudier ingå i datainsamlingen (Polit & Beck, 2021). Originalstudier är primärkällor 

vilket enligt Kristensson (2014) ger en ökad tillförlitlighet gentemot sekundärkällor då den 

skrivna informationen kommer direkt från den som genomfört forskningsstudien. Därmed 

bestämdes det att de artiklar som var av sorten reviewartiklar eller metaanalyser exkluderas 

i datainsamlingen. Det gjordes även avgränsningar gällande att artiklarna skulle vara peer-

reviewed. Detta var dock inte möjligt i databasen Public Medline (PubMed) och därmed 

kontrollerades detta på tidskrifternas hemsidor. Att en artikel är peer-reviewed betyder 

enligt Polit och Beck (2021) att en eller flera forskare har läst igenom rapporten och lämnat 

kritik för att säkerställa studiens kvalitet samt gett rekommendationer kring publicering 
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eller finansiering. Enligt Östlundh (2022) betyder detta inte automatiskt att en studie är av 

vetenskaplig kvalitet och därmed granskades artiklarnas kvalitet även manuellt. Vidare 

bestämdes det att artiklar som är över tio år gamla inte skulle inkluderas i datainsamlingen 

för att få tag på den mest moderna forskningen då vetenskapen gör snabba framsteg 

(Östlundh, 2022). Ytterligare avgränsning var att endast artiklar på engelska skulle 

övervägas så artiklarna gick att läsa på ett språk som behärskas av författarna (Östlundh, 

2022). Engelskan är även det övergripande språket som används av forskare runt världen 

och det finns därmed mycket material att utgå ifrån (Polit & Beck, 2021).  

 

Inklusionskriterier och exklusionskriterier 

Valet av inklusions- och exklusionskriterier gjordes utifrån relevans till studiens syfte 

(Polit & Beck, 2021). De inklusionskriterier som användes var att artiklarna i fråga har 

studerat personer som har diagnostiserats med, eller uppnår kriterierna för, en kognitiv 

sjukdom oavsett svårighetsgrad och har deltagit i en musikintervention eller mottagit 

musik som omvårdnadsåtgärd. Studien exkluderade dock de med kognitiv svikt till följd av 

sekundära orsaker såsom substansbruk och läkemedelsbruk. Även kognitiv svikt till följd 

av hjärnskador samt psykosrelaterad kognitiv sjukdom uteslöts. Dessa begränsningar 

gjordes då studien ämnade belysa hälsan hos personer med en primärdegenerativ etiologi 

för kognitiv sjukdom. Studien inkluderade däremot blandformer samt ospecificerade 

former av kognitiv sjukdom, vilka Serander (2019) förklarar ingår i den sekundära 

etiologin. Både män och kvinnor av alla åldrar inkluderades i sökningarna i syfte att utgå 

från ett könsoberoende perspektiv samt samlade data från alla de åldersgrupper som 

drabbas av kognitiv sjukdom. Urvalet skiljde heller inte på olika vårdmiljöer där 

sjuksköterskan arbetar utan inkluderade alla de vårdmiljöer där musikinterventioner 

används som omvårdnadsåtgärd; detta för att bredda sökningen. Denna studie har 

inkluderat både kvantitativa och kvalitativa studier då detta kan enligt Polit och Beck 

(2021) berika resultatet då ansatserna kompletterar varandra för att skapa mervärde. 

Artiklar som endast handlade om musikterapi, och inte om musik som omvårdnadsåtgärd 

eller intervention, exkluderades. Detta ansågs ligga utanför syftet då musikterapi inte är en 

omvårdnadsåtgärd utan en behandling som utförs av en musikterapeut (American Music 

Therapy Association, 2005). Endast artiklar som utgick från etiskt godkända 

forskningsprojekt inkluderades i datainsamlingen i enlighet med Kjellström (2017). 

 

 

Datainsamling 

 

Datainsamling innebär enligt Polit och Beck (2021) att relevant information plockas ihop 

för att kunna besvara frågeställningen för forskningen. Utförandet av en litteraturstudie bör 

utgå från en tydlig strategi för datainsamling för att säkerställa att forskaren har nått fram 

till intressanta och betydelsefulla artiklar som berör det aktuella studieområdet (Polit & 

Beck, 2021). Detta, förklarar Polit och Beck, kan göras via en systematisk genomgång av 

databaser. Datainsamlingen för denna litteraturstudie skedde i enlighet med 

frågeställningen genom sökningar i tre databaser: Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), PubMed och Psychological Information (PsycINFO), för att 

få en god och avvägande överblick över ämnet (Polit & Beck, 2021). Dessa databaser är 

enligt Polit och Beck tre av de främsta inom omvårdnadsforskning. CINAHL har 

referenser till nästintill alla omvårdnads- och hälsotidskrifter i det engelska språket; 

PubMed har referenser från Medline-biblioteket som anses vara den främsta källan för 

biomedicinsk litteratur; och PsycINFO är en värdefull databas för omvårdnadsforskning 

med en psykiatrisk och psykologisk inriktning (Polit & Beck, 2021). 
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Inför databassökningarna konsulterades en bibliotekarie vid Sophiahemmet Högskola för 

vägledning i söktermer. En strukturerad databassökning utfördes därefter i enlighet med 

Polit och Beck (2021) och Kristensson (2014) med hjälp av relevanta nyckelord från 

webbplatsen Svensk MeSH (https://mesh.kib.ki.se/) för att få en riktad sökning. Se Tabell 

1 för en detaljerad redovisning av databassökningarna. Den första sökningen genomfördes 

således, i databaserna PubMed och CINAHL, med hjälp av titelsökningar samt MeSH-

termer och CINAHL Subject Headings, där (“Music”) OR (“Music intervention”) AND 

(“Dementia”) OR (“Cognitive disorder”) ingick. Dessa standardiserade sökningar görs för 

att hitta relevanta artiklar utifrån ord som beskriver ett visst koncept, och termerna ger då 

även utslag på innehållsmässiga liknelser; inte enbart den specifika formuleringen (Polit & 

Beck, 2021). I detta arbete användes därmed båda begreppen dementia och cognitive 

disorder för att inkludera alla de artiklar som behandlade det aktuella ämnet oavsett 

formulering. För samtliga termer gjordes även fritextsökningar för att bredda sökningen 

medan de ovan nämnda avgränsningarna applicerades (Karlsson, 2017). Enligt Karlsson 

ger fritextsökningarna utslag för den valda termen som del av artikelns titel, författare eller 

ämnesord. För att få med olika böjningar av de sökord som ingick användes trunkering 

(Östlundh, 2022). I fritext och titelsökning lades även nyckelordet “Nursing” till för att 

undvika att sökningarna skulle ge ett för brett utslag utan tillräckligt med fokus på 

omvårdnad som del av studiens syfte. Det gjordes även en liknande sökning i databasen 

PsycINFO för att ge utslag på fler resultat.  

 

Vid överblick av titlar och abstrakt av artiklarna som presenterades i databassökningarna 

identifierades ett behov av ytterligare artiklar relevanta till studiens syfte, varav det 

bestämdes att bredda den initiala sökningen i PubMed. Denna gång exkluderades 

nyckelordet “Nursing” då det upptäcktes att ett flertal av artiklarna handlade om 

äldreboenden (engelskans nursing homes) snarare än sjuksköterskans omvårdnadsarbete. 

Denna sökning gav ett bredare resultat där det gjordes en grovsållning av resultaten med 

hjälp av titel och abstrakt. Dubbletter i form av abstrakt och artiklar som redan granskats 

från den tidigare sökningen i PubMed bortsågs från under denna sökning. Efter en 

insamling av artiklar utifrån abstrakt granskades de återstående artiklarna i fulltext och 

bedömdes utifrån inklusions- och exklusionskriterierna (Polit & Beck, 2021). Ifall 

författarna var oense om vilka artiklar som skulle ingå i resultatet granskades dessa 

ytterligare för att uppnå en överenskommelse (Rosén, 2017). Datainsamlingen resulterade i 

ett urval av 16 vetenskapliga artiklar relevanta för studiens syfte som sedan 

kvalitetsgranskades. 
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Tabell 1. Redovisning av databassökning i PubMed, CINAHL och PsycINFO. 
Databas 

Datum 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Antal lästa 

abstrakt, 

exklusive 

dubbletter 

Antal lästa 

artiklar, 

exklusive 

dubbletter  

Antal 

inkluderade 

artiklar 

PubMed 

8/11/22 

"dementia"[Title/Abstract] 

OR "dementia"[MeSH 

Terms] OR "cognitive 

disorder"[Title/Abstract] OR 

"cognitive disorder"[MeSH 

Terms 

AND   

"music"[Title/Abstract] OR 

"music"[MeSH Terms] OR 

"music 

intervention"[Title/Abstract] 

OR "music 

intervention"[MeSH Terms]  

AND   

"nursing"[Title/Abstract] 

OR "nursing"   

Results by year 

2012–2022 

English 

239 

 

42 19 8 

CINAHL 

8/11/22 

MH "Dementia" OR TI 

dementia OR MH 

“Cognitive disorder” OR TI 

cognitive disorder  
AND   

MH "Music" OR MH 

"Music Intervention" OR TI 

music OR TI music 

intervention 

AND  

keyword "nursing" OR TI 

nursing  

Published date 

20120101– 

20221231 

English 
Language 

Peer Reviewed 

141 36 4 1 

PsycINFO 

8/11/22 

MA "Dementia" OR TI 

dementia OR MA "cognitive 

disorder" OR TI cognitive 

disorder 

AND   

MA "Music" OR MA 

"Music Intervention" OR TI 

music OR TI music 

intervention 

AND  

keyword "nursing" OR TI 

nursing  

Publication date 

20120101– 

20221231 

English 

Language 

Peer Reviewed 

68 31 10 2 

PubMed 

11/11/22 

"dementia"[Title/Abstract] 

OR "dementia"[MeSH 

Terms] OR "cognitive 

disorder"[Title/Abstract]) 

OR "cognitive 

disorder"[MeSH Terms] 

AND   

"music"[Title/Abstract] OR 

"music"[MeSH Terms] OR 

"music 

intervention"[Title/Abstract] 

OR "music 

intervention"[MeSH Terms]   

Results by year 

2012–2022 

English 

883 15 6 5 

TOTALT 1331 124 39 16 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen är ett nödvändigt steg i arbetsprocessen för att säkerställa hög 

kvalitet på de artiklar som inkluderas i resultatet samt exkludera de artiklar som är av 

otillräcklig kvalitet (Friberg, 2022; Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2021). Enligt Friberg 

(2022) finns ett antal olika mallar som kan användas för att göra en totalbedömning av 

studiernas kvalitet. Vid bedömningen krävs ett kritiskt förhållningssätt som bland annat 

innefattar att reflektera över om de granskade studierna ger en ökad förståelse för det som 

avsågs att studeras (Friberg, 2022).   

 

För att kvalitetsgranska de utvalda artiklarna användes ett bedömningsunderlag för 

vetenskaplig klassificering samt kvalitet som är utformat av Sophiahemmet Högskola. 

Bedömningsunderlaget är modifierat utifrån Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016) 

och innehåller ett antal riktlinjer för hur olika typer av artiklar bör vara utformade för att 

hålla en hög kvalitet. Se Bilaga B där bedömningsunderlaget är bifogat. Med grund i detta 

underlag gjordes en kvalitetsgranskning där den första artikeln granskades tillsammans för 

att skapa en initial samsyn (Kristensson, 2014). Därefter granskades resterande artiklar till 

resultatdelen av båda författarna oberoende av varandra.  

 

Abstrakt och studiedesign granskades för att bedöma samtliga artiklars kod och 

klassificering. Vid granskning av en artikel som innehöll blandade metoder, där både 

kvalitativa och kvantitativa metoder använts, klassificerades denna utifrån två typer av 

studier och kvaliteten bedömdes därefter utifrån kriterierna för båda typerna för att skapa 

en sammanvägd bedömning. Sedan granskades artiklarnas syften, metodbeskrivningar 

(inklusive design, urval, datainsamling samt dataanalys), deltagande och eventuella bortfall 

för att bedöma studiens kvalitet. De enskilda granskningarna jämfördes med varandra för 

att säkerställa en enig bedömning. I de fall författarna hade gjort olika bedömningar 

diskuterades resultaten sinsemellan och bedömdes på nytt tillsammans.  

 

Artiklarna granskades utifrån en tregradig skala av vetenskaplig kvalitet: hög kvalitet (I), 

medel kvalitet (II) och låg kvalitet (III). Studier av hög kvalitet skulle enligt 

bedömningsunderlaget vara välplanerade och väl genomförda utifrån ett tydligt definierat 

syfte med utförliga redovisningar av adekvata metoder samt erhålla ett tillräckligt stort 

deltagarantal. Specifika bedömningskriterier varierade beroende på artiklarnas 

studiedesign. Tio artiklar erhöll hög kvalitet medan fem artiklar var av medelhög kvalitet. 

En artikel bedömdes vara av låg kvalitet på grund av en spretig frågeställning och en 

otillräckligt beskriven metod. Den artikeln sållades därmed bort inför dataanalysen. 

 

 

Dataanalys 

Studiens analysmetod utgjordes av en så kallad integrerad dataanalys. Denna metod 

sammanfattar resultaten på ett sätt som ger en omfattande förståelse av problemet och gör 

det samtidigt möjligt att integrera resultat från artiklar av olika forskningsmetoder 

(Whittemore & Knafl, 2005). Enligt Polit och Beck (2021) bidrar den integrerade 

dataanalysen till en mer överskådlig och strukturerad presentation av resultatet än att tolka 

artiklarna var för sig. Med dessa punkter i åtanke bedömdes den integrerade dataanalysen 

vara lämplig för arbetet då resultatet bestod av data från både kvantitativa och kvalitativa 

artiklar.  
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I enlighet med de steg som Kristensson (2014) beskriver ingå i den integrerade 

dataanalysen började författarna till denna studie med att skapa en översikt av innehållet i 

artiklarna genom att läsa dem enskilt. Därefter identifierades likheter och skillnader genom 

att plocka ut nyckelord eller teman som förekom genomgående. Dessa sammanställdes i ett 

separat dokument och jämfördes vartefter de delarna i resultatet som svarade på syftet 

plockades ut. Se Bilaga A för översiktliga sammanställningar av artiklarnas resultat. I nästa 

steg lästes artiklarna igen och det gjordes en utförlig sammanfattning samt en översättning 

av resultaten utifrån de teman som identifierats. I det sista steget delades resultaten in i 

olika kategorier baserat på sammanfattningarna. Se Figur 1 för en illustration av hur en 

integrerad dataanalys ska utföras enligt Kristensson. 

 

 
Figur 1. Illustration av hur en integrerad dataanalys ska utföras enligt Kristensson (2014). 

 

Analysen följer en induktiv ansats. Att resonera utifrån en induktiv ansats innebär att 

forskaren utifrån specifika observationer drar mer generella slutsatser (Polit & Beck, 

2021). Till denna studie har det därmed dragits generella slutsatser om musiken som 

omvårdnadsåtgärd utifrån insamlade data och dessa slutsatser har sedan kopplats till 

McCormack och McCance (2006) ramverk för personcentrerad omvårdnad. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetiska överväganden handlar, enligt Vetenskapsrådet (2017), om balansen 

mellan att kunna inhämta ny kunskap genom forskning samtidigt som ansvar tas för att 

skydda de personer som deltar i forskningen. Vidare förklarar Vetenskapsrådet att 

forskningens framtid bygger på samhällets förtroende gentemot forskarna; något som bland 

annat grundas i och konsolideras av etiska koder och riktlinjer som behandlar etiska 

principer (Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017). Den första offentliga forskningsetiska 

koden, Nürnbergkodexen, upprättades efter andra världskriget och de inhumana 

experiment som då utfördes på människor (Etikprövningsmyndigheten, u.å.). I koden 

fastslogs att forskaren ska ha fått informerat samtycke från deltagarna för att få genomföra 

studien samt att riskerna för deltagarna skall minimeras. På sextiotalet kompletterades detta 

med Helsingforsdeklarationen som antogs av World Medical Association (2022) och som 

riktar sig till läkare och annan forskningsbedrivande personal. Deklarationen beskriver att 

deltagarna i en studie ska behandlas med respekt, att deras välbefinnande ska gå före 

forskarens intressen samt att deltagarnas hälsa, välbefinnande och rättigheter ska värnas 

om. 

 

Kjellström (2017) tar upp tre aspekter som ligger till grund för om en studie kan kallas 

etisk. Den ska dels handla om en väsentlig fråga, dels ha god vetenskaplig kvalitet och 

dessutom genomföras på ett etiskt sätt. Denna litteraturstudie ansågs utgå från en väsentlig 

fråga då resultaten kan vara värdefulla för den grupp som studerades. Kvaliteten 

säkerställdes såsom Kjellström beskriver genom att valet av design och metod ledde till ett 
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resultat som besvarade forskningsfrågan. Studenter ska enligt riksdagens proposition 

2007/08:44 (2007) inte bedriva forskning där risker för deltagarna finns, eftersom det inte 

kan antas att studenterna hunnit införskaffa sig tillräckliga kunskaper för att säkerställa 

skydd för de som deltar. I denna litteraturstudie bedrevs ingen egen forskning, och den 

etiska aspekten fastställdes i enlighet med Kjellström (2017) genom att endast basera 

arbetet på artiklar som utgår från ett etiskt godkänt projekt eller inkluderar en etisk 

värdering som del av metodiken. Enligt Etikprövningslagen (SFS 2003:460) behöver en 

studie som skrivs under en högskoleutbildning på grundnivå inte prövas för etiskt 

godkännande. 

 

För att kunna utföra rimliga analyser av datamaterialet utan feltolkningar krävs en 

förförståelse för språk och terminologi inom området (Kjellström, 2017). De inkluderade 

artiklarna översattes från engelskan utifrån bästa möjliga förmåga och med hjälp av ordbok 

eller översättningsverktyg när så behövdes för att undvika eventuella feltolkningar. En 

studie ska enligt Kjellström inte innehålla något plagiat, vilket säkerställdes av författarna i 

denna studie genom att det färdiga arbetet granskades av plagiatkontrollen Ouriginal. 

Kjellström förklarar även att arbetet inte ska falsifieras genom att undanhålla resultat om 

dessa inte stödjer eventuella förutbestämda tankar och teorier. Då denna studie avsågs vara 

objektiv inkluderades alla resultat som framkommit under dataanalysen med de enda 

kraven att de svarade på syftet och uppnådde inklusionskriterierna. För att uppvisa klarhet 

kring vilka artiklar som användes till inhämtning av kunskap inför arbetet samt till studiens 

resultat uppgavs referenser i enlighet med Sophiahemmet Högskolas modifierade version 

av referensguiden från APA (Sophiahemmet Högskola, 2022).  

 

RESULTAT  

 

Resultatet i litteraturstudien sammanställdes utifrån 15 vetenskapliga artiklar som studerat 

betydelsen av musik som omvårdnadsåtgärd för hälsan hos personer med kognitiv 

sjukdom. Utav dessa artiklar hade 12 en kvantitativ ansats, två en kvalitativ ansats och en 

använde en blandad metod. I enlighet med Kristenssons (2014) integrerade dataanalys 

kategoriserades artiklarnas resultat i tre huvudkategorier gällande musikens betydelse för 

hälsa: Betydelse som symtomlindrande åtgärd, Betydelse för sociala interaktioner och 

Betydelse för välmående. Utifrån dessa kategorier utarbetades sju underkategorier. Se 

Tabell 2 för en översikt av de identifierade kategorierna.  

 

Tabell 2. Översikt av identifierade huvudkategorier och underkategorier. 

Huvudkategorier Underkategorier 

Betydelse som symtomlindrande åtgärd Beteendemässiga och psykiska symtom 

Kognitiva symtom 

Betydelse för sociala interaktioner Ökat socialt engagemang 

Förbättrad kommunikation 

Ökat samarbete med vårdpersonal 

Betydelse för välmående Förhöjt humör och berörda affekter 

Ökat välbefinnande och livskvalitet 
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Betydelse som symtomlindrande åtgärd 

 

Denna kategori beskriver musikens betydelse för vanligt förekommande symtom hos 

personer med kognitiv sjukdom och presenteras i form av två underkategorier: 

Beteendemässiga och psykiska symtom och Kognitiva symtom. 

 

Beteendemässiga och psykiska symtom 

I flera studier presenterades resultat kring musikinterventioners betydelse för 

beteendemässiga och psykiska symtom hos personer med kognitiv sjukdom (Cheung et al., 

2020; Daykin et al., 2018; Ho et al., 2019; Ihara et al., 2019; Isaac et al., 2021; Kuot et al., 

2021; Lineweaver et al., 2022; Ray et al., 2018; Sakamoto et al., 2013; Schroeder et al., 

2018; Sung et al., 2012; Tang et al., 2018). Det symtom som var främst förekommande i 

resultaten var agitation, vilket musikintervention visade sig ha en positiv betydelse för 

(Cheung et al., 2020; Daykin et al., 2018; Ho et al., 2019; Ihara et al., 2019; Isaac et al., 

2021; Kuot et al., 2021; Lineweaver et al., 2022; Schroeder et al., 2018; Sung et al., 2012). 

Trots att vissa studier (Cheung et al., 2020; Sung et al., 2012) fann en signifikant 

förbättring av agitation inom interventionsgruppen, observerade de inte signifikanta 

skillnader mellan grupperna. Schroeder et al. (2018) visade dock på signifikanta skillnader 

mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen där interventionsgruppen, som fick 

lyssna på individualiserad musik en halvtimme om dagen, hade lägre agitations-poäng. 

Även andra artiklar visade på statistiskt signifikanta förbättringar av agitation efter 

interventionen (Ho et al., 2019; Ihara et al., 2019; Isaac et al., 2021; Lineweaver et al., 

2022). Kuot et al. (2021) beskriver i sin studie hur personalen märkte en övergripande 

minskning av agitationsnivåer hos deltagarna då musiken som de fick lyssna på var 

anpassad utifrån deras preferenser. I studien av Cheung et al. (2020) sågs den största 

förbättringen hos den interaktiva gruppen som fick röra sig till musiken. I studien av Ho et 

al. (2019) ökade agitationen i kontrollgruppen under interventionen medan kontrollgruppen 

i studien av Sung et al. (2012) visade en minskad agitation.  

 

Musiken visade sig även ha en positiv inverkan på aggression (Cheung et al., 2020; Isaac 

et al., 2019; Lineweaver et al., 2022; Sakamoto et al., 2013; Schroeder et al., 2018). I 

studierna av Cheung et al. (2020) och Schroeder et al. (2018) sågs en minskning av både 

fysisk och verbal aggressivitet inom interventionsgrupperna. Cheung et al. (2020) visade 

däremot en minskning av aggressivitet inom alla grupperna inklusive kontrollgruppen utan 

en statistisk signifikant mellangruppsskillnad; trots att störst minskning sågs hos den 

interaktiva gruppen. Schroeder et al. (2018) visade på en signifikant skillnad på både 

fysiskt och verbalt aggressiva beteenden mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen. 

Isaac et al. (2021) visade även en signifikant minskning av verbal aggression efter 

interventionens gång då deltagarna fick lyssna på individualiserad musik som spelades 

minst en halvtimme om dagen. Isaac et al. såg däremot även att vissa aggressiva beteenden 

hade ökat efter fyra veckors intervention såsom att slåss, sparka, kasta saker, bitas samt 

skada sig själv och andra.  

 

Musiken ledde också till en minskning av abnorma icke-aggressiva motoriska beteenden 

som innefattar bland annat vandringsbeteende, olämplig avklädning, repetitiva beteenden 

och generell rastlöshet (Cheung et al., 2020; Ho et al., 2019; Ihara et al., 2019; Schroeder 

et al., 2018). Ho et al. (2019) såg en starkt signifikant minskning av dessa beteenden i 

interventionsgruppen som fick lyssna på individualiserad musik medan olika sinnen 

stimulerades. Samtidigt såg de en ökning av dessa beteenden hos kontrollgruppen. Isaac et 

al. (2021) och Schroeder et al. (2018) visade på en signifikant minskning av 
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vandringsbeteenden hos deltagarna. I studierna av Isaac et al. (2021) och Lineweaver et al. 

(2022) sågs en statistisk signifikant minskning av symtom såsom rastlöshet samt repetitiva 

meningar och beteenden efter musikinterventionerna. Det syntes även en minskning av 

abnorma icke-aggressiva verbala beteenden och vokalisationer i studierna av Cheung et al. 

(2020) och Schroeder et al. (2018) såsom opassande skratt och skrik, repetitiva meningar 

och uppmärksamhetskrävande. Studien av Tang et al. (2018) visade en signifikant 

förbättring av apatiskt beteende hos interventionsgruppen som fick spela instrument och 

sjunga med till individualiserad musik, jämfört med kontrollgruppen som ej visade en 

signifikant skillnad. 

 

Utöver dessa fynd medförde interventionerna en ökning av beteenden som svar till 

musiken såsom handklappning, dansande, sjungande och att röra fötterna i takt med 

musiken (Daykin, 2018; Kuot et al., 2021; Sakamoto et al., 2013; Swall et al., 2020). 

Sakamoto et al. (2013) observerade dessa beteenden både hos den interaktiva samt den 

passiva interventionsgruppen. I den studien uppmättes reaktionsperioder relaterade till hur 

länge personerna uppvisade beteenden som tydde på att de reagerade på den 

individualiserade musiken. Den interaktiva interventionsgruppen visade signifikant längre 

reaktionsperioder än den passiva gruppen. Swall et al. (2020), som belyste personalens 

upplevelser kring betydelsen av att använda vårdarsång, beskrev hur dessa 

beteendemässiga förändringar hos deltagarna var tillfredsställande för personalen att se, 

oavsett om förändringarna var stora eller små. Daykin et al. (2018) beskrev hur dessa 

beteenden fortsatte även kortvarigt efter de veckovisa interaktiva och individualiserade 

musiksessionerna då deltagarna var tillbaka på avdelningen. Ihara et al. (2019) visade på 

en minskning av sjungande mer långsiktigt efter interventionen var avslutad. 

 

Ytterligare symtom som undersöktes av ett antal artiklar var depressionssymtom (Ihara et 

al., 2019; Lineweaver et al., 2022; Ray et al., 2018). Studierna av Lineweaver et al. (2022) 

och Ray et al. (2018) visade en signifikant minskning av depressionssymtom som sedan 

höll sig stabil under interventionernas gång. I studien av Ihara et al. (2019) syntes däremot 

ingen signifikant skillnad i depressionssymtom varken mellan eller inom grupperna över 

tid. Sakamoto et al. (2013) och Sung et al. (2012) mätte symtomet ångest, vilket visade sig 

minska efter musikinterventionerna i båda studierna. I studien av Sung et al. minskade den 

genomsnittliga ångesten även i kontrollgruppen. Dock syntes efter statistisk analys 

signifikant lägre ångestpoäng hos interventionsgruppen, som fick musikinterventionen, 

jämfört med kontrollgruppen. Sakamoto et al. (2013) såg förutom en långsiktig effekt på 

ångest och fobier även en minskning av paranoia, vanföreställningar och 

aktivitetsstörningar, som var störst inom den interaktiva gruppen. I kontrollgruppen syntes 

en ökning av aktivitetsstörningar. I både den passiva och den interaktiva gruppen syntes att 

det parasympatiska nervsystemet blev dominant efter musiklyssningen – en indikator på 

minskad stress. Detta sågs inte i kontrollgruppen. Psykiska symtom ökade signifikant igen 

tre veckor efter interventionen i både den passiva och interaktiva interventionsgruppen.  

 

Studierna av Daykin et al. (2018) och Schroeder et al. (2018) undersökte 

musikinterventionens effekt på användning av psykoaktiva läkemedel. Schroeder et al. 

visade en skillnad mellan grupperna gällande antal administrerade vid-behovs mediciner. 

Dock var denna skillnad ej signifikant enligt studiens gränser rörande statistisk signifikans. 

I studien av Daykin et al. (2018) sågs en liknande skillnad mellan grupperna, särskilt på 

veckodagen då musikinterventionen ägde rum. På dessa dagar påvisades över en fjärdedels 

minskning av användning av antipsykotika under interventionsperioden jämfört med 

perioden utan musik.   
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Kognitiva symtom 

Det framkom i flera av studierna att musikinterventionerna hade en betydelse för kognitiva 

symtom (Arroyo-Annló et al., 2013; Daykin et al., 2018; Ihara et al., 2019; Lineweaver et 

al., 2022; Sakamoto et al., 2013; Swall et al., 2020; Särkämö et al., 2014; Tang et al., 

2018). I studierna av Arroyo-Annló et al. (2013) och Lineweaver et al. (2022) förblev den 

generella kognitionen stabil hos interventionsgrupperna då ingen signifikant skillnad 

syntes. Ingen signifikant skillnad syntes heller i studien av Tang et al. (2018) trots att den 

genomsnittliga poängen i kognitiv funktion ökade hos interventionsgruppen. 

Kontrollgrupperna i studierna av Arroyo-Annló et al. (2013) och Tang et al. (2018) visade 

en signifikant försämring gällande generell kognitiv funktion.  

 

Ett av huvudfynden gällande betydelsen för kognitiva symtom var ett positivt resultat 

gällande minne hos personer med kognitiv sjukdom (Arroyo-Annló et al., 2013; Daykin et 

al., 2018; Swall et al., 2020; Särkämö et al., 2014). I studien av Särkämö et al. (2014) 

visades högt signifikanta kortsiktiga förbättringar i korttidsminne och arbetsminne hos 

deltagarna i interventionsgrupperna jämfört med kontrollgruppen. Den absolut största 

förbättringen sågs hos den interaktiva gruppen som fick sjunga till den individualiserade 

musiken snarare än att enbart lyssna. Båda interventionsgrupperna visade även en 

signifikant långsiktig effekt på hågkomsten av episodiska minnen då de, vid tillfrågan, kom 

ihåg fler personer från deras barndom än kontrollgruppen. Återigen sågs störst effekt hos 

den interaktiva gruppen. I studien av Arroyo-Annló et al. (2013) syntes en signifikant 

skillnad mellan interventionsgruppen (som lyssnade på individualiserad, familjär musik) 

och kontrollgruppen (som lyssnade på icke-familjär musik) före och efter interventionen 

gällande prospektivt minne. Inom interventionsgruppen syntes dock ingen signifikant 

skillnad över tid, medan kontrollgruppen visade på en försämring. Kvalitativa data från 

studien av Daykin et al. (2018) visade att deltagarnas musikpreferenser spelade en roll i att 

minnas medan liknande data från Swall et al. (2020) visade att de affektiva aspekterna i 

musiken hade betydelse för deltagarnas minnen. 

 

Kvantitativa data visade på att även andra kognitiva symtom hos deltagarna påverkades av 

musikinterventionerna. Exempelvis visade Särkämö et al. (2014) att musiken gav en högt 

signifikant effekt hos interventionsgrupperna gällande en ökad orienteringsgrad. 

Orienteringsgraden minskade sedan långsammare hos interventionsgrupperna än hos 

kontrollgruppen under uppföljningsperioden. I samma studie syntes det även en kortsiktig 

signifikant förbättring av både uppmärksamhet och exekutiva förmågor i 

interventionsgrupperna jämfört med kontrollgruppen. I studien av Arroyo-Annló et al. 

(2013) syntes en förbättring inom interventionsgruppen gällande självmedvetande, där ett 

antal aspekter nådde statistisk signifikans: personlig identitet, affektivt tillstånd, moraliskt 

omdöme och kroppslig uppfattning. Inom kontrollgruppen syntes en genomsnittlig 

signifikant försämring av självmedvetande. Den kvalitativa studien av Swall et al. (2020) 

beskrev att sång verkade öka deltagarnas koncentrationsförmåga för att kunna gå runt i 

korridoren på äldreboendet. Observationsdata från Ihara et al. (2019) visade en signifikant 

minskning av igenkänning av musik och att följa rytmen efter att interventionen var klar då 

deltagarna ej längre lyssnade regelbundet på individualiserad musik. 
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Betydelse för sociala interaktioner 

 

Denna kategori redogör för musikens betydelse kring sociala aspekter hos personer med 

kognitiv sjukdom och presenteras i form av tre underkategorier: Ökat socialt engagemang, 

Förbättrad kommunikation och Ökat samarbete med vårdpersonal.  

 

Ökat socialt engagemang 

Flera av studierna presenterade resultat utifrån den sociala interaktionen som 

musikinterventionen erbjöd (Daykin et al., 2018; Ho et al., 2019; Ihara et al., 2019; Kuot et 

al., 2021; Lineweaver et al., 2022; Swall et al., 2020). Resultaten tydde på att musiken 

bidrog till ett ökat socialt engagemang hos deltagarna (Daykin et al., 2018; Ihara et al., 

2019; Kuot et al., 2021; Lineweaver et al., 2022, Swall et al., 2020). I studien av Ihara et 

al. (2019) visade observationsdata en statistiskt signifikant ökning under interventionen av 

ögonkontakt, ögonrörelser, engagemang, vakenhetsgrad och pratsamhet. Denna ökning av 

sociala färdigheter varade även kortsiktigt efter att interventionen var klar. Vidare såg 

Lineweaver et al. (2022) att oengagemang var det symtom som vid studien var mest 

påverkansbart och visade störst förbättring då deltagarna fick lyssna på individualiserad 

musik. Daykin et al. (2018) uppvisade liknande resultat där deltagarna i 

interventionsgruppen blev mer engagerade under sessionernas gång jämfört med 

kontrollgruppen.  

 

I studierna av Kuot et al. (2021) och Swall et al. (2020) visade sig musiken främja den 

sociala interaktionen mellan personer med kognitiv sjukdom och vårdpersonalen. I båda 

dessa studier samt i studien av Ho et al. (2019) främjade den individualiserade 

musikinterventionen den sociala interaktionen mellan personerna med kognitiv sjukdom. 

Det sociala engagemanget visades även kunna främjas av aktivt deltagande i 

musikinterventionen såsom via sång, dans och instrument (Ho et al., 2019; Swall et al., 

2020). Swall et al. beskrev exempelvis hur dansen som tillägg till musiken gjorde 

upplevelsen ännu mer meningsfull för de som medverkade, vilket förstärkte främjandet av 

den sociala kontakten. Vidare beskrev personalen i studien hur varken ålder eller hälsa 

spelade någon roll; sång och musik sågs som ett sätt att nå ut till samt aktivera de med 

kognitiv sjukdom. I studien av Kuot et al. (2021) beskrev personalen hur en av deltagarna 

började interagera mer med andra: “I think it's great for residents because some of them 

don't interact, like [residents name] always stays in her room, but since the music she is 

more interactive with others” (s. 74). 

 

Deltagarna uppgav sin uppskattning av den sociala samvaron som aktiviteten erbjöd 

(Daykin et al., 2018; Swall et al., 2020). En deltagare från studien av Daykin et al. (2018) 

berättade exempelvis att musikinterventionen kändes som att gå till puben. Kuot et al. 

(2021) beskrev att i och med att deltagarna fick en förbättrad sinnesstämning ökade deras 

sociala interaktion. Vidare beskrev Swall et al. (2020) att musiken främjade en känsla av 

samhörighet vilket ledde till en ökad socialisering samt ett ökat samarbete mellan 

personerna med kognitiv sjukdom och personalen. 
 

Förbättrad kommunikation 

Något som framkom i flera studier var musikens betydelse för kommunikationen (Kuot et 

al., 2021; Lineweaver et al., 2022; Schroeder et al., 2018; Swall et al., 2020; Tang et al., 

2018). I studierna av Kuot et al. (2021), Swall et al. (2020) och Tang et al. (2018) visade 

sig kommunikationen förbättras hos personerna med kognitiv sjukdom under 

musikinterventionen. I studien av Tang et al. syntes en signifikant förbättring av 
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kommunikation hos interventionsgruppen medan det syntes en försämring hos 

kontrollgruppen. Lineweaver et al. (2022) visade en signifikant förbättring av 

kommunikationsfärdighet i form av en minskad svarslöshet. Kvalitativa data från Kuot et 

al. (2021) och Swall et al. (2020) pekade på att musiken blev en konversationsstartare 

mellan personalen och personerna med kognitiv sjukdom. Dessa artiklar beskrev att 

medverkande i studierna exempelvis kunde samtala kring vilken musik de lyssnade på och 

prata om musiken även då det inte spelades eller sjöngs. I studien av Swall et al. (2020) 

pekade resultatet på att musiken var ett hjälpsamt verktyg för att på ett personcentrerat sätt 

få kontakt med personer med kognitiv sjukdom genom att, som studien uttrycker det, 

bygga broar. Forskarna fann att musiken behövde vara individualiserad och anpassad efter 

personens tillstånd där och då för att uppnå fördelaktiga resultat. Vidare beskrev Swall et 

al. hur musiken främjade ömsesidig kommunikation, ibland utan ord, via exempelvis dans 

eller gemensam musiklyssning. Denna ömsesidighet i kommunikationen ledde till en 

känsla av närhet hos personalen till personerna med kognitiv sjukdom som verkade 

avslappnade och glada. Sång beskrevs som ett särskilt lekfullt sätt att kommunicera. Dessa 

alternativa kommunikationsvägar var extra viktiga att främja i de fall då vanlig verbal 

kommunikation ej längre var användbart vid kontakten med personer med kognitiv 

sjukdom. 

 

Ökat samarbete med vårdpersonal 

I studien av Swall et al. (2020) uppgav personalen att kommunikation via sång kunde göra 

att vardagliga situationer eller instruktioner blev lättare att förstå för de med kognitiv 

sjukdom. Vårdarsång hjälpte personalen uppmana de med kognitiv sjukdom till att utföra 

vardagliga uppgifter då personalen uppgav att sången kändes som ett mildare sätt att ge 

instruktioner på. Däremot belystes vikten av att avgöra när det var lägligt att använda sig 

av vårdarsång som kommunikationsmedel, då det framkom situationer där detta ansågs 

som olämpligt utifrån individens förutsättningar och önskemål. Exempelvis kunde 

barnvisor få en person med kognitiv sjukdom att känna sig behandlad som ett barn, vilket 

ej var intentionen. I studien av Kuot et al. (2021) belyste personalen att musiken skapade 

en lugnare miljö med mindre stress vilket ledde till mindre motstånd och ökat samarbete 

vid vårdsituationer. Detta inkluderade delar i personalens dagliga arbete som att hjälpa 

personerna med kognitiv sjukdom byta om, ta blodprover och att uppmuntra till dusch eller 

vilostund. Liknande resultat syntes i studien av Schroeder et al. (2018) då deltagarna i 

interventionsgruppen visade ett minskat motstånd angående påklädnad, toalettbesök och att 

sova jämfört med kontrollgruppen. 

 

 

Betydelse för välmående 

 

Denna kategori beskriver musikens betydelse för välmående hos personer med kognitiv 

sjukdom. I detta inkluderas olika aspekter som inverkar på välmående. Kategorin 

presenteras i form av två underkategorier: Förhöjt humör och berörda affekter och Ökat 

välbefinnande och livskvalitet. 

 

Förhöjt humör och berörda affekter 

Ett flertal av studierna presenterade resultat gällande musikens betydelse för humör och 

affekter hos personer med kognitiv sjukdom (Daykin et al., 2018; Ho et al., 2019; Ihara et 

al., 2019; Kuot et al., 2021; Sakamoto et al., 2013; Schroeder et al., 2018; Swall et al., 

2020; Särkämö et al., 2014). Schroeder et al. (2018) påvisade i sin studie en signifikant 

minskning av de flesta uppmätta symtom på negativt humör i interventionsgruppen jämfört 
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med kontrollgruppen. De symtom som minskade var ledsamt uttryck, ångestfyllt uttryck, 

irritabilitet, missnöje och rastlöshet. Ho et al. (2019) påvisade en signifikant effekt på 

dysfori; dock ej signifikanta resultat gällande irritabilitet. Schroeder et al. (2018) visade 

fortsättningsvis även på signifikanta gruppskillnader gällande hälften av de positiva 

symtom som mättes, där interventionsgruppen uppvisade en ökning av deltagande i 

aktiviteter, lättsamhet, följsamhet och uppskattning jämfört med kontrollgruppen. Daykin 

et al. (2018) och Ihara et al. (2019) påvisade en ökning av glädje hos deltagarna som effekt 

av den individualiserade interventionen. Ihara et al. såg en statistiskt signifikant ökning av 

leende under interventionen som sedan minskade signifikant en tid efter att interventionen 

var färdig. Särkämö et al. (2014) påvisade en högt signifikant kortsiktig effekt i form av 

förbättrat humör och minskad depression. En trend i liknande långsiktiga effekter syntes ett 

halvår efter interventionen; dock uppnådde dessa långsiktiga effekter ej statistisk 

signifikans.  

 

I studien av Sakamoto et al. (2013) uppmätte den passiva interventionsgruppen ett 

signifikant ökat humör efter interventionen. Den interaktiva interventionsgruppen visade 

dock störst förbättring av det affektiva tillståndet. Ingen skillnad syntes i kontrollgruppen 

gällande detta. Långtidseffekter visade en minskning av affektiva störningar i både den 

passiva och interaktiva interventionsgruppen, medan dessa visade sig öka inom 

kontrollgruppen. Enligt personalen i studien av Kuot et al. (2021) förändrades deltagarnas 

humör av musikinterventionen då de flesta upplevdes gladare. Dock gällde inte detta alla 

deltagarna såsom exempelvis en kvinna som uppgav att musiken var outhärdlig. Ho et al. 

(2019) påvisade inga signifikanta interventionseffekter på det subjektiva humöret bland 

deltagarna. 

 

Kvalitativa data från Daykin et al. (2018) visade att personerna med kognitiv sjukdom 

uppfattades som glada och exalterade efter musikinterventionen. Vårdgivare såg 

interventionen som en positiv distraktion i att skapa ett gott humör hos patienterna istället 

för att de skulle sitta och vara uttråkade eller tänka på sin smärta. Även Kuot et al. (2021) 

belyste musikens distraktionsförmåga i att skifta fokus från oro och stagnering till något 

mer upplyftande. Daykin et al. (2018) beskrev att fokus i interventionen låg på att skapa en 

upplyftande stämning. Trots detta välkomnades alla sorters känslor från personerna med 

kognitiv sjukdom, där ett värde även sågs i känslor av längtan och nostalgi. En deltagare 

beskrev med uppskattning hur hon föll några tårar då hon uppslukades av sin favoritmusik 

och transporterades till en annan tid. Liknande resultat sågs hos Swall et al. (2020) där 

musiken uppgavs ha en styrka för att väcka olika känslor, inte enbart positiva känslor. Att 

vårdpersonalen sjöng upplevdes nostalgiskt samtidigt som det blev tröstande för 

patienterna. Swall et al. uppvisade däremot i sitt resultat att sången främst spred glädje till 

både patienter och personal och bidrog till en positiv atmosfär. Musikens betydelse för 

humöret sammanfattades av en deltagare i studien av Swall et al. (2020) i följande citat: 

“Something nice happens to you and your mood when you sing” (s. 5). 
  

Ökat välbefinnande och livskvalitet 

Ett antal studier uppvisade resultat angående faktorer relaterade till välbefinnande (Daykin 

et al., 2018; Ho et al., 2019; Ihara et al., 2019; Kuot et al., 2021; Ray et al., 2018; 

Sakamoto et al., 2013). I studien av Ray et al. (2018) påvisades en signifikant förbättring 

av generellt välbefinnande hos musik-med-rörelsegruppen medan deltagarna i sånggruppen 

visade ett ökat välbefinnande som dock ej uppnådde statistisk signifikans. Deltagare från 

både den passiva och den interaktiva interventionsgruppen i studien av Sakamoto et al. 

(2013) uppvisade glädje, skratt och reminiscens. Det var dock en patient med hyperkinesi 
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och tre med svår apati eller höggradiga uppmärksamhetssvårigheter i den passiva gruppen 

som ej uppvisade någon tydlig liknande respons. I studien av Daykin et al. (2018) 

observerades en konstant positiv effekt gällande avslappning hos personerna med kognitiv 

sjukdom under interventionens gång. Liknande observationer gällande avslappnat uttryck 

gjordes i studien av Ihara et al. (2019), som sedan såg en statistiskt signifikant minskning 

av denna avslappning efter att interventionen var klar. Även Kuot et al. (2021) belyste i sin 

studie hur musiken skapade en avslappnande och positiv atmosfär som enligt personalen 

kom av att se personerna med kognitiv sjukdom mer glada. Detta välbefinnande smittade 

även av sig på personalen samt de andra personerna som bodde på äldreboendet men inte 

deltog i experimentet. Det välbefinnande som skapades hade också en fördelaktig 

betydelse för deltagarnas aptit och sömn, trots att detta enligt personalen var svårt att 

bedöma. 

 

Kuot et al. (2021) beskrev i sin studie hur ett ökat humör och välbefinnande efter 

individualiserad musikintervention ledde till en förbättrad livskvalitet hos deltagarna. 

Vidare påvisade Särkämö et al. (2014) en kortvarig samt långverkande effekt i den 

självrapporterade livskvaliteten hos deltagarna. Skattningarna ökade mer hos 

interventionsgruppen än kontrollgruppen från starten av interventionen till direkt efter 

interventionen, och bestod högre hos interventionsgruppen än hos kontrollgruppen efter ett 

halvårs uppföljningsperiod. Samma effekt syntes även i personalens rapportering, dock ej 

signifikant. Sammanfattningsvis beskrev Särkämö et al. att regelbundna individualiserade 

musikaktiviteter i allmänhet verkade vara effektiva för att temporärt förbättra humör, 

medan musiklyssning specifikt också verkade förbättra livskvaliteten långsiktigt.  

 

DISKUSSION 

 

Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens syfte var att belysa betydelsen av musik som omvårdnadsåtgärd för 

hälsan hos personer med kognitiv sjukdom. Resultatet presenterades i form av tre 

huvudkategorier. Den första huvudkategorin var Betydelse som symtomlindrande åtgärd, 

och inkluderade beteendemässiga och psykiska symtom samt kognitiva symtom. Den 

andra huvudkategorin var Betydelse för sociala interaktioner, där engagemang, 

kommunikation och samarbete med vårdpersonal berördes. Den tredje och sista 

huvudkategorin var Betydelse för välmående som innefattade humör, affekter, 

välbefinnande och livskvalitet. Huvudfynden i resultatet kommer att diskuteras med 

utgångspunkt i litteraturstudiens syfte och frågeställningar. Resultatet kommer även 

kopplas till McCormack och McCances (2006) teoretiska ramverk för personcentrerad 

omvårdnad samt relateras till den presenterade forskningen i litteraturstudiens bakgrund för 

att sedan jämföras med ytterligare forskning inom detta område. 

 

Resultatet tyder på att musik som intervention har betydelse för flera olika symtom hos 

personer med kognitiv sjukdom. Detta ses som ett positivt fynd då symtomen, som tidigare 

nämnts, orsakar en omfattande börda i det vardagliga livet hos dessa individer (Arvanitakis 

& Bennett, 2019). Detta även då symtomlindring kan bidra till ett ökad välmående som en 

del av det förväntade utfallet av en effektiv personcentrerad vård (McCormack & 

McCance, 2006). Ett fynd var att musiken hade en generellt övergripande positiv inverkan 

på beteendemässiga symtom; både aggressiva och icke-aggressiva, samt motoriska och 
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verbala. En systematisk litteraturöversikt av Lam et al. (2020) studerade 

musikinterventioners inverkan på flera olika symtom hos personer med kognitiv sjukdom, 

och fann i likhet med denna studie en övergripande lindrande effekt gällande 

beteendemässiga symtom. Dessa resultat kan ha betydelse för att minska den 

stigmatiseringen som dessa beteendemässiga symtom kan medföra; något som beskrevs i 

bakgrunden med hjälp av Feast et al. (2016) och Smith et al. (2021). Utöver alla fördelar 

framkom det ett undantag då deltagarna i en studie uppvisade en negativ inverkan på 

aggressiva beteenden efter en månads intervention. Enligt författarna till den studien 

förmodas detta bero på att deltagarna spenderade betydelsefullt mer tid med varandra och 

personalen på äldreboendet än i vanliga fall snarare än att bero på en långsiktig inverkan av 

musiken. 

 

Gällande kognitiv funktion visade sig musikinterventioner ha en positiv betydelse för 

symtom såsom koncentration, uppmärksamhet, orienteringsgrad, självmedvetande, minne 

och exekutiva förmågor. En del studier visade däremot att den kognitiva funktionen 

förblev stabil eller inte signifikant förbättrades. Denna trend syntes också i studien av Clare 

och Camic (2020) där påverkan på den kognitiva funktionen verkade vara mindre 

avgörande än på de övriga symtom som undersöktes. Enligt Clare och Camic är detta något 

som skulle kunna bero på den kontinuerliga försämringen i kognitiv förmåga som 

förekommer i och med sjukdomens förlopp. Det sågs även i vissa studier från resultatet att 

den kognitiva funktionen försämrades inom kontrollgrupperna. Liknande fynd syntes 

gällande kommunikation, affektiva störningar och självmedvetande, där dessa faktorer 

förbättrades i interventionsgruppen och försämrades i kontrollgruppen. Dessa fynd kan 

tyda på att musiken i vissa aspekter tillfälligt bromsade det naturliga sjukdomsförloppet 

hos de deltagarna som fick musikintervention. Det skulle dock krävas mer forskning för att 

säkerställa en sådan hypotes. McDermott et al. (2014) diskuterar i sin studie kring vikten 

av mental stimulering för att förebygga utvecklingen av en kognitiv sjukdom. De föreslår 

även att ett engagemang i aktiviteter för att stärka den mentala förmågan i ett tidigt skede i 

sjukdomsförloppet kan hjälpa förebygga försämring av minne och övrig kognition samt 

även livskvaliteten. Att resultatet av denna studie visar hur exempelvis den kognitiva 

funktionen höll sig stabil kan i denna tankegång ses som en positiv betydelse för hälsan 

hos personer med kognitiv sjukdom oavsett om de visade på en signifikant förbättring eller 

ej. För att skapa så bra förutsättningar som möjligt för mental stimulering hos dessa 

patienter krävs det att sjuksköterskans attribut går i linje med hennes sociala färdigheter 

och engagemang utifrån det personcentrerade ramverket samt att vårdmiljön möjliggör för 

henne att utöva sina riktade personcentrerade processer (McCormack & McCance, 2006). 

 

Ett ytterligare huvudfynd tyder på att musikintervention har en generellt positiv betydelse 

för agitation hos personer med kognitiv sjukdom. Detta fynd hittades även av Janus et al. 

(2020) som i sin studie visade att avslappnande musik under middagstid ledde till minskad 

agitation hos deltagarna i interventionsperioden jämfört med innan. Övergripande i 

resultatet visades även en minskning av depressionssymtom; dock i en studie syntes ingen 

skillnad. Ångest och andra psykiska symtom visades också minska hos personerna med 

kognitiv sjukdom. Som nämndes i bakgrunden kan dessa psykiska symtom påverka de 

kognitiva symtomen och därmed utgöra en betydande nedsättning av olika funktioner 

(Zhang et al., 2022). Lindringen av psykiska symtom vid musikinterventionen kan därför 

ha haft en betydelse för lindringen av kognitiva symtom. Det är dock svårt att avgöra hur 

stor inverkan de olika symtomen hade på varandra jämfört med betydelsen av 

musikinterventionen för sig då studierna bara undersökte det sistnämnda. 
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Två studier i resultatet visade på en minskad användning av psykoaktiva läkemedel, 

inklusive antipsykotika. Däremot visades minskningen i en av dessa studier vara icke-

signifikant gentemot studiens probabilitetsvärden. Den andra studien visade tydligt hur 

läkemedelsanvändningen minskade betydande mycket på dagen för musikinterventionen. I 

en studie av Ridder et al. (2013) syntes resultat i linje med detta där musiken hade en 

tillräckligt stor effekt för att förebygga ökning av läkemedelsanvändning. Det upptäcktes 

nämligen att användningen av psykoaktiva läkemedel genom veckorna för 

musikinterventionen ökade i kontrollgruppen som fick standardvård jämfört med 

musikinterventionsgruppen där läkemedelsanvändningen inte ökade alls. Denna skillnad 

var signifikant. Som nämndes i bakgrunden rapporterade Socialstyrelsen (2018b) i sin 

senaste utvärdering av vården för personer med kognitiv sjukdom att andelen 

antipsykotiska läkemedel som skrivs ut till dessa personer har ökat sedan den sista 

granskningen. Samtidigt förklarar Socialstyrelsen (2017) i Nationella riktlinjer för vård 

och omsorg vid demenssjukdom att läkemedel bör erbjudas först efter att icke-

farmakologisk behandling använts och utvärderats. Detta på grund av de biverkningar som 

läkemedlen kan medföra. Exempelvis förklaras hur en för hög dos eller olämpliga 

läkemedel kan öka beteendemässiga och psykiska symtom hos personer med kognitiv 

sjukdom (Socialstyrelsen, 2017). Tillsammans med detta tyder resultaten i denna studie på 

att musik som en icke-farmakologisk omvårdnadsåtgärd kan vara effektiv i att minska 

läkemedelsanvändningen mot symtom hos personer med kognitiv sjukdom. För att utöva 

god personcentrerad vård är det ett fundamentalt värde att patientens bästa hälsa 

respekteras och eftersträvas (McCormack & McCance, 2006). Detta pekar på att 

musikåtgärder kan användas som ett förstahandsalternativ i symtomlindringen för att 

eliminera risken för biverkningar av läkemedel.  

 

Litteraturstudiens resultat tyder övergripande på att musiken har en positiv betydelse för 

sociala interaktioner och kommunikation. Detta ses som ett huvudfynd då dessa sociala 

aspekter är något som i bakgrundens forskning visades vara otillfredsställande för personer 

med kognitiv sjukdom (Bentley et al., 2021). En studie av Waters et al. (2022) stödjer 

resultatet då de visade att musiken, oavsett vilken typ av musikintervention det handlade 

om, ökade deltagarnas sociala förmåga gällande både verbal och icke-verbal 

kommunikation. I den studien visade det sig också att musikinterventionerna tillät 

personerna med kognitiv sjukdom att öppna upp sig och skapa en kontakt med andra via ett 

ökat engagemang. Detta fynd är betydelsefullt då bakgrundens forskning pekade på att 

dessa individer inte sällan drabbas av känslor av ensamhet, isolering och att vara uttråkade 

(Bjørkløf et al., 2019). Musik utgjorde enligt Waters et al. (2022) även en alternativ 

kommunikationsväg som möjliggjorde för personerna med kognitiv sjukdom att uttrycka 

sig när den verbala kommunikationen inte räckte till – något som starkt stödjer denna 

litteraturstudies resultat. Resultatet visade vidare att personcentrering spelade en viktig roll 

i att uppnå dessa fördelaktiga effekter på kommunikationen. Förmågan att kommunicera 

önskemål och åsikter blir centralt i att skapa en delaktighet hos patienten i sin egen vård; 

något som är vägande för det förväntade utfallet (McCormack & McCance, 2006). Det 

framkom även i resultatet att musiken kunde underlätta vårdsituationer genom ett minskat 

motstånd, något som kan relateras till begreppet compliance som behandlas i studien av 

Cheong et al. (2016). Cheong et al. hittade liknande resultat gällande det minskade 

motståndet då de förklarar att compliance och samarbete ökade hos personerna med 

kognitiv sjukdom i samband med regelbundna musikinterventioner. Sjuksköterskans 

attribut blir avgörande för att på ett evidensbaserat och personcentrerat sätt främja detta 

samarbete (McCormack & McCance, 2006). Hennes professionella kompetens och 

omdömesförmåga blir central i att avgöra lämpligheten av användningen som musik som 
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en omvårdnadsåtgärd i olika omvårdnadssituationer; något som enligt resultatet kan 

påverka patientens tilltro och följsamhet. 

 

McDermott et al. (2014) menar att en individualiserad intervention är viktigt för att främja 

de fördelaktiga effekterna på det sociala spelet hos personer med kognitiv sjukdom; vilket 

bekräftar resultatet i litteraturstudien samt att personcentrering är en fundamental del i 

användandet av musikinterventioner. Detta går i linje med det teoretiska ramverket av 

McCormack och McCance (2006) som menar att personcentrerade processer är 

nödvändiga för att uppnå det förväntade utfallet; vilket i detta fall tolkas som ett utvecklat 

och fördjupat socialt liv. Sousa et al. (2021) går längre i att anse att individualisering inom 

en musikintervention är kritiskt för att ens kunna analysera interventionens effekter. 

McCormack och McCance (2006) spelar vidare på detta i att det personcentrerade 

ramverket bör implementeras med ett systematiskt tillvägagångssätt med stark förankring i 

forskning. Sousa et al. (2021) och McDermott et al. (2014) antyder även att personalens 

kompetens och kännedom om den specifika individen med kognitiv sjukdom spelar en 

viktig roll i interventionens effekt. Dessa idéer speglas i McCormack och McCances 

(2006) förutsättningar för personcentrerad vård gällande sjuksköterskans professionella 

kompetens och sociala förmåga.  

 

Att interventionen är individualiserad, och därmed personcentrerad, har enligt resultatet för 

denna studie bland annat en betydelse för musikens effekt på minnet. Det framkom i 

resultatet att individuella musikpreferenser var betydande för att personerna skulle minnas, 

och att familjär musik var mer effektiv för minnet än icke-familjär musik. Vidare visades 

det att de affektiva aspekterna i musik påverkade minnet, något som också kan tänkas 

främjas av en individualiserad intervention. Detta kan återigen kopplas till McCormack 

och McCances (2006) teori, där den teoretiska komponenten personcentrerade processer 

fokuserar på att förstå patientens värderingar i livet så omvårdnaden kan utgå från dessa. 

På så sätt kan musik som omvårdnadsåtgärd riktas till personen för att uppnå ett bättre 

resultat än om interventionen ej skulle individualiseras. Detta stödjer även presenterad 

forskning av Shryock och Meeks (2022) som menar att musiken skall vara anpassad utifrån 

patientens preferenser för att mer metodiskt kunna uppnå ett ökat välbefinnande. Att 

individualisera musiken utifrån deltagarnas preferenser antas bli mer av en utmaning vid 

gruppaktiviteter då alla gruppmedlemmar har sina individuella smaker. Däremot använde 

sig två studier i resultatet av preferens-baserade musikinterventioner i grupp då de, innan 

forskningen började, samlade information kring deltagarnas musikala preferenser som de 

sedan sammanställde till en gemensam spellista tänkt att passa alla inom gruppen. Båda 

studierna hade signifikanta resultat, vilket tyder på att det kan gå att personcentrera 

musikinterventioner även i gruppsammanhang med betydelsefulla resultat.  

 

Studierna i resultatet tyder, med ett fåtal undantag, på ett generellt ökat humör och 

välbefinnande hos deltagarna. Detta kan antas som ett förväntat resultat utifrån 

bakgrundens Nilsson (2008), som beskrev musikens effekt på utsöndringen av hormonet 

oxytocin, och Murrock och Higgins (2009) som beskrev hur musiken länge varit av värde 

för välbefinnande. Välmående är även en del av det förväntade utfallet som McCormack 

och McCance (2006) menar är målet för alla personcentrerade processer. Två studier, av 

Lee et al. (2022) och Osman et al. (2016), bekräftar resultatet då de också identifierade 

musikens positiva influens på humör och välbefinnande. Båda studierna beskriver hur 

musiken fungerade upplyftande för de med kognitiv sjukdom, och hur denna effekt kunde 

hålla i sig även efter interventionen var klar (Lee et al., 2022; Osman et al., 2016). 

Resultatet i denna litteraturstudie tyder även på att musiken har möjlighet att verka som en 
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positiv distraktion för personer med kognitiv sjukdom. Murrock och Higgins (2009) 

forskning kring detta belystes i bakgrunden då de beskrev hur musiken kan verka som en 

distraktion för att främja olika hälsoaspekter. Vidare fynd från resultatet pekar på att det 

kan finnas ett värde i att musiken framhäver olika sorters känslor; ej enbart de känslor som 

klassiskt sätt anses vara positiva. Det kan därmed tänkas att musiken fungerar som ett 

redskap för personer med kognitiv sjukdom att uttrycka sina känslor, och även för 

sjuksköterskan att fånga upp dessa känslor. Detta kan vidare underlätta personcentrerade 

processer då det möjliggör för sjuksköterskan att finnas där för personen på ett emotionellt 

och psykiskt plan genom ett empatiskt bemötande och en sympatisk närvaro (McCormack 

& McCance, 2006). Övergripande tyder resultaten på att musikinterventioner kan skapa en 

avslappning på individuell nivå samtidigt som det kan skapa en avslappnad vård- och 

umgängesmiljö. Detta fynd bekräftar forskningen av Nilsson (2011) som förklarade hur 

musikinterventioner var omvårdnadsåtgärder ämnade åt avkoppling. 

 

I denna studie inkluderades artiklar som studerat olika typer av musikinterventioner – både 

interaktiva och passiva – och i vissa av studierna jämfördes dessa interventioner. En trend 

som syntes var att aktivt deltagande hade fördelar jämfört med passivt deltagande i ett 

flertal aspekter. Detta stärks av Gómez-Gallego et al. (2021) som fann att interaktiva 

interventioner förbättrade bland annat kognitiva och beteendemässiga symtom i högre 

utsträckning än både den passiva interaktionen och kontrollgruppen. Liknande resultat 

syntes i denna studie då minne, agitation, humör och reaktion på musiken var några 

faktorer som visade sig vara mest förbättrade hos den interaktiva gruppen jämfört med den 

passiva. Något som också framkom var att det sociala engagemanget främjades av aktivt 

deltagande i musikinterventioner samt att det aktiva deltagandet ökade känslan av 

meningsfullhet. Detta kan relateras till bakgrunden med Bjørkløf et al. (2019) som beskrev 

att personer med kognitiv sjukdom kan ha svårare att upprätthålla ett socialt liv och en 

känsla av meningsfullhet. Användningen av interaktiva åtgärder går i linje med 

McCormack och McCances (2016) teoretiska ramverk då effektiva personcentrerade 

processer är beroende på sjuksköterskans engagemang och den organisatoriska vårdmiljön 

som skapas kring patienterna. Trots att de interaktiva interventionerna verkade ge allra 

störst förbättring av dessa aspekter visade flertalet studier positiva resultat gällande både 

passivt och aktivt deltagande; något som tyder på att båda former av musikintervention har 

potential som en betydande åtgärd för personer med kognitiv sjukdom. En studie i 

resultatet visade att livskvaliteten ökade betydande i den passiva interventionsgruppen men 

ej i den interaktiva. I den studien diskuterades att detta kan bero på att den passiva 

interventionen var lättare för vårdpersonalen att implementera, vilket ledde till att musiken 

användes oftare. Då användning av musik som en personcentrerad omvårdnadsåtgärd är 

beroende av faktorer i vårdmiljön blir det en del av sjuksköterskans beslutsfattande att 

implementera utifrån existerande möjligheter och potential på sin arbetsplats (McCormack 

& McCance, 2006). 

 

Musikens inverkan på humör och andra välmåendefaktorer tycks vara starkast ur ett 

kortsiktigt perspektiv då en del av studierna visade en minskning av dessa faktorer efter 

interventionen var klar. Samma gällde de psykiska symtomen som i en del studier ökade 

igen efter interventionens gång. Detta fynd bekräftas av Dahms et al. (2021) som upptäckte 

en minskning av agitation, apati och depression under interventionen som i 

uppföljningsperioden efter interventionen sedan ökade igen. Trots detta tycks musiken 

ändå kunna ha en mer långsiktig effekt genom att skapa en positiv atmosfär där 

välbefinnande kan smitta av sig och speglas till andra. Resultatet pekade på att denna 

atmosfär kan skapa en mer långvarande ökning av livskvaliteten hos personer med kognitiv 
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sjukdom. Sammanfattande reflektioner kring det presenterade resultatet kretsar kring att 

musikinterventioner skulle behöva inkorporeras regelbundet i vården hos personer med 

kognitiv sjukdom för att den positiva effekten gällande både symtomlindring och 

välmående ska hålla i sig. Denna tanke speglas i studien av Lam et al. (2020) som fann att 

lindringen av beteendemässiga och psykiska symtom ej var långvarig. Dock syntes en 

kortsiktigt lindrande effekt som kan ha berott på musikens tröstande och trygghetsgivande 

egenskaper. Detta speglas även i denna studie där värdet i den kortvariga effekten av 

musiken för personer med kognitiv sjukdom uppskattades. I bakgrunden nämndes 

nämligen möjligheten till positiva upplevelser för personer med kognitiv sjukdom trots 

deras sviktande förmågor, i synnerhet minnesförmågan (Wolverson et al., 2016). Han et al. 

(2015) presenterade även vikten av meningsfulla aktiviteter för hälsan hos personer med 

kognitiv sjukdom. Det förväntade utfallet enligt McCormack och McCance (2006) innebär 

som nämnts bland annat att patienten skall känna en känsla av välbefinnande och 

delaktighet i vården. Detta grundar sig i den humanistiska synen på hälsa där människan 

står i centrum. Föreställningen att en individ inte har nytta av en positiv och meningsfull 

upplevelse på grund av att hon med kortare varsel eventuellt inte kommer minnas denna 

upplevelse ses därför, med forskningen och den humanistiska synen som stöd, som 

felaktig. 
 

 

Metoddiskussion 

Syftet var att belysa betydelsen av musik som omvårdnadsåtgärd för hälsan hos personer 

med kognitiv sjukdom. Metoden som valdes för att besvara detta syfte var en icke-

systematisk litteraturstudie. En litteraturstudie innebär enligt Segersten (2017) en 

uppvisning av kunskapsläget via en systematisk genomgång och analys utifrån tidigare 

studier. Friberg (2022) förklarar att detta innebär ett systematiskt sökande, analyserande 

och diskuterande kring vetenskapliga artiklar. En litteraturstudie ansågs därmed som en 

lämplig metod för detta arbete då studien ämnade bidra med en belysande översikt av 

befintlig forskning inom kunskapsområdet (Polit & Beck, 2021). Kristensson (2014) 

beskriver att en icke-systematisk studie kan bidra med värdefull kunskap inom ett ämne. 

Trots detta förklarar Kristensson att sådana studier förlorar en viss vetenskaplig kvalitet i 

jämförelse med systematiska studier och kan därför ses som sekundärkällor. Rosén (2017) 

beskriver dock att icke-systematiska översikter har värde i att på ett tidseffektivt sätt kunna 

presentera en översikt av kunskap inom ett ämne. Då tidsramen för detta arbete inte var 

stor nog för att samla in samtlig relevant forskning inom området och utföra en 

uttömmande metaanalys valdes därmed den icke-systematiska metoden (Friberg, 2017; 

Kristensson, 2014).  

 

På grund av att ett begränsat antal artiklar användes till studien uppkom en risk att 

författarna valde ut artiklar för att bekräfta ett visst perspektiv och därmed förvränga 

resultatet (Friberg, 2017; Rosén, 2017). Polit och Beck (2021) förklarar att forskare 

omedvetet kan använda sig av bias och författarna erkänner därmed att det är svårt att 

avgöra i vilken utsträckning dessa omedvetna processer försiggick under studiens gång. 

Trots detta beskriver Polit och Beck att forskare får sträva efter att eliminera bias i den 

utsträckning det går. Författarna har i linje med detta aktivt arbetat för att motsträva bias 

och hålla en objektivitet vid datainsamlingen genom att systematiskt rannsaka och sortera 

artiklar i olika databaser enbart utifrån studiens syfte och ej utifrån personlig preferens. 

Utöver detta utgick studien från en induktiv ansats vilket gjorde att författarna ej hade 

några generella företeelser att utgå ifrån vid datainsamlingen utan datan granskades snarare 
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utifrån inträffande observationer. Samtliga steg i metoden har även presenterats i detalj för 

att, i enlighet med Kristensson (2014), öka studiens reproducerbarhet och därmed främja 

tillförlitligheten. Trovärdigheten stärks ytterligare i enlighet med Henricson (2017) av att 

arbetet kontinuerligt granskats av handledare samt studiekamrater för att säkerställa 

vetenskaplig och innehållsmässig kvalitet. Med dessa punkter i åtanke anses arbetet ha 

svarat på syftet genom att bidra med en belysning av området, då studien inte heller var 

ämnad åt att erbjuda en uttömmande slutsats. 

 

Som avgränsning användes enbart originalstudier för att ingå i datainsamlingen. Detta val 

gjordes utifrån Polit och Beck (2021) som förklarar att litteraturstudier skall använda sig 

främst av originalkällor, vilka enligt Kristensson (2014) ger studien mer trovärdighet 

jämfört med sekundärkällor. Resultatet kan ha sett annorlunda ut ifall studien hade 

inkluderat sekundärkällor. Polit och Beck (2021) beskriver exempelvis att dessa sorters 

källor kan vara av värde i en litteraturstudie då de kan medföra en bredare förståelse av ett 

problemområde, uppvisa behov av ytterligare forskning samt beskriva olika aspekter av 

klinisk praxis. Resultatet kan däremot ha blivit mindre objektivt och trovärdigt ifall 

sekundärkällor hade använts (Polit & Beck, 2021). Studiens trovärdighet främjas även av 

att enbart artiklar som hade blivit peer-reviewed ingick i resultatet. Ytterligare avgränsning 

var att endast artiklar från de senaste tio åren ingick i datainsamlingen. Att använda 

modern forskning stödjer enligt Polit och Beck (2021) giltigheten av studiens resultat då 

omvårdnadsforskningen gör snabba framsteg. Att endast artiklar på engelska ingick i 

urvalet kan ha påverkat resultatet genom att all relevant forskning ej övervägdes och 

framfördes. Denna begränsning är enligt Polit och Beck (2021) svår att undvika om 

författarna till en studie ej talar andra språk. Engelskan är det enda språk annat än svenskan 

som författarna till denna studie behärskar, och det fanns inte tillgängligt material på 

svenska att utgå ifrån. Kjellström (2017) förklarar att inläsning av material på ett annat 

språk än modersmålet kan medföra feltolkningar eller felaktiga bedömningar av ett 

resultat, vilket författarna reserverar sig för. Dock anses detta ej ha påverkat resultatet då 

författarna båda talar flytande engelska och har använt sig av översättningsverktyg vid 

behov under inläsning av resultat enligt Östlundh (2017).  

 

En eventuell svaghet i föreliggande litteraturstudie resulterar dock från 

översättningsproblematik då författarna ämnade att översätta nyckelordet kognitiva 

sjukdomar inför databassökningarna. Det digitala översättningsverktyget Svensk MeSH 

(https://mesh.kib.ki.se/) användes för att hitta relevant sökord på engelska. Då verktyget ej 

uppvisade några resultat kring den svenska termen kognitiv sjukdom, såsom det benämns i 

den svenska versionen av DSM-5 (APA, 2015), använde sig författarna av den 

översättning som utifrån en bedömning kom närmast begreppet; nämligen kognitiva 

störningar som på engelskan översattes av Svensk MeSH till cognitive disorders. I den nya 

DSM-5 (APA, 2013) används begreppet neurocognitive disorders på engelska. Hade 

författarna valt att utföra databassökningarna med begreppet enligt DSM-5 istället för med 

hjälp av Svensk MeSH hade resultatet möjligtvis sett annorlunda ut. Kompletterande 

sökningar efter arbetets gång tyder nämligen på att användningen av begreppet 

neurocognitive disorder ger ett något bredare utslag än användningen av begreppet 

cognitive disorder. Begreppet neurocognitive disorder ersatte således cognitive disorder i 

arbetets titel och abstrakt för att överensstämma med den korrekta översättningen enligt 

DSM-5 (APA, 2013). 

 

Då studien utgick från det relativt breda syftet att belysa betydelsen av musik som 

omvårdnadsåtgärd för hälsan hos personer med kognitiv sjukdom, och då det 
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multidimensionella synsättet på hälsa antogs, identifierades ett behov av att skapa en 

översikt av musikens betydelse för olika tänkbara aspekter på hälsan. Detta resulterade i ett 

urval där både kvantitativa och kvalitativa artiklar ingick enligt Fribergs (2017) 

beskrivning av en allmän litteraturstudie. Inklusionen av både kvalitativa och kvantitativa 

artiklar bidrog till ett mer omfattande resultat där hälsan kunde mätas både med 

vetenskapliga mätinstrument och observationer samt även genom uppfattningar och 

upplevelser (Polit & Beck, 2021). Trots detta inkluderades endast två vetenskapliga artiklar 

av kvalitativ ansats samt en med en blandad metod (Daykin et al., 2018; Kuot et al., 2021; 

Swall et al., 2020). Samtliga inkluderade kvantitativa artiklar baserades dock också helt 

eller delvis på subjektiva upplevelser och observationer trots att dessa mättes med 

numeriska skattningsformulär. Valet att inkludera flest kvantitativa studier gjordes endast 

utifrån befintliga och tillgängliga data från databaserna. Författarna blev stärkta i sin 

övertygelse att samtliga tillgängliga artiklar relevanta till studiens syfte i de valda 

databaserna blev överblickade då det förekom dubbletter både i de olika sökningarna och 

även som referenser till övriga litteraturstudier.  

 

För att en studie ska vara generaliserbar är det viktigt att inkluderad data kan speglas mot 

målpopulationen som studien ämnar kunna säga någonting om (Polit & Beck, 2021). 

Studien ämnade studera personer med kognitiv sjukdom. Därför användes 

inklusionskriteriet att studierna skall ha undersökt personer som har en diagnostiserad 

kognitiv sjukdom. I en av studierna (Swall et al., 2020) var studiedeltagarna vårdpersonal 

vilket gick i linje med studiens syfte och urval då kriteriet var formulerat så själva 

deltagarna i studien ej behövde ha en kognitiv diagnos trots att artikeln studerade personer 

med en kognitiv diagnos. Litteraturstudien gjorde även begränsningar angående etiologin 

bakom den kognitiva sjukdomen som ingick i urvalet. Dessa begränsningar gjordes då 

författarna hade intresse för de primära kognitiva sjukdomarna, som tidigare ingått i det 

före detta använda begreppet demenssjukdom. Med detta i åtanke blir resultatet ej 

generaliserbart till den vida befolkningen med kognitiv sjukdom, utan endast till de med 

primärdegenerativa orsaker. Ytterligare implikationer på generaliserbarheten härleder från 

att resultatet dessutom bestod av två artiklar som enbart behandlade den specifika typen av 

kognitiv sjukdom, Alzheimertyp (Arroyo-Annló et al., 2013; Sakamoto et al., 2013). 

Vidare funderingar kan kretsa kring resultatets validitet då det kan vara svårt att mäta 

aspekter såsom välbefinnande och livskvalitet utan ett tydligt verbalt yttrande från 

individen i fråga. De inkluderade studierna förlitade sig mer eller mindre på observationer 

gjorda av utomstående vilket möjligtvis kan spegla ett förvrängt perspektiv.   

 

Urvalet inkluderade studier av både män och kvinnor med kognitiv sjukdom. Trots detta 

bestod deltagarantalet i samtliga studier förutom en av mestadels kvinnor, med siffror som 

sträckte sig från 55 procent kvinnor till 97 procent kvinnor. Även detta kan ha betydelse 

för generaliserbarheten då litteraturstudiens resultat möjligtvis blir mer applicerbart på den 

kvinnliga populationen med kognitiv sjukdom. Trots det stora kvinnliga deltagarantalet i 

studierna har de studier som var kontrollerade kompenserat för diskrepansen genom att 

separera männen till de olika grupperna och därmed framställa en icke-signifikant 

gruppskillnad gällande kön. I de inkluderade artiklarna uppkom en vidsträckt inkludering 

av olika åldrar gällande personerna med kognitiv sjukdom med höga standardavvikelser. 

Detta tyder på att resultaten kan vara generaliserbara till personer av olika åldrar. Urvalet i 

litteraturstudien skiljde inte heller på vårdmiljön där musikinterventionen ägde rum för att 

bredda sökningen. Tio av artiklarna i resultatet presenterar forskning där 

musikinterventionerna utfördes på äldreboenden, två där de utfördes i en sjukhusmiljö, två 

då de utfördes via en daglig verksamhet och en då de utfördes i hemmet. Detta kan vidare 
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innebära implikationer för om studiens resultat kan generaliseras till den breda 

populationen med kognitiv sjukdom eller om det blir mer relevant för de individer som bor 

på äldreboenden. Urvalet inkluderade studier som utförts på personer med kognitiv svikt 

av olika svårighetsgrad. De resultaten som kom upp inkluderade fyra artiklar som studerat 

personer med lindrig till medelsvår grad, två som studerat de med medelsvår grad, tre som 

studerat de med medelsvår till svår grad och en som studerat enbart de med svår grad. 

Vidare uppkom två artiklar som studerat de med lindrig till svår grad, alltså samtliga 

grader, samt tre som ej uppvisade resultat kring specifik svårighetsgrad. Då det är en 

spridning av svårighetsgrader i resultatet anses denna faktor inte ha en större inverkan på 

generaliserbarheten. 

 

Då denna studie ämnade belysa hälsan hos personer med kognitiv sjukdom runt om i 

världen och ej endast i Sverige valdes det att inkludera artiklar från olika världsdelar. 

Litteraturstudiens resultat sammanställdes av 15 artiklar från fyra kontinenter: fem från 

Asien, fyra från Europa, tre från Nordamerika och två från Oceanien. Inga studier från 

Afrika eller Sydamerika ingick alltså i resultatet. Anledningen till detta var att författarna 

ej stötte på artiklar som besvarade syftet från dessa platser under datainsamlingsfasen. Att 

det endast finns forskning publicerat kring ett ämne från vissa världsdelar och inte andra 

kan leda till en kulturell bias då den externa validiteten försvagas (Mårtensson & Fridlund, 

2017). För att undvika en sådan bias identifieras ett behov av mer framtida forskning inom 

området i olika delar av världen. Enligt Priebe och Landström (2017) är det likväl 

komplicerat att dra generella slutsatser om världspopulationen utifrån ett examensarbete. 

Ytterligare begränsning i datainsamlingen skedde på grund av att författarna endast hade 

åtkomst till de artiklar som fanns inom utbudet på Sophiahemmet Högskolas bibliotek. 

Detta ledde stundvis till att artiklar av intresse blockerades bakom en betalvägg. Med mer 

tidsåtkomst och ekonomiska resurser hade detta arbete kunnat förbättrats då fler databaser 

hade kunnat utforskats och fler artiklar omfångats. 

 

En kvalitetsgranskning utfördes utifrån en granskningsmall från Sophiahemmets Högskola 

och modifierat utifrån Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016). Användningen av en 

granskningsmall säkerställer resultatets kvalitet och höjer på så sätt kvaliteten på 

litteraturstudien (Kristensson, 2014). För att bekräfta artiklarnas kvalitet utgick författarna 

från en kritisk blick. En studie som bedömdes vara av låg kvalitet ingick ej i resultatet för 

att främja kvaliteten. Utav de inkluderade artiklarna var tio av hög kvalitet och fem av 

medelhög kvalitet. En av dessa studier presenterade ej statistik angående bortfall 

(Lineweaver et al., 2022). Då studien hade ett relativt högt deltagarantal var detta ett skäl 

att bli skeptisk enligt Billhult (2017). Billhult förklarar nämligen att statistik kring bortfall 

är väsentligt för att presentera datan i sitt rätta sammanhang. Författarna bedömde att 

artikeln i övrigt presenterade en hög kvalitet och bestämde därmed att den skulle anses som 

en artikel av medelhög kvalitet. Polit och Beck (2021) beskriver att det finns en risk att ett 

forskningsprojekt begränsas genom att inte inkludera studier av potentiellt värde utifrån en 

subjektiv kvalitetsgranskning. Detta kan tyda på att litteraturstudien skulle kunna haft ett 

lika värdefullt resultat ifall artiklar av bedömd låg kvalitet även användes. Polit och Beck 

(2021) föreslår också att en litteraturstudie kan vara av hög kvalitet genom att inkludera 

flest artiklar av hög kvalitet eller lägga högst värde i artiklar av hög kvalitet. Trots att 

denna litteraturstudie ej ämnade lägga större värde i resultat från någon artikel mer än 

någon annan, har den använt sig av främst artiklar med en bedömd hög kvalitet för att 

främja tillförlitligheten. 
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Analys av resultatet utgick från en integrerad dataanalys för att sammansmälta resultat från 

de olika studierna till ett mer överskådligt resultat (Polit & Beck, 2021; Whittemore & 

Knafl, 2005). Metoden för den integrerade analysen togs från Kristensson (2014) och 

utfördes i enlighet med Figur 1. Det ska nämnas att författarna upplevde en viss svårighet i 

att avgöra vilka delar av resultatet som kunde räknas som likheter och skillnader som 

svarade på studiens syfte. Detta dels på grund av att de vidsträckta aspekterna som har 

betydelse för hälsan kan uttryckas med olika termer för att beskriva liknande koncept. 

Exempelvis kan symtom såsom agitation uttryckas i form av ångest, rädsla eller ilska. 

Detta kan kopplas till en svaghet i studien då de olika artiklarna använde sig till stor del av 

olika mätinstrument, vilket enligt Henricson (2017) kan ha en påverkan på huruvida 

slutsatser kan dras från litteraturstudiens resultat. Svårighet upplevdes även i att dela in de 

olika betydelserna för hälsa till huvudkategorier och underkategorier då det uppfattades 

som att de olika kategorierna flöt ihop med varandra. Författarna medger att 

symtomlindring, sociala interaktioner och välmående är olika dimensioner som bidrar till 

en persons holistiska hälsa, och att dessa dimensioner (med flera) även inverkar på 

varandra i ett komplext system. Med detta sagt definierades de tre valda huvudkategorierna 

utifrån författarnas omdömen om vad som uppkom mest i artiklarnas resultat utifrån en 

noggrann analys. 

 

Utifrån Kjellströms (2017) kriterier för en etisk studie – handla om en väsentlig fråga, ha 

god vetenskaplig kvalitet och genomföras på ett etiskt sätt – bedöms studien ha utförts på 

etiska grunder. Detta då Kjellström (2017) beskriver att en studies vetenskapliga kvalitet 

utgår från huruvida resultatet besvarade frågeställningen. Som nämnts anser författarna att, 

trots diskuterade brister i metoden, arbetet besvarat syftet utifrån den design som valdes 

och de förutsättningar som förelåg. Vidare anses studien handla om en väsentlig fråga då 

författarna identifierade en kunskapslucka hos vårdpersonal i omvårdnaden av personer 

med kognitiv sjukdom och därmed menar att studien kan bidra med potentiellt värdefull 

kunskap. Då ingen egen forskning på deltagare bedrevs till denna litteraturstudie i enlighet 

med riksdagens proposition 2007/08:44 (2007) säkerställdes ett etiskt utförande genom att 

resultatet endast inkluderade forskning som fått etiskt godkännande (Kjellström, 2017). 

Detta ansågs särskilt viktigt då studierna forskade på människor med en sänkt kognitiv 

förmåga och därmed möjligen en minskad uppfattning av vad deras samtycke innebar. 

Författarna verifierar att studien ej innehåller plagiat enligt Kjellström genom att arbetet 

granskades av den digitala plagiatkontrollen Ouriginal. Författarna har ej heller använt fusk 

eller falsifiering enligt Kjellström då de inkluderade resultaten utgick uteslutande från 

syftet. Med anledning av transparens har Sophiahemmet Högskolas modifierade version av 

referensguiden från APA använts för att begripligt och metodiskt presentera samtliga 

källor som använts för att inhämta kunskap till arbetets olika delar i en referenslista 

(Sophiahemmet Högskola, 2022). 

 

Slutsats 

Föreliggande litteraturöversikt belyser betydelsen av musik som omvårdnadsåtgärd för 

hälsan hos personer med kognitiv sjukdom. Det framkom att personcentrering i form av 

individualiserade insatser är en grundläggande del av arbetet med musikinterventioner. 

Detta då betydelsen för personens hälsa stärktes av att interventionen anpassades utifrån 

dennes preferenser. Det förväntade utfallet av välmående och delaktighet visades kunna 

uppnås då musiken främjade samarbete mellan patient och personal, där sjuksköterskans 

attribut i samspel med vårdmiljön visades spela en roll i att facilitera effektiva 
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personcentrerade processer. Det framkom att musik som en omvårdnadsåtgärd kan ha 

betydelse för att stärka, eller stabilisera, den mentala förmågan hos personer med kognitiv 

sjukdom genom att delvis förebygga försämring av symtom som del av det naturliga 

sjukdomsförloppet. Vidare tycktes musiken kunna verka som en alternativ 

kommunikationsväg för att främja sociala relationer samt minska isolering och 

stigmatisering hos personer med kognitiv sjukdom. Vare sig musiken verkade som en 

distraktion, en stämningsfull atmosfär eller en interaktiv aktivitet visades den leda till en 

avslappning, ett ökat välbefinnande och en känsla av meningsfullhet. En ökad förståelse 

kring musikens betydelse för hälsan är värdefull i sjuksköterskans arbete för att hon ska 

kunna utnyttja musikens potential, anpassat utifrån möjligheter i vårdmiljön och den unika 

individen. I kombination med ett personcentrerat förhållningssätt stärks musikens positiva 

effekter och kan med fördel användas som en alternativ omvårdnadsåtgärd för personer 

med kognitiv sjukdom. 

 

Fortsatta studier 

Vidare forskning måste utföras för att bekräfta litteraturstudiens resultat, stärka graden av 

generaliserbarhet samt utveckla kunskapen kring detta forskningsområde. Det skulle 

exempelvis vara av intresse att utforska betydelsen av musik som en omvårdnadsåtgärd för 

andra typer av kognitiv sjukdom än de primärdegenerativa. Det skulle också vara 

utvecklande att studera ifall det finns skillnader i betydelsen för de inkluderade 

etiologierna, exempelvis mellan personer med Alzheimerstyp och personer med en 

vaskulär typ. Till denna studie hittades och inkluderades främst kvantitativa resultat, och 

det skulle därmed vara av intresse att forska kring personerna med kognitiva sjukdomars 

egna upplevelser av hälsa, i den mån det går. Då det upplevdes en brist på studier från 

Afrika och Sydamerika identifieras ett intresse av en utökad forskning inom ämnet ifrån 

dessa världsdelar. Ett fynd var att musiken verkade stabilisera vissa symtom hos 

deltagarna. Dock skulle det behövas mer forskning kring huruvida musiken kan ha en 

bromsande effekt på sjukdomsförloppet, och i sådana fall i vilken utsträckning. Resultaten 

visade att interaktiva interventioner är betydelsefulla för att främja hälsan hos personer 

med kognitiv sjukdom. Fortsatta studier skulle kunna utforska ifall vissa aktiviteter har 

större betydelse än andra; exempelvis att dansa gentemot att sjunga. Fler studier kring hur 

musik kan användas i samband med andra vårdinterventioner hade också varit av intresse. 

Slutligen identifieras ett utökat behov av studier som belyser musikens betydelse för 

autonomin, självbilden och identiteten av personer med kognitiv sjukdom, då detta är något 

som under studiens gång framkom vara av stor betydelse för deras hälsa. 

 

Klinisk tillämpbarhet  

Resultatet bidrar med en kunskap kring musikens potential i att förbättra hälsan hos 

personer med kognitiv sjukdom. I och med den betydelse av musiken som påträffats finns 

en anledning för sjuksköterskor att inkorporera detta i sitt vardagliga arbete. Kunskap om 

musik som omvårdnadsåtgärd för personer med kognitiv sjukdom ger henne en möjlighet 

att symtomlindra med en alternativ, icke-farmakologisk åtgärd. Denna kunskap kan vara 

användbar för sjuksköterskan i olika sammanhang, exempelvis då hon sätter på radion åt 

en agiterad patient i första hand snarare än att administrera lugnande läkemedel. Självfallet 

utgår detta från att sjuksköterskan gör en professionell bedömning av 

omvårdnadsåtgärdens lämplighet utifrån situation och individ. Sjuksköterskan kan även 

använda sig av den främjande förmågan musiken uppvisar angående sociala sammanhang 

genom att exempelvis organisera regelbundna musikstunder för personer med kognitiv 

sjukdom på ett äldreboende. Studien pekar även på att hon kan använda sig av musik i 

form av exempelvis vårdarsång för att stärka kommunikationen, förståelsen och 
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samarbetet. Implementering av musik som omvårdnadsåtgärd kan därmed underlätta 

omvårdnadssituationer genom ett minskat motstånd. Detta kan ha betydande kliniska 

implikationer för att effektivisera omvårdnaden och samtidigt skapa en ökad tilltro hos 

patienten och ett förstärkt partnerskap.  

 

Hälsan är som nämnts ett mångfacetterat begrepp och det genomsyrar alla de Globala 

målen i dess multidimensionella aspekter (Dossey et al., 2019). Enligt Dossey et al. är det 

sjuksköterskans ansvar att inkorporera alla målen i syfte att skapa holistiska 

omvårdnadsplaner för individer och dess anhöriga samt för samhället i stort. Enligt mål tre 

har alla människor rätt till ett hälsosamt liv och välbefinnande (United Nations 

Development Program, 2022). Musik som omvårdnadsåtgärd är en intervention med 

betydelse för hälsan som skulle kunna vara tillgänglig för alla. Detta stärks av att den är en 

kostnadseffektiv intervention som enkelt kan implementeras utan betydande 

samhällsresurser. Det som krävs för att musiken i större utsträckning ska användas som en 

omvårdnadsåtgärd är en ökad kunskap kring dess betydelse för hälsan, något som denna 

studie ämnat att belysa. Med bakgrund i detta är studiens resultat relevant för att öka 

kunskapen och i sin tur användandet av alternativa omvårdnadsåtgärder såsom musik för 

hälsan i hela befolkningen. Som sjuksköterskor består vi nämligen en unik position med 

möjligheten att adressera ojämlikheter inom vården i syfte att skapa en bättre hälsa för alla 

människor (Premji & Hatfield, 2016). Cirka 55 miljoner människor lever med en kognitiv 

sjukdom idag och denna siffra ökar exponentiellt. Sjukdomen drabbar utöver detta en 

otalig mängd anhöriga. För att det ska finnas en känsla av trygghet i vården av personer 

med kognitiv sjukdom krävs det att de är i goda händer där de behandlas på ett 

personcentrerat sätt utifrån respekt för deras mänskliga rättigheter.  

 

Författarnas bidrag 

 

Författarna Elin Augustsson och Eira Holewa Hanve har i lika stor omfattning bidragit till 

alla delar av denna uppsats. 
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Land (där studien 
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Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Arroyo-Anlló, E. 

M., Díaz, J. P., & 

Gil, R. 

2013 

Spanien 

 

Familiar Music 

as an Enhancer 

of Self-

Consciousness 

in Patients 

with 

Alzheimer’s 

Disease  

Att undersöka 

effekten av 

familjär musik 

(familiar music) 

på 

självmedvetand

e hos patienter 

med 

Alzheimers 

sjukdom. 

Design: Prospektiv, 

longitudinell, kvantitativ studie. 

Urval: Inkluderade personer 

med Alzheimers sjukdom, 

spansktalande, boende hemma 

med en anhörig som 

vårdgivare. Exkluderade de 

med utbildning i musik eller 

vardagliga musikaliska 

aktiviteter, samt hörselproblem. 

Datainsamling: Kognitiva 

bedömningsinstrument och 

frågeformulär self-

consciousness questionnaire 

(SCQ) som gav en self-

consciousness (SC) score. 

Dataanalys: Datan analyserades 

med programvaran SPSS. 

Statistisk deskriptiv analys.  

57 

(17) 

Inom interventionsgruppen 

syntes en genomsnittlig icke-

signifikant förbättring av SC-

score. Inom kontrollgruppen 

syntes en signifikant 

försämring av SC-score. 

Mellan grupperna syntes en 

signifikant skillnad i SC-score. 

Interventionsgruppen 

förbättrades signifikant i 

särskilda aspekter av SC-score. 

Signifikanta försämringar pre-

/postintervention hos 

kontrollgruppen i de kognitiva 

testen medan ej signifikant 

skillnad i interventionsgruppen. 

RCT 

II 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 



 

 

II 

 

MATRIS ÖVER INKLUDERADE ARTIKLAR                                                                                                                                                                BILAGA A 

Författare 

År (för publikation) 
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Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Cheung, D., Lai, C., 

Wong, F., & Leung, 

M.  

2020 

Kina 

Is music-with-

movement 

intervention 

better than 

music listening 

and social 

activities in 

alleviating 

agitation of 

people with 

moderate 

dementia? A 

randomized 

controlled trial. 

Att jämföra 

effekten av att 

röra sig till 

musik med 

enbart 

musiklyssnande 

eller annan 

social aktivitet 

på symtomet 

agitation vid 

demenssjukdom

. 

Design: Prospektiv, 

longitudinell, kvantitativ 

multicenterstudie.  

Urval: Inkluderade personer 

över 65 år som bott på 

äldreboende i minst sex 

månader samt har en 

demensdiagnos med medelsvår 

svårighetsgrad. Deltagarna 

skulle ha uppvisat agiterat 

beteende under den senaste 

månaden. Exkluderade de med 

instabila medicinska tillstånd 

och de med psykiatrisk 

samsjuklighet. 

Datainsamling: Frågeformulär 

Chinese Cohen-Mansfield 

Agitation Inventory - Nursing 
Home (CMAI - NH) version för 

att utvärdera frekvensen av 

olika agitationsbeteenden. 

Dataanalys: Statistisk 

deskriptiv analys. 

165 

(32) 

Signifikant genomsnittlig 

förbättring av CMAI-NH 

poäng inom de tre grupperna 

post-intervention jämfört med 

pre-intervention. Icke-

signifikant genomsnittlig 

förbättring av CMAI-NH 

poäng hos musik-med-

rörelsegruppen jämfört med de 

andra grupperna.  

RCT 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Daykin, N., Parry, 

B., Ball, K., 

Walters, D., Henry, 

A., Platten, B., & 

Hayden, R.  

2018 

Storbritannien 

The role of 

participatory 

music 

making in 

supporting 

people with 

dementia in 

hospital 

environments 

Att 

undersöka 

effekten av 

ett 

musikprogra

m för 

välbefinnand

et av 

patienter 

med 

demenssjukd

om i 

sjukhusmiljö

. 

Design: Tvärsekventiell 

studie med en blandad 

metod. 

Urval: Personer som är 

inlagda på en geriatrisk 

avdelning med en 

demensdiagnos som vid 

inskrivning har gått med på 

att delta i studien. 

Datainsamling: Observation, 

bedömningsinstrument, 

semi-strukturerade 

intervjuer, fokusgrupper. 

Dataanalys: Statistisk 

deskriptiv analys av den 

kvantitativa datan samt 

induktiv tematisk analys av 

den kvalitativa datan. 

85 

(-) 

Vid jämförelse av de två perioderna, A 

(ingen musik) och B (musik), syntes 

en minskning i sjukhusvistelsens längd 

samt en ökning av antalet 

utskrivningar i period B jämfört med 

period A. Det syntes även en 

minskning i användning av 

antipsykotiska läkemedel, vilken var 

särskilt tydlig på tisdagar (dagen för 

musikinterventionen). Interventionen 

visade även ett antal positiva effekter 

såsom distraktion, engagemang och 

minskad agitation.  

De teman som identifierades utifrån 

den kvalitativa datan är: humör, 

njutning, engagemang, socialisering, 

musikaliska preferenser, nyanserade 

svar och flexibelt musikledarskap. 

Personalens roll och engagemang samt 

sjukhusets organisation spelade en roll 

i interventionens genomförande och 

utformning. 

P och K 

II 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Ho, R. T., Fong, T. 

C, Sing, C. Y., Lee, 

P. H., Leung, A. B., 

Chung, K. S., & 

Kwok, J. K. 

2019 

Kina 

Managing 

behavioral and 

psychological 

symptoms in 

Chinese 

elderly with 

dementia via 

group-based 

music 

intervention: A 

cluster 

randomized 

controlled trial 

Att utvärdera 

effekten av en 

grupp-

musikinterventi

on i att hantera 

beteendemässig

a och psykiska 

symtom hos 

äldre personer 

med 

demenssjukdom

.  

Design: Prospektiv, 

longitudinell, kvantitativ studie. 

Urval: Personer med 

demenssjukdom på tio olika 

äldreboenden rekryterades till 

studien. 

Datainsamling: 

Bedömningsinstrument 

Neuropsychiatric Inventory 
(NPI) för att mäta 

beteendemässiga och psykiska 

symtom. The Visual Analog 

Mood Scale (VAMS) för att 

bedöma subjektivt humör.  

Dataanalys: Datan analyserades 

med programvaran Mplus 7.2. 

Statistisk deskriptiv analys.  

73 

(-) 

Signifikanta minskningar av 

symtomen agitation, abnorma 

motoriska beteenden och 

dysfori i interventionsgruppen, 

ej i kontrollgruppen. Icke-

signifikant effekt gällande 

symtomen irritabilitet och 

subjektivt humör.  

RCT 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 
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(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Ihara, E. S., 

Tompkins, C. J., 

Inoue, M., & 

Sonneman, S. 

2018 

USA 

Results from a 

person-

centered music 

intervention 

for individuals 

living with 

dementia 

Att undersöka 

effekten av en 

personcentrerad 

lyssnande 

musikinterventi

on på humör, 

agitering och 

socialt 

engagemang 

hos personer 

med 

demenssjukdom

.  

Design: Prospektiv, 

longitudinell, kvantitativ studie. 

Urval: Inkluderade personer 

med en demensdiagnos på fem 

olika dagverksamheter. 

Datainsamling: 

Bedömningsinstrument Cornell 

Scale for Depression in 

Dementia (CSDD) mätte 

depression, och Cohen-

Mansfield Agitation Inventory 
(CMAI) mätte agitation. 

Beteendeobservationer, både på 

plats och via video, för att 

observera humör, agitation, 

anknytning till musiken samt 

socialt engagemang.  

Dataanalys: Statistisk 

deskriptiv analys. 

56 

(5) 

Icke-signifikanta resultat från 

bedömningsinstrumenten 

varken mellan grupperna och 

inom grupperna över tid. 

 

Beteendeobservationerna 

visade på statistiskt signifikant 

ökning av glädje, ögonkontakt, 

ögonrörelser, engagemang och 

pratsamhet; samt statistisk 

signifikant minskning av sömn 

samt rörelse/gungande/dans, 

från pre- till postintervention.  

 

Under tiden för interventionen 

observerades statistiskt 

signifikant ökning av leende, 

glädje, avslappnat 

framträdande, igenkännande av 

musik, sjungande, hänga med i 

musiken, rörelse/gungande/ 

dans, engagemang, pratsamhet 

ögonkontakt, ögonrörelser och 

sömn. 

CCT 
I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Isaac, V., Kuot, A., 

Hamiduzzaman, 

M., Strivens, E., & 

Greenhill, J. 

2021 

Australien 

The outcomes 

of a person-

centered, non-

pharmacologic

al intervention 

in reducing 

agitation in 

residents with 

dementia in 

Australian 

rural nursing 

homes. 

Att utvärdera 

effekterna av en 

personcentrerad, 

icke- 

farmakologisk 

omvårdnadsmod

ell ‘Harmony in 

the Bush’, 

baserat på 

Progressively 

Lowered Stress 
Threshold 

principer och 

personcentrerad 

musik. 

Design: Prospektiv, 

longitudinell, kvantitativ studie. 

Urval: Personer med en 

demensdiagnos samt som 

uppvisar dysfunktionella 

beteenden rekryterades från fem 

äldreboenden på landsbygden i 

Australien. Exkluderade de som 

var sängliggande samt de som 

hade andra medicinska 

diagnoser som påverkar 

normativa beteendemönster. 

Datainsamling: 

Bedömningsinstrument CMAI 

för att mäta agitation. 

Dataanalys: Datan analyserades 

med programvaran IBM SPSS. 

Statistisk deskriptiv analys.  

74 

(3) 

Statistisk signifikant 

minskning i 

interventionsgruppen av 

aggressiva beteenden, fysiska 

icke-aggressiva beteenden, 

verbalt agiterade beteenden, 

samlarproblematik och att 

gömma sig.  

P 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Kuot, A., Barton, 

E., Tiri, G., 

McKinlay, T., 

Greenhill, J., & 

Isaac, V. 

2021 

Australien 

Personalised 

music for 

residents with 

dementia in an 

Australian 

rural aged-care 

setting 

Att utvärdera 

effekten av en 

icke-terapeut 

ledd, 

personcentrerad 

musiklyssnande 

intervention på 

personer med 

demenssjukdom 

som bor på 

äldreboende 

samt effekten 

av detta på 

arbetsmiljön. 

Design: Prospektiv, kvalitativ 

studie. 

Urval: Personer med medelsvår 

till svår demenssjukdom 

rekryterades på ett äldreboende. 

Exkluderade de som ej var 

uppegående.  

Datainsamling: Fokusgrupper, 

observationer. 

Dataanalys: Datan analyserades 

med programvaran QSR 

NVivo. Tematisk analys.  

10 

(-) 

Tre teman identifierades: 

livskvalitet, personcentrerad 

omvårdnad och bättre miljö 

inom äldreomsorgen. Den 

personcentrerade musiken hade 

en positiv inverkan på 

beteende, välbefinnande, och 

sociala interaktioner. Enligt 

omvårdnadspersonalen hade 

musiken en betydelse för 

humöret hos de boenden, samt 

att den fungerade som en 

distraktion genom att ge dem 

något att fokusera på. Den 

skapade också en lugnare miljö 

där de boendes motstånd till 

omvårdnad minskades. 

Deltagarna blev även mer 

avslappnade och mindre 

agiterade i allmänhet.  

K 

II 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Lineweaver, T. T., 

Bergeson, T. R., 

Ladd, K., Johnson, 

H., Braid, D., Ott, 

M., Hay, D. P., 

Plewes, J., Hinds, 

M., LaPradd, M. L., 

Bolander, H., 

Vitelli, S., Lain, M., 

& Brimmer, T. 

2022 

USA 

The Effects 

of 

Individualiz

ed Music 

Listening on 

Affective, 

Behavioral, 

Cognitive, 

and 

Sundowning 

Symptoms 

of Dementia 

in Long-

Term Care 

Residents 

1. Att återskapa 

musikens 

positiva effekter 

på demens-

relaterade 

symtom.  

2. Att fastställa 

om en sex-

månaders 

intervention 

leder till mer 

positiva effekter 

än en tre-fyra 

månaders 

intervention. 

3. Att undersöka 

förändringar i 

sundowning- 

symtom efter 

musiklyssnande. 

Design: Prospektiv, longitudinell, 

kvantitativ studie. 

Urval: Inkluderade personer med 

medelsvår till svår demenssjukdom som 

uppvisat något signifikant 

neuropsykiatriskt symtom eller 

medicinerades mot sådana symtom. 

Exkluderade de med sjukdomar såsom 

schizofreni och Huntingtons sjukdom 

samt de med hörselnedsättning.  

Datainsamling: Observation, 

bedömningsinstrument Profile of Mood 

States (POMS), Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9), NPI Nursing 

Home Version, CMAI - Short Form, Mini 

Mental State Examination (MMSE) och 

Saint Louis University Mental Status 

(SLUMS). 

Dataanalys: Statistisk longitudinell 

analys, använde generalized linear mixed 

modeling (GLMM) och programvaran 

SAS 9,4. 

282 

(-) 
 

 

Signifikanta 

förbättringar påvisades i 

generella 

neuropsykiatriska 

symtom, agitation och 

depression under de tre 

första månaderna. Dock 

sågs inga ytterligare 

förbättringar efter de tre 

nästkommande 

månaderna. De sju 

sundowning-symtomen 

förbättrades signifikant 

efter musiklyssning, 

varav vissa symtom 

visade mer förbättring  

än andra.   

P 

II 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagar

e 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Ray, K. D. & 

Götell, E. 

2018 

USA 

The use of 

music and 

music 

therapy in 

ameliorating 

depression 

symptoms 

and 

improving 

well-being in 

nursing 

home 

residents 

with 

dementia 

1. Att mäta effekten 

av en två veckor 

lång musikterapi-

intervention på 

depressionssymtom 

hos personer med 

demenssjukdom.  

2. Att mäta effekten 

av en 

musikaktivitet ledd 

av 

omvårdnadspersona

l som utbildats i att 

inkorporera sång 

och musik med 

rörelse i 

omvårdnaden på 

depressionssymtom 

hos personer med 

demenssjukdom. 

Design: Explorativ, prospektiv, 

longitudinell studie.  

Urval: Boenden på äldreboenden 

rekryterades utifrån 

inklusionskriterierna: långsiktigt 

boende på ett äldreboende, 

informerat samtycke, medelsvår 

demenssjukdom, stabila 

samsjukligheter, ej 

hörselnedsättning samt inga 

psykiatriska sjukdomar förutom 

demens eller depression. 

Exkluderade de som ej uppvisar 

depressiva symtom.  

Datainsamling: 

Bedömningsinstrument Cornell 
Scale for Depression (CSD). 

Observation i videoformat. 

Dataanalys: Datan analyserades 

med programvaran IBM SPSS. 

Statistisk deskriptiv analys. Music 
in Dementia Assessment Scale 

(MIDAS) för videoanalys. 

70 

(8) 

Statistisk signifikant 

minskning av depressiva 

symtom efter två veckor av 

musikterapi, ökning efter två 

veckor utan musik, och 

stabiliserades efter två 

veckors certified nursing 

assistants (CNA)-ledd 

musikintervention.  

 

Videoanalys visar statistisk 

signifikant förbättring av 

välbefinnande under de mest 

kliniskt signifikanta fem 

minuterna av music-with-

movement interventionen, 

jämfört med i början av 

interventionen. 

Välbefinnande förbättrades, 

dock icke-signifikant, för 

boenden som deltog i den 

sjungande interventionen. 

P 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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MATRIS ÖVER INKLUDERADE ARTIKLAR                                                                                                                                                                BILAGA A 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Sakamoto, M., 

Ando, H., & 

Tsutou, A. 

2013 

Japan 

Comparing 

the effects 

of different 

individuali

zed music 

interventio

ns for 

elderly 

individuals 

with severe 

dementia 

Att 

undersöka 

effekterna av 

en interaktiv 

musikinterve

ntion och en 

passiv 

musikinterve

ntion på 

BPSD hos 

personer med 

Alzheimers 

sjukdom. 

Design: Prospektiv, longitudinell, 

kvantitativ studie. 

Urval: Personer över 65 år med 

en avancerad demensdiagnos, 

Alzheimertyp. Exkluderade de 

med hörselproblematik samt de 

med erfarenhet av att spela 

instrument. Exkluderade även de 

med hjärtproblematik, hypertoni 

eller diabetes. 

Datainsamling: 

Bedömningsinstrument 

autonomic nerve index och the 

Faces Scale mätte 

korttidseffekter. Behavioral 

Pathology in Alzheimer's Disease 
(BEHAVE-AD) mätte 

långtidseffekter. Mätning av 

vitalparametrar. 

Dataanalys: Datan analyserades 

med programvaran SPSS. 

Statistisk deskriptiv analys. 

Analys av videomaterial. 

39 

(-) 

Efter den interaktiva 

musikinterventionen syntes en 

signifikant ökning av aktiviteten i 

det parasympatiska nervsystemet. 

Vid analys av the Faces scales 

upptäcktes att de i den passiva 

gruppen var signifikant mer 

bekväma än innan, medan de i den 

interaktiva gruppen visade en ännu 

större förbättring. I kontrollgruppen 

syntes ingen skillnad. 

Långtidseffekter visade en 

minskning av affektiva störningar, 

ångest och fobier hos den passiva 

gruppen. Hos den interaktiva 

gruppen visades förutom detta även 

en minskning av paranoia, 

vanföreställningar, aggression och 

aktivitetsstörningar, samt en 

minskning av caregiver burden. 

Dock ökade BPSD signifikant tre 

veckor efter interventionen för den 

passiva och interaktiva gruppen. 

RCT 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Schroeder, R. W., 

Martin, P. K., 

Marsh, C., Carr, S., 

Richardson, T., 

Kaur, J., Rusk, J., & 

Jiwanlal, S. 

2018 

USA 

An 

individualized 

music-based 

intervention 

for acute 

neuropsychiatr

ic symptoms in 

hospitalized 

older adults 

with cognitive 

impairment: A 

prospective, 

controlled, 

nonrandomize

d trial. 

Att utvärdera 

effekten av en 

individualiserad 

musikinterventi

on på agitation, 

humör, 

compliance, 

behov av 

omvårdnad 

samt vid- 

behovs 

medicinering på 

inneliggande 

patienter med 

demenssjukdom

. 

Design: Prospektiv, 

longitudinell, kvantitativ studie. 

Urval: Patienter över 60 år på 

en geriatrisk avdelning 

inskrivna på grund av akut 

agitation eller beteendestörning. 

Exkluderade personer med 

hörselnedsättning. 

Datainsamling: 

Bedömningsinstrument 

agitation scale, observation och 

dokumentation av beteenden 

och dess frekvens. 

Dataanalys: Statistiskt 

deskriptiv analys. 

41 

(-) 

En signifikant minskning av 

agitationsbeteenden samt 

tecken på negativt humör 

syntes inom 

interventionsgruppen, med en 

signifikant skillnad mellan 

grupperna. Det var även en 

signifikant skillnad mellan 

grupperna i att 

interventionsgruppen visade en 

signifikant ökning av tecken på 

positivt humör post 

intervention jämfört med innan 

interventionen. Resultatet 

visade även en signifikant 

skillnad mellan grupperna då 

interventionsgruppen hade en 

signifikant minskning av 

motstånd till vård. Ingen 

signifikant skillnad mellan 

grupperna gällande vid-behovs 

medicinering samt behov av 

omvårdnad. 

CCT 

II 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Sung, H.C., Lee, 

W.L., Li, T.L., & 

Watson, R. 

2012 

Taiwan 

A group music 

intervention 

using 

percussion 

instruments 

with familiar 

music to 

reduce anxiety 

and agitation 

of 

institutionalize

d older adults 

with dementia.  

Att utvärdera 

effekten av en 

grupp-

musikinterventi

on på 

symtomen 

ångest och 

agitation hos 

äldre personer 

med 

demenssjukdom

. 

Design: Prospektiv, 

longitudinell, kvantitativ studie. 

Urval: Deltagare rekryterades 

från ett äldreboende med 

inklusionskriterierna: över 65 

år, demensdiagnos, förmåga att 

delta i enkla aktiviteter och 

följa enkla instruktioner, samt 

förstå Taiwanesiska eller 

Kinesiska. Exkluderade de med 

hörselproblematik, de med 

rapporterade BPSD samt de 

med symtom på svår smärta 

eller infektion. 

Datainsamling: 

Bedömningsinstrument Rating 
of Anxiety in Dementia Scale 

(RAID) och CMAI. 

Dataanalys: Datan analyserades 

med programvaran SPSS. 

Statistiskt deskriptiv analys. 

60 

(5) 

Interventionsgruppen hade en 

statistiskt signifikant minskning 

av ångest postintervention 

jämfört med kontrollgruppen. 

Ingen statistiskt signifikant 

skillnad mellan grupperna 

postintervention gällande 

agitation. 

RCT 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Swall, A., Marmstål 

Hammar, L. & 

Gransjön Craftman, 

Å. 

2020 

Sverige 

Like a bridge 

over troubled 

water – a 

qualitative 

study of 

professional 

caregiver 

singing and 

music as a way 

to enable 

person-centred 

care for 

persons with 

dementia  

Att beskriva 

omsorgspersona

lens perspektiv 

gällande 

användandet av 

vårdarsång och 

musik i deras 

dagliga arbete, 

samt effekten 

av detta på 

vården och 

interaktionen 

med personer 

med 

demenssjukdom

. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Deltagarna var 

undersköterskor och 

vårdbiträden som jobbade på 

äldreboende med erfarenhet i 

att jobba med personer med 

demenssjukdom. 

Inklusionskriterierna var att de 

deltog i en föreläsning och 

träning i vårdarsång och musik 

och hade praktiserat detta i 

vården av personer med 

demenssjukdom. 

Datainsamling: 

Gruppdiskussioner baserade på 

modellen World Café 
discussions, inspelade efter 

samtycke. 

Dataanalys: Induktiv 

innehållsanalys. 

30 

(-) 

Resultaten visar att användande 

av vårdarsång och musik kan 

vara användbara i vården och 

kommunikationen av personer 

med kognitiv sjukdom. 

Musiken visade sig kunna 

användas för att uppmuntra till 

socialisering och öppna upp för 

diskussion, medan vårdarsång 

var bättre för att underlätta 

vårdsituationer och interaktion.  

K 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Särkämö, T., 

Tervaniemi, M., 

Laitinen, S., 

Numminen, A., 

Kurki, M., Johnson, 

J. K., & Rantanen, 

P.  

2014 

Finland 

Cognitive, 

emotional, 

and social 

benefits of 

regular 

musical 

activities in 

early 

dementia: 

randomize

d 

controlled 

study. 

Att 

undersöka 

effekten av 

en 

musikinterve

ntion baserad 

på coachning 

av vårdgivare 

till personer 

med 

demenssjukd

om, där 

antingen 

sång eller 

musiklyssnan

de används 

som en del i 

den dagliga 

vården.  

Design: Prospektiv, longitudinell, 

kvantitativ studie. 

Urval: Duos (patient och vårdgivare) 

rekryterades från dagverksamheter 

och sjukhus. Vårdgivarna bestod av 

anhöriga eller sjuksköterskor. 

Personerna med demenssjukdom 

skulle ha en diagnos med lindrig till 

medelsvår svårighetsgrad, ingen 

tidigare allvarlig psykiatrisk 

sjukdom eller missbruk, inga 

förändringar i psykoaktiva mediciner 

de senaste tre månaderna, tala Finska 

samt ha fysiskt och kognitiv 

kapacitet att vara med i studien. 

Datainsamling: 

Bedömningsinstrument, 

semistrukturerade telefonintervjuer. 

Dataanalys: Datan analyserades med 

programvaran PASW. Statistik 

deskriptiv analys. 

89 duos 

(15 duos) 

Musikinterventionerna hade en 

temporär signifikant positiv effekt 

på kognition, uppmärksamhet och 

exekutiva förmågor, medan att 

sjunga hade en temporär högt 

signifikant positiv effekt specifikt 

på korttids- och arbetsminnet. 

Musikinterventionerna hade en  

genomsnittlig signifikant effekt på 

välbefinnande och livskvalitet, 

medan musiklyssnande ökade 

livskvaliteten även långsiktigt. 

Fortsatt användning av 

musikinterventionerna i 

hemmamiljö kopplades till ökat 

humör, livskvalitet och minne. 

Frekvensen av användandet av 

musik utöver de planerade 

interventions- tiderna var högre i 

den musiklyssnande gruppen än i 

den sjungande gruppen.  

RCT 

I 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ  

Kvalitet 

Tang, Q., Zhou, Y., 

Yang, S., Thomas, 

W., Smith, G. D., 

Yang, Z., Yuan, L., 

& Chung, J. W.  

2018 

Kina 

Effect of music 

intervention on 

apathy in 

nursing home 

residents with 

dementia. 

Att undersöka 

effektiviteten 

av en grupp-

musikinterventi

on på symtomet 

apati hos 

personer med 

demenssjukdom 

på äldreboende. 

Design: Prospektiv, 

longitudinell, kvantitativ studie. 

Urval: Boenden på ett 

äldreboende med klinisk 

demensdiagnos efter givet 

samtycke. Inkluderade personer 

på minst 60 år med lindrig till 

medelsvår demenssjukdom 

samt som möter diagnostiska 

kriterier för apati. Exkluderade 

de med svår demens, annan 

allvarlig samsjuklighet och de 

som ej kunde kommunicera 

eller samarbeta. 

Datainsamling: 

Bedömningsinstrument Apathy 
Evaluation Scale (AES-C), 

MMSE och Holdens 
communication scale. 

Dataanalys: Datan analyserades 

med programvaran IBM SPSS. 

Statistik deskriptiv analys. 

77 

(1) 

Resultatet visade en signifikant 

förbättring av apati och 

kommunikationsförmåga i 

interventionsgruppen efter 

interventionen. Ingen 

signifikant på apatin visades i 

kontrollgruppen. Den kognitiva 

funktionen ökade icke-

signifikant för 

interventionsgruppen. 

Signifikanta försämringar av 

kommunikationsförmåga och 

kognitiva funktioner hos 

kontrollgruppen efter 

interventionen. 

RCT 

I 

 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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BILAGA B 
Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ  

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

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller 

flera experimentgrupper. 

Större välplanerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare 

tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska 

metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med  få deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal 

deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall. 

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial (CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Välplanerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material 

och metoder inklusive behandlingsteknik. 

Antalet deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Adekvata statistiska 

metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Välplanerad och väl 

genomförd studie med adekvat beskrivning 

av protokoll, material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, 

datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess 

och analysmetod. Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan data 

och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 

otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 

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