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Sammendrag

Bakgrunn

Antall mennesker med demens i Norge er forventet a fordoble seg innen 2050. God sykepleie
til mennesker med demens er avgjgrende for & bevare livskvalitet, fremme pasientens
integritet og serge for at individet star sentralt i omsorgsprosessen. Musikk er et verktgy som
er lett & iverksette under pleiesituasjoner for a fremme god tilpasset sykepleie til en sarbar
gruppe. Etter Helse- og omsorgsdepartementet sitt demensplan bgr personsentrert omsorg og

ikke-medikamentelle behandlinger fremmes. Musikk kan veere en effektiv lgsning til dette.

Hensikt
Hensikten med oppgaven er & belyse helsearbeideres erfaring med musikk for & fremme god

omsorg og pleie til institusjonsbeboere med demens.

Metode

Den valgte metoden for oppgaven er en integrativ litteraturoversikt. Funn fra fire
forskningsartikler ble analysert og relevante data syntetisert i nye hoved- og underkategorier.
Resultatene ble analysert i lys av det nye utgangspunktet med bruk av teorier,
bakgrunnslitteratur og egen refleksjon for & svare pa oppgavens hensikt.

Resultater

Resultatene viser at musikk kan brukes for a fremme god sykepleie til institusjonsbeboere
med demens. Nar det er tilpasset til pasienten og situasjonen, kan sang og musikk dempe
demenssymptomer og gke pasientens kommunikasjonsevner og mobilitet. Relasjonen mellom
helsepersonell og pasienter blir bedre ved bruk av musikk, og pleien blir mer tilpasset til

individet. I tillegg blir arbeidsmiljget mer positivt.

Ngkkelord: demens, sykepleie, kommunikasjon, atferd, arbeidsmiljg, musikk, sang,

sykehjem, institusjon, personsentrert omsorg, litteraturoversikt
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Forord

Music can lift us out of depression or move us to tears,
it is a remedy, a tonic, orange juice for the ear.
But for many, music is even more.

It can provide access, even when no medication can

to movement, to speech, to life.

For them, music is not a luxury,

but a necessity.

(Oliver Sacks, Nevrolog og forfatter av

Musicophilia: Tales of Music and the Brain)


https://www.oliversacks.com/oliver-sacks-books/musicophilia-oliver-sacks/
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Omtrent 101 000 mennesker i Norge har demens, et antall som er forventet & fordobles innen
2050 (Strand et al., 2021). Demens er en samlebetegnelse pa flere progredierende
hjerneorganiske sykdommer. Hukommelse og sprak kan rammes, og utagerende atferd er et
vanlig symptom. Mennesker med demens kan oppleve angst, agitasjon, stress og depresjon.
Mangel pa kommunikasjonsevner og orientering for tid og sted kan medfgre gkt frustrasjon
og falelsesmessige reaksjoner. Symptomene pavirker sykepleie. Over 80 prosent av
langtidsbeboerne ved sykehjem har en demensdiagnose. Det betyr at de fleste helsearbeidere
som utfarer sykepleie hos institusjoner skal mgte en pasient med sykdommen (Strand et al.,
2021).

Ingen kurativ behandling av demens finnes. Det er heller ikke godkjente legemidler som kan
bremse eller stoppe utviklingen av sykdommen (Strand et al., 2021). Alternative verktgy som
kan fremme god sykepleie til pasienter med demens kan bidra til & forbedre pleietilbudet,
styrke pasientens mestringsfalelser og avlaste arbeidspress pa institusjoner. Helse- og
omsorgsdepartementet (2020) anbefaler personsentrert demensomsorg og miljgbehandling.

Gjennom sykepleiestudiet har jeg mgtt pasienter med demens pa sykehjem og erfart hvor
vanskelig det er a ta ansvar for pleie nar det er avhengig av pasientens dagsform. Derfor er
bruk av musikk under pleiesituasjoner av interesse fordi det er sveert relevant for yrkeslivet

mitt. Resultatene fra oppgaven kan formidles til praksis og utvikle demensomsorg.

1.2 Presentasjon av problemformulering

Sykepleie til mennesker med demens kan veere utfordrende. Helsepersonell er utsatt for
utagering, aggresjon og mater ikke-samarbeidsvillig atferd. Pasienten kan nekte & motta
behandling av helsearbeidere (Helme & Alteren, 2014). Konsekvensen kan veare at pleien tar
ekstra tid og krever flere personell. Eller ogsa at pasienten kommer i fare for a ikke fa
fagligforsvarlig helsehjelp, eksempelvis udekkede grunnleggende behov som personlig
hygiene og ernaring (Foss & Wahl, 2009). Til tross for utfordringer knyttet til a yte daglig
pleie, har mennesker med demens det samme rett til ngdvendig helsehjelp (Pasient- og
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brukerrettighetsloven, 1999, § 2-1 a). Derfor ved a utvide de vanlige pleietiltakene til &

inkludere alternative verktgy kan pasienter med demens fa bedre behandling.

Musikk er et verktgy innen miljgbehandling. Den kan supplementare legemidler, forbedre
behandlingsresultatene og er lett & iverksette for helsearbeidere (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020). Musikk inkluderes i personsentrert omsorg, som gir pasienten
anledning til & dele gnsker, valg og forsterke identiteten. Mange pasienter med demens

opplever en krenket verdighet, men musikk bidrar til & ivareta respekt for individet.

Musikk er en viktig tilneermingsform i demensomsorg, men det kreves en utvikling innen
dette fagomradet. Ny kunnskap om helsearbeideres erfaringer med musikk, pasientens
respons og iverksetting av musikktiltak kan bidra til forstaelsen av hvordan musikk kan
fremme god sykepleie til mennesker med demens i institusjoner (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2020).

1.3 Hensikt

Hensikten med oppgaven er a belyse helsearbeideres erfaring med musikk for a fremme god
omsorg og pleie til institusjonsbeboere med demens. Denne oppgaven tar et
sykepleieperspektiv. Sykepleie anses som de daglige oppgavene som gjennomfares i en
institusjon for & yte fysisk og psykisk omsorg til de som har behov for det (Kirkevold, 2022).
Begrepet helsearbeider er brukt i denne bacheloroppgaven fordi det dekkes bade sykepleiere
og andre relevante helsepersonell som ta ansvar for sykepleietiltak i institusjoner og derfor er
vurdert som relevante kilder. Sykepleieperspektivet ble valgt for & fremheve forskning som

kan forbedre fagligforsvarlighet innen demensomsorg.
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2.0 TEORI

| dette kapittelet skal temaene som omhandler oppgavens hensikt belyses. Teorier om demens,

sykepleie til mennesker med demens, musikk og personsentrert omsorg vil forklares.

2.1 Demens

Begrepet demens brukes for a beskrive forskjellige former hjerneorganisk sykdom hvis
fellestrekk er kognitiv svikt, forvirring, og personlighetsendringer. Demens kan kategoriseres
i tre hovedgrupper og en person kan rammes av mer enn en type samtidig (Skovdahl, 2020, s.
419). Primaerdegenerative demenssykdommer er en progressiv gdeleggelse av hjerneceller.
Den vanligste typen er Alzheimers sykdom (Skovdahl, 2020, s. 419). Vaskuler demens
forarsakes av hjerneinfarkter eller skader i hjernevevets arterioler (Skovdahl, 2020, s. 421).
Sekundeare demenssykdommer skyldes av infeksjoner, andre sykdommer og skader. Denne
typen demens begynner ofte hos yngre mennesker (Engedal, 2022).

Demenssymptomer avhenger av lokasjon og omfang av skaden pa hjernen. Sykdommen
rammer de emosjonelle og kognitive funksjonene som gjar personen til seg (Gjerstad et al.,
2013, s. 27). Hukommelsessvikt medfarer problemer a innta og tolke ny informasjon. Derfra
blir spraket, sanser og orientering for tid og sted stadig vanskeligere (Skovdahl, 2020, s. 422).
Nedsatt oppmerksomhet betyr at pasienten far vanskeligheter med eksempelvis & gjennomfare
samtaler eller fullfare daglige aktiviteter som matlaging (Skovdahl, 2020, s. 422).
Sprakproblemer rammer evnen til & snakke, tolke beskjeder, og tenkeevnen. Dette pavirker

talefunksjon, relasjoner og kan medfare gkt isolasjon (Skovdahl, 2020, s. 423).

Psykologiske symptomer inkluderer angst og depresjon. Atferden kan oppleves utfordrende
av pargrende og helsearbeidere. De kan bli mgtt av pasienter som vandrer, roper, sparker, slar,
biter og mangler seksuelle hemninger (Skovdahl, 2020, s. 423). Dessuten reduseres personens
impulskontroll. Utagerende og ukritisk atferd kan fglge mot bade andre og seg selv (Rokstad,
2014, s. 42).

Orientering for tid og sted svekkes. Dggnrytmen kan snus og det blir forvirrende a orientere
seg geografisk. A flytte til et nytt sted som en institusjon kan oppleves vanskelig fordi det
krever ny orientering og nye rutiner (Skovdahl, 2020, s. 423). Dessuten blir det stadig
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vanskeligere a utfgre motoriske handlinger etter instruksjoner, eksempelvis a gjennomfare
morgenstell med en sykepleier. Men & gjere dette spontant kan veere mulig (Skovdahl, 2020,
S. 423).

2.2 Sykepleie ved demens

Sykepleie star sentralt i behandling av pasienter med demens. Utfordrende atferd kan ikke
unngas, men kan reduseres ved tilpasset pasientsentrert omsorg. Derfor er utdannet
helsearbeidere og velfungerende miljgbehandling de viktigste tiltakene av effektiv

demensomsorg (Trueland, 2012, s. 21).

Sykepleie spiller mange viktige roller innen demensomsorg. Pasienter kan glemme eller nekte
a spise, drikke, dusje, kle seg og kan vandre. Derfor krever mange tilsyn eller tilrettelegging i
de daglige aktivitetene. Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999) understreker at en pasient
ma vere «apenbart» ikke samtykke kompetent for at oppgaver gjennomgas uten pasientens
tillatelse. Dermed ma kreative og fagdyktige lgsninger finnes i mgte med utfordrende atferd
(Skovdahl, 2020, s. 428).

Fremfor alt handler sykepleie til mennesker med demens om at individets verdighet og
identitet ivaretas. Til tross for sykdommens utfordringer, kan pasienten fa sjansen til & mestre
livet best mulig og fale seg verdifull (Skovdahl, 2020, s.416). Sykepleiere bidrar til
stimulere restfunksjonene og bevare personens individuelle ressurser (Gjerstad et al., 2013, s.
178).

Atypiske antipsykotika ordineres ofte mot de psykiske symptomene ved demens, men
eventuelle bivirkninger blir farligere med alder (Selbaek & Engedal, 2008). Mengden ordinert
legemidler er vist & reduseres ved bedre miljgsbehandling og gkt kompetanse av
omsorgsgivere i demensfaget (Gjerstad et al., 2013, s. 178).

En god relasjon med helsearbeidere er viktig til pasienter med demens, som reagerer positivt
pa kjente personer. Tidligere har pleiekulturet veert preget av bruk av tvang, men navarende

sykepleie legger vekt pa kartlegging av den enkeltes behov for a tilpasse omsorgen (Rokstad,
2014, ss. 38,46). Imidlertid krever sykepleie til pasienter med demens mye av personell. Det
er rapportert at ca.70% av institusjonsbeboere med demens har atferdsproblemer (Maland et
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al., 2013). Helsepersonell har opplevd aggressiv atferd fra 50% av pasienter med demens.
Konsekvensen er psykisk utmattelse og falelser av utrygghet av personell pa jobb (Bidewell
& Chang, 2011, s. 300).

2.3 Musikk og helse

| 1868 skrev Florence Nightingale at musikk, szrlig sang, har en velgjgrende effekt pa
pasienten. Musikk kan gi glede og redusere negative fglelser knyttet til en sykdom
(1868/2010, s. 144).

En sang er lagt av mange elementer som bearbeides av forskjellige hjerneprosesser. Musikk
pavirker hjerneomradene som styrer fglelser og hvordan man oppfatter livet. Disse inkluderer
delene som styrer bevegelse, tidoppfattelse og som utlgser positive og negative falelser
(Kvamme, 2020, s. 28).

Demens rammer de mest avanserte prosessene i hjernen farst og prosessene personen fikk
tidligst rammes sist. At musikk oppfattes allerede i fosterliv er trolig arsaken til at pasienter
med demens kan anerkjenne musikk (Kvamme, 2020, s. 29). Musikk kan stimulere
oppmerksomhet, gjenkjennelse og fokus pa ndvarende aktiviteter. A synge kan forhindre
symptomutviklingen, gke livskvaliteten og fremme sosiale ferdigheter (Kvamme, 2020, s. 29).
Dessuten viser forskning om at musikk kan redusere negative felelser som angst, og at
pasienter med demens kan uttrykke fglelser bedre nar musikk brukes (Sejerge-Szatkowski &
Nilsen, 2004, s. 68).

2.4 Personsentrert demensomsorg

Sosialpsykologen Tom Kitwood utviklet demensomsorg fra & vere fokusert pa pasientens
svikt og symptomer til & konsentrere seg pa pasientens unikhet. Altsa a veere personsentret
(Rokstad, 2014, s. 23). | dag falger Helse- og omsorgsdepartementet denne teorien og legger

vekt pa personsentrert omsorg i demensplanen (2020).

Ifelge Kitwood er en person med demens fortsatt en person med rettigheter, gnsker, falelser
og en livsverden som betyr mye for det individet pa tross av sykdomsdiagnosen. Ved a
respektere det unike identitet, er personens integritet bevart. Han argumenterte at hver
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sykdomsopplevelse er unik, derfor matte pleiekulturen i demensomsorg endres for a tilpasse
til pasienten og ikke sykdommen (Kirkevold et al., 2020, s. 417). Dessuten kan pasientene
oppleve glede og ro til tross for symptomene. Studier har vist at agitasjon hos pasienter ble
redusert og mindre psykofarmaka mot utagering var ordinert ved personsentrert omsorg
(Rokstad, 2014, ss. 33-34).

Kitwood understrekte at livshistorien er viktig for mennesker med demens fordi mange reiser
psykisk tilbake i tiden til tidligere erfaringer og minner, og oppfarer seg som om at de er
yngre. Dette heter tidsforskyving. A kjenne livshistorien forbedrer helsearbeiderens relasjon
med pasienten. Denne kan forhindre forverring, brukes for a skape et trygt miljg og unnga
triggere. Pasienten har derfor anledning til brukermedvirkning (Rokstad, 2014, ss. 26-27).

Kitwood sitt perspektiv statter Kari Martinsens omsorgsteori. Martinsen skrev om omsorgs
relasjonelle side, at helsepersonell ma vage a forsta pasientens situasjon ved a ta en interesse i
det individet og ikke bare sykdommen. Denne plikten & behandle personen og ikke bare
diagnosen betyr at sykepleieren ma «se med hjertets gye» (Elstad, 2014, s. 29). Livsverden til
en person kan bli en ngkkel til helhetlig sykepleie og bedre tilpasset omsorg fordi

helsearbeidere kan prave a forsta pasientens perspektiv (Kristoffersen, 2017, s. 60).

Martinsens teori om omsorgens praktiske side understgtter en personsentrert tenkning.
Utfarselen av pleie bar gjennomfgres pa mater, og med redskaper, som pasienten anerkjenner

fra sitt vanlige liv for a redusere angst og uro (Kristoffersen, 2017, s. 62).

Dessuten fglger personsentrert omsorg Martinsens teori om uegennyttig gjensidighet innen
omsorgsrelasjoner. Forholdet mellom pasienten og helsearbeideren kan lett bli pavirket av
makt, og dette er sveert relevant angaende personer med demens som kan miste samtykke

kompetanse (Kristoffersen, 2017, s. 57). Ved a kjenne pasientens gnsker, vaner og triggere

kan relasjonen bli mer verdifull.
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3.0 METODE

Dette kapitlet skal avklare hva en metode er, hvilken metode er valgt for denne oppgaven, og

en praktisk gjennomfgring av sgke- og analyseprosessen.

3.1 Hva er metode?

En metode er et systematisk, vitenskapelig redskap til & finne frem og behandle informasjon.

Oppgavens hensikt styrer metodevalget (Dalland, 2020, s. 53).

Empiriske studier bruker kvalitativ eller kvantitativ forskningsmetode eller en blanding av de
to. Kvalitative metoden belyser opplevelser for a forsta et fenomen. Kvantitative metoden er
tallbasert og resultatene kommer i form av malbar data (Dalland, 2020, s. 54). En
litteraturoversikt henter data og kunnskap fra eksisterende forskning, bade kvalitative og
kvantitative. Dataene analyseres for a finne en ny forstaelse. Denne metoden gir et grundig
sammendrag av et avgrenset omrade forskning. Friberg mener litteraturoversikt er den
optimale metoden for en bacheloroppgave (2017, s. 143). Det finnes to type: allmenn og
integrativ litteraturoversikt. En allmenn litteraturoversikt gir overblikk over resultatene fra de
valgte artiklene. En integrativ litteraturoversikt “ga ett steg till” (Friberg, 2017, s. 150).
Resultatene gjennomgar ny tolking og analyse som blir grunnlag for nye konklusjoner
(Friberg, 2017, s. 150).

Denne oppgaven er basert pa Fribergs integrativ litteraturoversikt (2017). Data ble innhentet

fra eksisterende fagfellevurderte forskningsartikler og analysert i lys av oppgavens hensikt.

Relevante funn ble analysert og sammenstilt i en ny forstaelse av bruk av musikk innen

demensomsorg. Den nye tolkingen av resultatene kan eventuelt gi et nytt perspektiv i praksis.
3.2 Praktisk gjennomfgring

3.2.1 Valg av sgkestrategi og sgkeord

Jeg brukte en strukturert litteratursgking som sgkestrategi (Dalland, 2020, s. 148).
Inklusjonskriterier gir gode rammer til oppgaven, et avgrenset sgkeresultat og er ngdvendige
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for & svare ngyaktig pa hensikten. Derfor vurderte jeg at de fglgende inklusjonskriteriene var

aktuelle til sgkestrategien min.

For & kvalitetssikre de vitenskapelige artiklene i sgkeresultatet, matte de vare fagfellevurderte
(Svartdal, 2021). Tidsspenn var vurdert for a anvende oppdatert kunnskap. Farst sgkte jeg
etter forskning fra 2012, men det ble for avgrenset. Derfor utvidet jeg sgket til ingen
tidsgrenser. Jeg sekte pa studier fra vestlige land hvor funnene er overfarbare til det norske

helsevesenet. Sgkene ble gjennomfart pa engelsk fordi resultatene var altfor fa pa norsk.

Databasen CINAHL bruktes fordi den publiserer fagfellevurdert, helsefaglig forskning som er
relevant for oppgavens hensikt. Litteratur kan dessuten finnes ved hjelp av «sngballmetoden»
(Dalland, 2020, s. 151) eller «sekundaersgk» (Ostlundh, 2017, s. 78) eksempelvis via

litteraturlister.

Etter Fribergs metode brukte jeg farst et «helikopterperspektiv» for a fa et helhetsgrep pa
omradet (2017, s.146). Et innledende sgk ga en bedre forstaelse av terminologien til temaet
mitt pa engelsk og norsk. Dalland (2020, s.148) mener at det er viktig & utvide sgkeomradet
hvis det belyser hensikten. Derfor valgte jeg & bruke fagrelevante begreper som kunne gi mer
omfattende resultater, eksempelvis «care» istedenfor «sykepleie».

Derfra brukte jeg sekeordene «singing», «demen*» og «care». Jeg sgkte pa alle ordene
individuelt som sgk nummer 1, 2 og 3. Disse ga store resultater. Til slutt kombinerte jeg alle
de tre ordene i sek nummer 4 og brukte ordet AND mellom sgkeordene for & fa mer relevante
sgkeresultater. Dessuten trunkerte jeg begrepet «demens» til «demen*» for a fa flere
variasjoner av sgkeordet. Etter dette fikk jeg 52 artikler. Jeg leste alle overskriftene og 20
sammendrag. Noen artikler ekskludertes pa grunn av geografi, pargrende som omsorgsgiver,
eller at de var en review. Videre leste jeg tre av artiklene. Alle tre tilfredsstilte

inklusjonskriteriene mine og ble valgt.

3.2.2 Valg av artikler

Tre artikler ble valgt ved sgket Singing AND demen* AND care via CINAHL. Den fjerde ble
valgt via sekundarsgk.
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De fire artiklene var relevante for a belyse helsearbeideres erfaring med musikks effekt under

pleie til mennesker med demens. Jeg leste alle fire mange ganger for a forsikre meg om at de

svarte pa oppgavens hensikt. All forskning var skrevet fra et sykepleiefaglig perspektiv og

forskning var basert hos institusjoner i Norden. Informantene var helsearbeidere som utfarte

pleie til pasienter med demens. To av artiklene var publisert i 2020, en i 2011 og en i 2009.

Kvalitative studier var prioritert for a belyse funn om atferd og felelser. Tabell 1 presenterer

de valgte artiklenes innhold.

Tabell 1

Oversikt Over Analyserte Artikler
Forfattere, arstall, Tema Hensikt Perspektiv Metode
tittel
Batt-Rawden, K.B. &  Sang under A belyse sykepleieres,  Sykepleier Longitudinell,
Stedje, K. (2020) forskjellige helsearbeideres og kvalitativ og
Singing as a health- pleiesituasjoner. lederes erfaringer av utforskende
promoting activity in Institusjonsbeboende  programmet ‘Singing tilnzerming.
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3.3 Analyse

Jeg fulgte Fribergs modell ved & bryte ned helheten av hver artikkel til deler, undersgkte
delene i en tabell, og skapte et nytt helhet (2017, s.150). Farst, leste jeg artiklene mange
ganger og noterte innholdet og kontekst i en oversiktstabell. Farger og ngkkelord kategoriserte
funnene. Resultatene ble analysert og sammenlignet videre for & finne frem manster (Friberg,
2017, s.149). Neste laget jeg en datareduksjon og oppsummering av den analyserte dataen i en
tabell med temaer, fargekoder og sidereferanser. Derfra ble funnene syntetisert til tre
hovedkategorier og atte underkategorier (se Tabell 2).

Alle artiklene hevdet hvordan musikk pavirket pasientens atferd og endret utfarelsen av
sykepleie. Musikkvalget er belyst i alle studiene om hvordan den pavirket pleiesituasjonen for
det positive eller negative. Til slutt nevnte alle artiklene deltakelsen av helsearbeidere og

musikkens effekt om relasjoner med pasientene.

Tabell 2

Oversikt Over Kategorier og Underkategorier
Hoved funn Underkategorier
Musikk og pasienter Kommunikasjon

Angst og uro
Mobilitet
Musikkvalget Tilpasset til pasienten
Tilpasset til situasjonen
Musikk og helsearbeidere Relasjon med pasienten
Syngende helsearbeidere

Arbeidsmiljget

3.4 Studiens troverdighet

En kildekritikk viser at artiklene valgte for denne oppgaven er palitelige og relevante nok for
a svare pa hensikten (Dalland, 2020, s.153). Dette vurderte jeg ved a analysere kun kilder som
brukte Innledning, Metode, Resultat og Diskusjon (IMRoD) strukturen (Dalland, 2020,
s.157). Artiklene valgtes fra kvalitetssikret og anerkjente fagfellevurderte tidsskrifter, som
publiserer helserelevant forskning. Jeg leste litteraturlistene til hver artikkel for a sjekke

kildenes validitet. Et sekundaersgk bruktes som kvalitetsvurdering. Dessuten undersgkte jeg
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den faglige bakgrunnen til forfatterne. Metodene til artiklene var viktige, og

inklusjonskriteriene forskerne brukte var avgjgrende for & vurdere hvis deltakerne var gyldige
til hensikten min. Artiklene ble publisert i 2009, 2011 og 2020 som betyr at de er fra aktuelle
forskning. Jeg vurderer de valgte artiklene som valide og palitelige for & vise hvordan musikk

kan fremme god sykepleie til mennesker med demens.
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4.0 RESULTATER

Gjennom analyseringsprosessen kom det fram tre hovedkategorier og atte underkategorier
som belyser helsearbeideres erfaring med musikk under pleiesituasjoner til pasienter med
demens. Funnene fra disse presenteres i dette kapitelet.

4.1 Musikk og pasienter

4.1.1 Kommunikasjon

Resultatene fra de fire artiklene viste at musikk forbedret kommunikasjonsevner og gkte
pasientenes samarbeidsvilje under pleiesituasjoner. Pasientene som manglet tale
kommuniserte bedre med helsepersonell via sang og bevegelser mens musikken spilte (Batt-
Rawden & Stedje, 2020; Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020).

Studien til Swall et al. (2020, s.4) beskrev sang som en mate & kommunisere pa «in a playful
manner» som ga pasientene evnen til a tolke muntlige instruksjoner — «to understand».
Viktigheten av «playfulness» for & gke god kommunikasjon er understreket av Gotell (2020,
s.427), som hevdet at musikk inspirerte pasientene til & bli mer bevisst over helsearbeiderne
0g egne reaksjoner til oppgavene. En pasient i studien til Gotell uttrykket takknemligheten for

helsearbeideren som sang ‘Blinke blinke stjernelill” under morgenstell:

«Oh thanks dearest,» (the patient) says with appreciation, friendliness, and calmness. «You’re
welcome. It was nothing,» (the caregiver) replies with warmth and energy. «It was a lot for me,»
(the patient) says with satisfaction. (Gotell, 2020, s.428)

Batt-Rawden & Stedje (2020, s.410) belyste at pasienter med demens som hadde mistet sprak
kunne fremdeles synge. Helsearbeiderne observerte at pasientenes atferd endret seg etter sang.
Et oppstemte humgr, smilende ansiktsuttrykker og latter varte i timevis etterpa. Mange
helsearbeidere understreket at «singing in particular seemed to be very important for patients
with dementia» (Batt-Rawden & Stedje, 2020, s.409).

Dette understgttes av Hammar et al. (2011, s.165). Forskningen beskrev en pasient som til
vanlig brukte kun ett ord for @ kommunisere. Under morgenstell med en syngende
helsearbeider, begynte hen a synge selv og pleiemiljget ble preget av smil og samarbeid.
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4.1.2 Angst og uro

Studiene rapporterte at sang og musikk under pleiesituasjoner kunne redusere falelser av
angst og uro og gke glede hos pasienter med demens (Batt-Rawden & Stedje, 2020; Gotell et
al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020). Batt-Rawden & Stedje (2020, s.410)
belyste ett eksempel av en sint pasient som satt pa gulvet i en time. Etter at helsearbeiderne
begynte a synge, reiste pasienten seg og ble med i sangen. Swall et al. (2020, s.4) avdekket at
helsearbeidere sang for & be en pasient a reise seg. Dette var oppfattet som mer skansomt enn

a kommandere, og var beskrevet som en bro til bedre kommunikasjon.

Pasientene reagerte roligere, uttrykket mer positive fglelser, og ble aktive og samarbeidsvilige
i pleieoppgavene da helsearbeiderne sang under morgenstell (Batt-Rawden & Stedje, 2020;
Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011). Ifglge Hammar et al. (2020, s.165) var samarbeid
kommuniserte ved a synge og nynne. Pasientene «smiled and laughed» for & vise forstaelsen
ved slutten av stell (Hammar et al., 2020, s.165). Dette stottes av Gotell et al. (2009, s.427).
Pasienter som pleide a skrike under morgenstell for & uttrykke uro ble roligere mens musikk

spilte, og ingen skriking var notert mens helsearbeidere sang.

Sang spesielt bidro til en positiv stemning bade under pleiesituasjoner og overalt i
institusjonene (Batt-Rawden & Stedje, 2020; Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011).
Hammar et al. (2011, s.165) rapporterte at pasienter sang, nynnet og plystret sammen med
helsepersonell. En sykepleier i forskningen til Batt-Rawden & Stedje (2020, s.410) mente at
det var en direkte forbindelse mellom sang og en reduksjon i ordinert antidepressiver.
Pasientene fikk bedre kontroll over fglelsene sine under morgenstell og var takknemlige for
opplevelsen etterpad. Gotell et al. (2009, s.428) beskrev en pasient som uttrykket glede til en

syngende helsearbeider ved a erklare, «Oy, imagine...Can one have such a good time».

Sang under pleiesituasjoner resulterte i feerre tilfeller utagering hos pasienter (Batt-Rawden &
Stedje, 2020; Gotell et al., 2009). Pasientene viste ingen tegn for resistans til stell (Gotell et
al., 2009, s. 427). En sykepleier i studien til Batt-Rawden & Stedje (2020, s.410) pasto at en
konsekvens av sang var mindre utdelt medikasjon mot utagering og som resultat feerre fysiske

bivirkninger av legemidlene.

16



Kandidatnummer: 1742

4.1.3 Mobilitet

Aktivitetsnivaet hos pasientene gkte under og etter sang, og bevegelsene ble mer bevisst
(Batt-Rawden & Stedje, 2020; Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020).
Under morgenstell beveget pasientene seg aktivt. De reagerte pa sang ved a hjelpe
helsearbeidere gjennomfare tiltakene (Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011). Pasientene
ble mer engasjert i pakledning ved a bevege seg riktig, eksempelvis a lgfte armene for a ha pa
en t-skjorte. Hammar et al. (2011, s.164) belyste at pasientene trengte faerre instruksjoner for &

forstd aktivitetens mal.

Sang og musikk ble vurdert som et verktay til 4 aktivisere pasientene (Batt-Rawden & Stedje,
2020; Gotell et al., 2009; Swall et al., 2020). Pasienter som tidligere var passive hadde mer
energi etter & ha sunget og begynte a bevege seg mer (Batt-Rawden & Stedje, 2020, s. 410).
Forbedret mobilisering var en konsekvens av syngende helsearbeidere. Swall et al.
understrekte dette med det falgende eksemplet:

We have a lady who refuses to get up from a chair. Once she has sat down, you cannot pull or drag
her up...I sing and do some dance moves, and then she stands up with no problem. (Swall et al.,
2020, s.5)

Gangfunksjon forbedret seg under sang (Batt-Rawden & Stedje, 2020; Swall et al., 2020).
Pasientene i artikkelen til Swall et al. (2020, s.5) konsentrerte seg bedre og reiste seg pa
tryggere mater da helsearbeidere sang. Dette stgttes av Batt-Rawden & Stedje (2020, s.411)
som rapporterte at pasientene ventet til helsearbeiderne kom for & ga med tilsyn til

soverommet. Konsekvensen var en unngaelse av fall og hoftebrudd.

4.2 Musikkvalget

Typen musikk spilte en stor rolle i forskningen. Ikke alle sanger fungerte under alle
pleiesituasjoner (Batt-Rawden & Stedje, 2020; Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall
et al., 2020).
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4.2.1 Tilpasset til pasienten

Resultatene ble enda bedre da sanger som var kjente til pasienten bruktes. Musikk fra
barndommen og med velkjente tekster var de mest populere (Batt-Rawden & Stedje, 2020;
Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020). Swall et al. (2020, s.5) avdekket
at musikk er subjektiv og individuell, og den som pasienten reagerte til best burde brukes for a
forbedre kommunikasjonsevner og tilpasse pleien. Studiene valgte stort sett sanger fra tidlig
1900-tallet (Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011). Swall et al. (2020, s.7) understrekte
viktigheten av personsentrert sykepleie, eksempelvis yngre menn som reagerte best til Iron

Maiden og Kiss.

Sanger som pasientene kunne synge, nynne eller plystre fungerte best (Batt-Rawden & Stedje,
2020; Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011). Pasientene i studien til Hammar et al. (2011,
5.165) som brukte vanligvis enkelt ord begynte & synge med, og noen pasienter skapte egne
tekster til musikken.

4.2.2 Tilpasset til situasjonen

Musikkvalget matte tilpasses situasjonen. | studien til Batt-Rawden & Stedje (2020, s.410)
noterte sykepleierne at vuggeviser sunget far leggetid resulterte i redusert angst og forbedret
sgvn til pasientene. Sangene trengte ikke & handle om pleie. Helsearbeidere sang eksempelvis
om danser, Kjerlighet og Gud. Resultatene var mest positive da tempoet passet situasjonen.
Hammar et al. (2011, s.164) belyste at under morgenstell brukte helsepersonell en vals med

god effekt for & oppmuntre pasientene til & gjennomfare pakledning.

Darlig tilpasset sanger kunne pavirke pleien negativt. Musikk kunne skape en stor rekke
falelser som inkluderte stress. Swall et al. (2020, s.6) avdekket at en sang brukt pa et feil
tidspunkt kunne pakalle fglelser av aggresjon og irritasjon. Dette understgttes av en pasient
som vanligvis likte a synge, men under bading med musikk skrek og nektet a bli dusjet.
Derfor endret helsearbeideren rutinen og utfgrte morgenstell uten sanger (Swall et al., 2020, s.
6). Gotell et al. (2009, s.428) beskrev en situasjon da sangen ga bade helsearbeideren og
pasienten «moods of disharmony and irritation». Denne sangen passet ikke situasjonen og

pavirket miljget til begge partene.
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Det var en forskjell mellom & spille musikk og & synge direkte med pasientene (Gotell et al.,
2009; Swall et al., 2020). Ifglge forskning til Swall et al. (2020, s.6) hjalp musikk til

tilrettelegge samtaler, mens sang ga pleiesituasjoner mer flyt. Dette understgttes av Gotell et
al. (2009, s.426) som identifiserte at musikk introduserte et ggy miljg under stellesituasjoner,
mens sang ble preget av fortrolighet og sarbarhet som forbedret relasjonen mellom pasienten

og helsearbeideren.

4.3 Musikk og helsearbeidere

4.3.1 Relasjon med pasienten

Resultatene viste at sang og musikk forbedret relasjonen mellom helsearbeideren og pasienten
(Batt-Rawden & Stedje, 2020; Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020).
Helsepersonell opplevde et lettere humer i mgte med pasientene som pavirket stemningen
positivt. Helsearbeiderne tok initiativet til & smaprate under pleiesituasjoner og viste mer
empati og en gkt interesse i pasienten. | respons matchet pasienten maten de ble mgtt pa i
gjensidige vitalitet (Batt-Rawden & Stedje, 2020, s.412; Gotell et al., 2009, s.427). Swall et
al. (2020, s.4) identifiserte at interaksjonene ble mer blide. Sang i pleiesituasjoner hjalp til &

fordype relasjonen, som det falgende sitatet speiler:

When one of the caregivers sang ‘‘Kostervalsen’’ (The Koster Walz), whose last line is a proposal
of marriage, the (patient) responded in a playful manner: ‘‘Maja, sweetheart, hey, do you want to
marry me?’’ (The caregiver) sings the words to the song, sounding open, playful, and rhythmic.
(The patient) laughs in a delighted manner, and then happily replies ‘‘OK. I’ll do that.”” (Gotell et
al., 2009, s. 428)

Musikk er beskrevet som en kilde for energi som skapte et hyggelig miljg. Gotell et al. (2009,
5.426) pasto at istedenfor a bruke tid og kraft for a skape en god stemning under
pleiesituasjoner, kunne helsepersonell konsentrere seg pa relasjonen med pasienten.
Samarbeidet kunne vare i timevis etter at musikken var spilt (Gotell et al., 2009, s. 427).
Helsepersonell i studien til Batt-Rawden & Stedje (2020, s.412) belyste at mgtene med
pasienter fikk en behagelig stemning, og relasjonen mellom partene trivdes. Dette stattes av
Hammar et al. (2011, s.164) som illustrerte at helsepersonell ble mer apne for @ kommunisere

med pasientene under morgenstell nar musikk spilte.
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Sang under morgenstell ga en «moment of closeness» preget av personsentret omsorg (Swall
etal., 2020, s. 4). Via musikk bygget helsepersonell mer personlige relasjoner med pasientene
og var apne for a dele mer om seg selv, som beskrevet av Batt-Rawden & Stedje (2020,
s.411): «The art of caring mediated though singing also seems to have connected to the value

of sharing memories and associations with patients».

Gotell et al. (2009, s.427) rapporterte at helsepersonell fikk en forbedret forstaelse av
pasientens begrensninger og ferdigheter nar musikk spiltes under pleiesituasjoner. De fikk
starre lyst til & engasjere seg med pasientene, og resultatet var dypere og mer modne samtaler.
Dette er illustrert av Gotell et al. (2009, s.427) som pasto at: «the communication much more

resembled two equal persons conversing».

4.3.2 Syngende helsearbeidere

Alle artiklene inkluderte forskning om effekten av sang under pleiesituasjoner, og derfor var
gode resultater avhengig av ansatte som greide & synge (Batt-Rawden & Stedje, 2020; Gotell
et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020). En god sangstemme var ikke ngdvendig
eller malet med studien. Helsearbeidere var oppmuntret til & fokusere pa sang som
helsefremmende tiltak, ikke kvaliteten av sangstemmen. Batt-Rawden & Stedje (2020, s.411)

belyste at meningen om deltakelse endret seg fra «‘I can’t sing’, to ‘do it’».

A synge og nynne har alltid veert en naturlig del av pleie til mennesker med demens og derfor
falte mange helsearbeidere komfortabel & fortsette med dette under forskningen (Gotell et al.,
2009, s.427; Swall et al., 2020, s.5). Imidlertid hevdet Batt-Rawden & Stedje (2020, s.411) at
det var vanskelig for noen & bli med pa studiene. Fglelser av forlegenhet rapportertes, serlig
hos sykepleiere som jobbet med andre som var glade i & synge. Gatell et al. (2009, s.429)
beskrev videre at noen helsearbeidere uttrykket irritasjon ved a lytte til eller lage musikk hver
vakt.

4.3.3 Arbeidsmiljeet

Arbeidsmiljget ble pavirket positivt etter at sang og musikk introdusertes (Batt-Rawden &
Stedje, 2020; Swall et al., 2020). Denne positive falelsen er beskrevet av Swall et al. (2020,
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s.5) som smittsom og kolleger som hgrte sang ngt en mer gledelig stemning pa jobb: «It has a
really positive effect, singing. It is more fun to work». Deltakerne i studien til Batt-Rawden &
Stedje (2020, s.411) hevdet at de opplevde forbedret samarbeid med kollegene.

Helsepersonell var enige om at sang som helsetiltak burde iverksettes i flere institusjoner
introdusertes (Batt-Rawden & Stedje, 2020; Hammar et al., 2011). Etter studien til Batt-
Rawden & Stedje (2020, s.412) la ett sykehjem sang til timeplanen tre ganger i uke. Dessuten
mente de at sang burde undervises i sykepleiestudium. Veiledning i bruk av sang og musikk
var ikke tidkrevende eller dyr. I studien til Hammar et al. (2011, s.166) deltok kun to
helsepersonell pa kurs i «Music Therapeutic Caregiving». Etter kurset overfarte deltakerne
kunnskapen til kolleger. Resultatene viste ingen forskjell mellom kursdeltakerne og de som
fikk opplaering pa jobb.
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5.0 Diskusjon

Dette kapittelet inneholder to deler, metodediskusjon og resultatdiskusjon.
Metodediskusjonen drgfter om fordeler og ulemper med den valgte metoden.
Resultatdiskusjonen bearbeider resultatene opp mot teori, oppgavens hensikt, og personlige
refleksjoner for & vurdere effekten musikk har i pleiesituasjoner til pasienter med demens. Til
slutt skal det vurderes hvordan resultatene kan anvendes i praksis og videre forskning.

5.1 Metodediskusjon

Fribergs (2017) integrativ litteraturoversikt passet oppgavens hensikt. Analyseringen av
kvalitativ informasjon mot hensikten belyste personlige opplevelser om effekten musikk har
om sykepleie til mennesker med demens. Faren ved denne metoden er at tolkningene kan
veere pavirket av min egen forforstaelse (Dalland, 2020, s.60). Derfor fulgte jeg
fremgangsmaten beskrevet i metodekapitlet og brukte et kritisk blikk mot artiklenes resultater

for & ikke tolke funnene med noe forutinntatt bias.

Alle de fire artiklene brukte en kvalitativ metode. Dersom malet var a undersgke malbare
resultater kunne kvantitative artikler har valgtes, men hensikten var a belyse subjektive
opplevelser fra et sykepleieperspektiv. Dermed var jeg tilfreds med valg av kvalitative

artikler.

For & kvalitetssikre artiklenes gyldighet undersgkte jeg at forfatterne hadde relevante
bakgrunner til en bacheloroppgave i sykepleie og oppgavens hensikt. Alle forskerne har
master- eller doktorgrad i helsefag, og spesialiserer i relevante omradene som geriatrisk

sykepleie, psykiatrisk sykepleie, og musikk og helse.

Jeg planla a ekskludere artikler eldre enn ti ar gammel for & fa mest oppdatert forskning, men
det fantes lite relevante artikler. Derfor fjernet jeg tidsgrense som eksklusjonskriteria og
valgte artikler fra 2020, 2011 og 2009. De to eldste ble kvalitetssikret for a validere at
forskningen fremdeles var aktuell. Artiklene fra 2009 og 2011 er henvist til i de to
dokumentene fra 2020 og i andre nylig publiserte artikler og funnene er derfor vurdert som

relevante.
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Et inklusjonskriterium var helsearbeidere som hadde ansvar for og erfaring med pasienter
med demens. En studie besto av kun sykepleiere (Swall et al., 2020), en inkluderte
sykepleiere, helsefagarbeidere og avdelingsledere (Batt-Rawden & Stedje, 2020), og to hadde
som informantene sykepleieassistenter (Gétell et al., 2009; Hammar et al., 2011). Jeg mente at
dette var en fordel fordi etter min egen erfaring har hvert sykehjem sin egen mate og egne
personell som gjennomfarer pleie. Eksempelvis ved noen institusjoner er det bare
helsefagarbeidere som tar ansvar for morgenstell, ved andre er det alt personell. Derfor dekket

resultatene flere sykepleieoppgaver og muligheter til & bruke musikk med pasientene.

All forskningen matte veere relevant for sykepleie til institusjonsbeboere med demens. Tre
artikler fokuserte pa kun demensomsorg (Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et
al., 2020), mens en inkluderte alle beboerne i sykehjemmene (Batt-Rawden & Stedje, 2020).
Fra den ene med en blanding pasienter matte resultatene velges ngye sa kun forskning som
omhandlet demens inkludertes. Alle studiene ble godkjent av relevante myndigheter og pasto
at de etiske forholdene var ivaretatt. Dette var sarlig viktig for meg fordi som nevnt i
teorikapitlet er pasienter med demens en sarbar gruppe som kan mangle

samtykkekompetanse.

Oppgavens hensikt var & belyse opplevelser i institusjoner fordi her mgter mange
helsearbeidere utfordrende pasienter med demens. Samtidig betydde dette at interessant
forskning basert pa hjemmeboende pasienter og de med pargrende som omsorgsgiverne ble
ekskludert. Resultatene kunne godt bli annerledes hvis forskningen utfgres utenfor

institusjoner.

Alle de fire artiklene er basert i Norden. Tre er basert pa forskning i Sverige (Goétell et al.,
2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020) og en i Norge (Batt-Rawden & Stedje, 2020).
Tilnermingene brukte i alle artiklene matcher eksisterende praksis i norske institusjoner og

derfor kan kunnskapen fra resultatene overfares til praksis med norske pasienter.

To artikler brukte video observasjon som datasamling og analyserte responsene av alle
involverte partier (Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011). To forfattere analyserte innholdet
uavhengige for a redusere subjektivitet. Videoapparatet kunne pavirke informantenes atferd
hvis de visste at de ble filmet. Imidlertid nevnte forfatterne at deltakerne akklimatiserte til
kameraet og oppfaerte seg som vanlig (Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011).
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Swall et al. (2020) brukte «The World Café» metode. Helsearbeideres diskusjoner om
opplevelsene er filmet uten forskerne til stede. Forfatterne mente at denne oppmuntret
deltakerne til & ha frittflytende samtaler om bestemte temaer. Konsekvensen var et bredt
spekter av data. Ulempen av dette var mangel for videre spgrsmal fra forskerne om temaer de
ville selv hgre om. Det er ogsa en fare for at helsearbeiderne bare deltok de mest positive og
faglig forsvarlige opplevelsene.

Batt-Rawden & Stedje (2020) brukte observasjoner og utfgrte individuelle- og
gruppeintervjuer. Derfra ble data hentet fra bade de som deltok direkte i forskningen og de
som observerte. Forfatterne pasto at dette ga grundigere resultater. Dessuten innrgmmet de at
observatgreffekten kunne pavirke datasamlingen og informantenes responser (Batt-Rawden &

Stedje, 2020, s. 407). Resultatene kunne bli annerledes hvis andre forskere utfgrte studien.

Alle artiklene omhandlet bruk av musikk og sang, men ikke alle hadde det samme
hovedfokus. Oppgavens mal var a belyse hvordan bruk av musikk kunne fremme god
sykepleie, og derfor gnsket jeg a fa erfaringer fra forskjellige pleiesituasjoner. To studier
dokumenterte effekten av musikk under morgenstell (Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011)
og to fokuserte pa pleie i institusjonens hverdagsliv (Batt-Rawden & Stedje, 2020; Swall et
al., 2020). Derfor mener jeg at alle artiklene passer godt sammen for & belyse oppgavens
hensikt.

To av artiklene har Gotell som en forfatter, og to har Hammar (se Tabell 1). Dette kunne
pavirke resultatenes validitet og reliabilitet fordi forskning fra de samme forfatterne kunne bli
for smal i omrade. Imidlertid er disse to forfattere velkjente og troverdige innen fagomradet
musikk og sykepleie, og artiklene bruker forskjellige vinkler. Dessuten er artiklene henvist til

av andre palitelige forskning innen temaet, sa er relevante og hensiktsmessige hver for seg.

Alle artiklene svarer pa oppgavens hensikt. De fire analyserte artiklene anses som gyldige og
troverdige etter vurderingene i dette kapitlet. Derfra vurderer jeg resultatene til denne
oppgaven valide og reliable. | etterpaklokskapens lys kunne sgkeomradet begrenses til kun
sang fordi nok relevante forskning fins om den. Men det valgte temaet er aktuelt og kan

iverksettes i det norske helsevesenet som det er.
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5.2 Resultatdiskusjon

De fire artiklene presenterte i denne oppgaven ble analysert for a finne frem resultater om
effekten musikk hadde pa pleiesituasjoner til institusjonsbeboere med demens. | dette kapitlet
skal resultatene diskuteres i sasmmenheng med teori og mine egne refleksjoner for a belyse de

viktigste funnene.

5.2.1 Musikk og pasienter

Resultatene fra de fire artiklene viste at musikk kunne fremme bedre kommunikasjon hos
pasienter med demens. Pasientene som hadde mistet tale kunne synge (Batt-Rawden & Stedje,
2020), de som tidligere brukte kun ett ord for & kommunisere ble med i sang under stell
(Hammar et al., 2011) og de som hadde sprakevner uttrykket gnsker tydeligere under
pleiesituasjoner (Gotell et al., 2009; Swall et al., 2020). Resultater fra alle artiklene belyste
eksempler av pasienter som bedre formidlet fglelsene, bade verbalt og non-verbalt. De som
ikke hadde sprakevnen uttrykket samarbeid via nynning, smiling og bevegelser (Batt-Rawden
& Stedje, 2020; Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020). Eksemplene
viste at musikk utvidet pasientenes evner til & overfare en beskjed. Helsearbeiderne fikk
derfra en bedre forstaelse av pasientens tilstand og kunne tilpasse pleien bedre. Dette er
understgttet av resultatene fra tidligere forskning (Kvamme, 2020, s. 30; Sejerge-Szatkowski
& Nilsen, 2004, s. 68), og stettes av teorien om at kommunikasjonsevnen gkes nar musikk er
spilt fordi musikk bruker hele hjernen (Kvamme, 2020, s. 28). Dessuten er personsentrert
omsorg fremhevet. Studien til Swall et al. (2020) papekte at kommunikasjon og samarbeid ble
mest effektiv da kjent musikk ble sunget. Ved & venne seg til pasientens livshistorie og
preferanser kunne helsearbeiderne velge anerkjente sanger til hver pasient, og resultatet var
forbedret kommunikasjon. Etter Kitwoods teori hjelper derfor kunnskap om pasientens
livshistorie til a tilpasse og forbedre pleieopplevelsen (Rokstad, 2014, s. 27).

Funnene fra de fire artiklene avdekket at det er en sammenheng mellom bruk av musikk og
feerre forekomster av utfordrende atferd hos pasientene. Gotell et al. (2009) belyste at
utagering sluttet under morgenstell da helsearbeiderne sang, og forskningen til Swall et al.
(2020) viste at pasientene samarbeidet uten motstand under sang. Sanger endret stemningen
og motvirket forventet negativ atferd under visse situasjoner. Dessuten roet musikk pasientene

ned for sgvn (Batt-Rawden & Stedje, 2020). Helsearbeiderne opplevde flere instanser av smil
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og sang hos pasientene. Resultatene kan derfor tolkes som positive angaende redusert
utfordrende atferd nar musikk er brukt under pleiesituasjoner. Dette bygger pa eksisterende
teorier at musikk kan forbedre atferden til pasienter med demens. Tidligere forskning papekte
at musikk tilpasset til individet kan medfgre mindre utagering (Kvamme, 2020, ss. 34, 82).
Det er begrepet tilpasset som ma legges vekt pa. Helsearbeidere som bruker personsentret
omsorg i forhold til valg av sang far beste resultater. Kvamme (2020, s.83) hevder at
anerkjent musikk kan utlgse positive fglelser i hjernen, og at pasientene faler seg sett og
bekreftet nar helsearbeidere synger kjente sanger. Derfor ble pleiesituasjoner preget av ro og
samarbeid. Etter Kitwoods teori kan dette knyttes til tidsforskyving: pasienten anerkjenner
sangen og er tilbake til en tryggere tid. Roligere atferd fglges av disse falelsene (Rokstad,
2014, s. 26).

Funnene belyste at musikk stimulerte pasientens restfunksjoner, fremhevet av forbedret
motoriske funksjoner. Studien til Hammar et al. (2011) avdekket at pasientene tok en mer
aktiv rolle i pakledning og trengte feerre instruksjoner. Dessuten ble gangfunksjonen forbedret
og tryggere fordi pasientene konsentrerte seg mer (Batt-Rawden & Stedje, 2020; Swall et al.,
2020). Resultatene er understettet av forskning som viser at musikk stimulerer fokus- og
bevegelsesevner (Kvamme, 2020, s. 28-29). | tillegg bygger dette pa teorien at mennesker
med demens trives nar de far sjansen til 2 mestre daglige aktiviteter og derfor faler seg
verdifull (Skovdahl, 2020, s. 416). God sykepleie betyr & bevare personens individuelle
ressurser for & fremme denne mestringsfalelsen (Gjerstad et al., 2013, s. 178), noe som kan

gjeres ved bruk av musikk.

En overraskende konsekvens av forskningen var forekomsten av glede. Alle artiklene nevnte
situasjoner hvor pasientene smilte, lo, og gjennomfarte stell med en lekenhet (Batt-Rawden &
Stedje, 2020; Gotell et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020). Dette er i stor
kontrast til utfordrende atferd nevnt i teorikapitlet som kan pavirke pleiesituasjoner
eksempelvis biting, slaing og roping (Skovdahl, 2020, s.423). Disse opplevelsene stgttes av
teori at musikk som betyr noe personlig for pasienten kan «gjgre kjedelige aktiviteter
morsommere, behandlingsmiljget hyggeligere og pasienter gladere» (Aasgaard, 2006, s. 47).
Som varslet av Kitwood, er det fristende a behandle en diagnose og glemme at det er et
individ bak diagnosen (Rokstad, 2014, s. 23). Ved a iverksette musikk som tiltak, husket
helsearbeidere i studiene at pasienten er mer enn en oppgave.
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Hammar et al. (2011, s.165) understrekte at pasientene ble aktive deltakere i morgenstell
mens musikk spilte, istedenfor a la stellet skjer til dem. Dette understattet forskning om
personsentrert omsorg som pastar at musikk kan brukes til a gi personer med demens
mulighet til & dele opplevelser «as equals», uten fokus pa demensdiagnosen. Derfor er

sokelyset pa personen og ikke sykdommen (Dowlen et al., 2018, s. 201).

5.2.2 Musikk og helsearbeidere

Relasjonene mellom helsearbeiderne og pasientene vistes i studiene til & forbedres med
musikk. Det belyses eksempler av gjensidige omsorgsfulle gyeblikk da sang eller musikk
spiltes under pleien. Swall et al. (2020, s.4) beskrev en «moment of closeness» som resultat av
sang. Det tydet pa at helsearbeiderne selv fikk en reaksjon til musikk. Resultatene fra alle
artiklene beskrev eksempler av personell som kommuniserte bedre, smilte mer, og var mer
apne til & dele det personlige med pasientene da de sang (Batt-Rawden & Stedje, 2020; Gotell
et al., 2009; Hammar et al., 2011; Swall et al., 2020). Disse funnene ga et nytt perspektiv om
rollen musikk spiller i institusjoner, s&rlig hos en arbeidsgruppe som, ifglge forskning, mater
utfordrende pasienter med demens hver dag. Som nevnt i teorikapitlet fins det mange utbrente
sykepleiere innen demensomsorg (Bidewell & Chang, 2011). Musikk som tiltak kan gke
arbeidsgleden.

Ifalge resultatene understrekte musikk viktigheten av personsentrert omsorg fra
helsearbeidernes side. Forskningen til Gotell et al. (2009) belyste at ansatte begynte & forsta
bedre hva pasientene kunne oppsta under stell da de sang. Helsearbeiderne ble bedre i &
engasjere seg med pasientene (Batt-Rawden & Stedje, 2020). Funnene fra artiklene
understattet teori om personsentrert omsorg. A velge musikk og sang som pasientene kunne
delta i var viktig. Swall et al. (2020) understrekte at musikk er subjektiv og derfor matte
pasientens egen smak tas hensyn til i valg av sangen. Ved a venne seg selv til livshistoriene av
pasientene, kunne helsearbeiderne forsta bedre hva et trygt miljg betyr til pasienten, og unnga
noen triggere. Etter Kitwood er en gjensidig relasjon lettere skapt nar pleien er tilpasset til den
enkelte (Rokstad, 2014). Dette vises i studien til Goétell et al. (2009) hvor helsearbeiderne og
pasientene sang og danset sammen. Ved a tilpasse musikk til omstendighetene kunne

relasjonen forbedres og helsearbeiderne trives.
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Imidlertid illustrerte forskningen ikke bare positive resultater. Det er lyset frem negative
erfaringer med musikk og sang fra bade pasienter og helsearbeidere. En pasient i forskningen
til Swall et al. (2020) reagerte sterk mot en syngende helsearbeider. Studien til Gotell et al.
(2009) beskrev en situasjon hvor bade helsearbeideren og pasienten ble mer irritert med
musikk, og forklarte videre at ikke alle ansatte ville lytte til musikk hver vakt. Derfor er det
viktig a presisere at musikk ikke alltid fungerer. Personsentrert omsorg, hvis brukt
bokstavelig, ma ta hensyn til at musikk ikke har god effekt under pleie med alle pasientene.
Teori til Kari Martinsen hevder at makt kan lett pavirke relasjonen mellom helsearbeideren og
pasienten (Kristoffersen, 2017, s.57). Musikk virker uvesentlig, men som belyste i
forskningen kan endre atferden, humgret og har evnen til a skape en trygg plass til en forvirret
person med demens (Sejerge-Szatkowski & Nilsen, 2004; Rokstad, 2014). Helsearbeidere har
makt a velge nar sanger spilles. Derfor ifglge Martinsens teori ma bruk av musikk vere

bestemt, malrettet og ikke utnyttet mot pasientene som reagerer sterk mot den.

Resultatene viste at bruk av beroligerende og antipsykotika legemidler redusertes da musikk
spiltes. Informantene i studien til Batt-Rawden & Stedje (2020) hevdet at dette var en
konsekvens av sang. Funnen er interessant fordi a redusere bruk av ungdvendige legemidler er
et mal i Helse- og omsorgsdepartementets demensplan (2020). Resultatene understatter
tidligere forskning at miljgbehandling kan pavirke bruk av antipsykotika (Gjerstad et al.,
2013, 5.178).

Helsearbeiderne i studiene vurderte sang og musikk som verdt a fortsette med. Resultatene
belyste at det ikke fins store forhindringer til iverksetting av dette. Kurset om musikk var
verken tidskrevende eller vanskelig & opplere til kolleger (Hammar et al., 2011). Teori statter
meningen om at dette er et praktisk og effektivt tiltak som bgr prgves i institusjoner.
Demensplanen anbefaler bruk av musikk for a forbedre livskvaliteten til pasienter (Helse- og
omsorgsdepartement, 2020). Andre studier som omhandler de positive effektene musikk har
om pasienter med demens understgtter de gode resultatene og foreslar videre implementering
og forskning (Guétin et al., 2009; Rylatt, 2012).

Det er betydningsfullt & nevne at resultatene understrekte viktigheten av helsearbeidernes
deltakelse. Jo flere sang, jo flere ble med. Studien til Batt-Rawden & Stedje (2020) pasto at
sang forbedret stemningen og samarbeid mellom kolleger pa jobb. Men samtidig tok det tid
for noen til & fa nok selvtillit til & prave. En review av forskning til Konno et al. (2014) hevdet
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at deltakelse er sjelden et nevnt problem i artikler fordi institusjonene er valgt pa grunn av en
interesse i forskningsprosjektet. Derfor er det vanskelig a forutsi om denne oppgavens
resultater blir gjenspeilet i alle institusjoner i Norge, serlig hos de som ikke har en tidligere

interesse i musikk som tiltak.

Avslutningsvis mener jeg at resultatene viser at musikk kan bidra til god sykepleie til
mennesker med demens. Funnene var stort sett til fordel for bruk av sang og musikk under
pleiesituasjoner for a forbedre pasientenes symptomer og pleieopplevelsen til bade
helsearbeideren og pasienten. Musikk hjalp til & fordype relasjoner, noe som er serlig viktig
til pasienter med demens. Arbeidsmiljget ble mer positivt og de fleste helsearbeiderne gnsket
a fortsette med tiltaket. Med personsentrert omsorg i tanken bar musikkvalget vere
personalisert til den enkelte. Det ma tas hensyn til funnen at ikke alle trivdes med musikk og
derfor ma bruk av sang vurderes til hver situasjon og hver pasient. Det ma ogsa vurderes hvor
stor rollen musikk spilte som verktgy til pasientsentret omsorg. Videre forskning kunne ha et
fokus pa personsentrert omsorg uten musikk, for & se om resultatene blir like som disse
presentert i denne bacheloroppgaven. Det trengs flere studier om hvordan bruk av musikk kan
iverksettes nasjonalt, med tanke pa de mange forskjellige kulturelle bakgrunnene som fins i
Norge. Musikk har vaert anbefalt etter forskning i mange ar og har na stette av Helse- og
omsorgsdepartementet. Derfor kunne en studie fokusere pa hvorfor det ikke har

implementertes med god effekt enna.
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6.0 ANVENDELSE | PRAKSIS

Til sist vil jeg presentere forslag som kunne iverksettes i praksis. Resultatene viste at
personsentrert omsorg er ngkkelen til god sykepleie med mennesker med demens, og at
musikk er et effektivt verktgy til denne. Pasienten star sentralt i situasjonen og sanger er brukt
for a stimulere pasientens egne ressurser. Derfor er forslagene anbefalt i lys av hvordan

musikk kan fremme god pasientsentrert omsorg i pleiesituasjoner til pasienter med demens.

Farst og fremst er det viktig a dele kunnskapen om musikk som tiltak. Som sykepleiestudent
synes jeg at dette kunne inkluderes i et emne fer sykehjemspraksis for & praves i
virkeligheten.

Grunnet musikk er subjektiv kunne et spgrsmal om preferanser inkluderes i innkomstsamtalen
nar pasienten flyttes inn til institusjonen. Dette kunne inkludere pargrende som kjenner
pasienten best. Det blir hjelpsomt a vite om de bruker musikk i dagliglivet, og hvilke typer

sanger pasienten foretrekker.

Kartlegging er en viktig del av sykepleie. Derfor kunne opplevelsene rundt sang
dokumenteres for & fa et bilde om hva fungerer eller ikke. Helsearbeidere kunne prove a

synge under forskjellige pleiesituasjoner og kartlegge resultatene.
Funnene viste at ikke alle pasienter eller helsearbeidere trivdes med musikk. Et forslag er a

sgrge for at ansatte som ikke vil synge kan ta ansvar for pasienter som ikke trives med

musikk. Derfor er deltakelse et valg, og ikke obligatorisk.
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