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Sammendrag

Bakgrunn

Demenssykdom er en av de viktigste arsakene til funksjonshemming og avhengighet.
Sykdommen medferer atferdsmessige og psykologiske symptomer som gir belastninger og
utfordringer for pasientens dagligliv. Sykepleiere far vanskeligheter med a oppfylle sin plikt til
a hjelpe pa grunn av pasientens utfordrende atferd. I tillegg forer ogsa sykdommen til flere
funksjonssvekkelser som er grunnlag for at pasienten vil isolere seg. Musikk har vaert mye

brukt i demensomsorgen, og har vist seg a lindre disse problemene.

Hensikt
Hensikten med oppgaven er a underseke hvilke opplevelser pasienter med demens har med

bruk av musikk intervensjon.

Metode
Metoden benyttet for oppgaven er kvalitativ metode gjennom integrativ litteraturoversikt. Vi
har valgt ut fem kvalitative vitenskapelige forskningsartikler, samt annen litteratur og litt fra

egne erfaringer som utgjer grunnlaget for var besvarelse av denne oppgaven.

Resultater

Funnene tyder pa at musikk intervensjon kan bidra til mange positive opplevelser som kan
veere til hjelp for demenspasienter. Disse positive opplevelsene gar utover forbedret humer og
atferd og opplevelse av tilherighet og felleskap. Musikk kan ogsa styrke pasientens personlige
identitet, selvtillit og selvfalelse. Derimot er det ogsa noen pasienter som far negative

oppfattelser med bruk av musikk.

Nokkelord: musikk, demens, melodisk intervensjon, opplevelser, personsentrert omsorg,
miljebehandling, mellommenneskelig relasjon, livskvalitet, funksjonssvikt, sykepleierens

behandleratferd, demensomsorg.
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DEN FYRSTE SONG

Den fyrste song eg hoyra fekk,
Var mor sin song ved vogga;
Dei mjuke ord til hjarta gjekk,

Dei kunde grdten stogga

Dei sulla meg so underleg,
So stilt og mjukt te sova;
Dei synte meg ein fager veg

Opp fri vir vesle stova

Den vegen ser eg enno tidt,
Nir eg feer auga kvila;
Der stend ein engel, smiler blidt,

Som berre ei kan smila

Og ndr eg sliten troytnar av
I strid mot alt som veilar,
Eg hoyrer stilt frd mor si grav

Den song som all ting heila

(Sivle, 1877)
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1.0 INNLEDNING

Fru Torgersen (80 dr) er en pasient med demens som bor pa et sykehjem. Det er kjent at ansatte
har problemer med a hjelpe henne opp i sengen for d fa henne til morgenstell. I tillegg er hun
plaget med mye smerter som fordarsaker at hun ikke onsker a samarbeide. Da jeg visste at hun
elsker musikk gikk jeg til rommet hennes en morgen med en gitar og hilste pa henne "God
morgen". Det var fascinerende d se hennes glodende ansikt med viddpne oyne som stirret pd
meg og gitaren. Hun beveget seg og provde a sitte pa sengekanten. Plutselig smilte hun, og

spurte om jeg kunne spille og synge for henne.

Demens er en samlebetegnelse for en ervervet og langvarig klinisk tilstand som ofte forverres
pa lang sikt. Tilstanden er preget av kronisk og irreversibel kognitiv svikt, og manglende evne
til a utfore dagliglivets aktiviteter pa en tilfredsstillende mate (Rokstad, 2020, s. 24). Personen
kan ikke fungere som for, og blir avhengig av andre i ekende grad. Det a miste kontroll og
oversikt i hverdagen, samt bli tom i hodet eller bli stemplet som dum kan bli flau og fele seg
avslert over sin egen svikt. Mange trekker seg tilbake fra aktiviteter og oppgaver utenfor

hjemme nar de merker at de ikke fungerer like godt som for (Skovdahl, 2020, s. 426).

Sykdommen rammer ogsa evnen til & uttrykke seg og til a forsta det som sies, altsa bade
motorisk og sensorisk afasi. Utviklingen av afasi far store konsekvenser for hverdagslivet og
det sosiale livet for personer som har demens. Svikt i spraket, som er en viktig faktor for
kontakten med og relasjonen til andre, resulterer i at mange isolerer seg. Manglende evne til a

forsta og uttrykke seg gjor at personen har lett for a gi opp (Skovdahl, 2020, s. 422-423).

Nar en person blir rammet av demenssykdom, vil det kunne fore til endringer 1 personligheten.
Evnen til 4 mestre livets pakjenninger synker, og faren for utvikling av angst og utfordrende
atferd eker. Det kan vere svart ubehagelig nar personen fremtrer aggressiv med ukontrollert
roping eller uttalt bruk av banneord. Omgivelsene vil oppfatte dette som truende atferd, og
isolasjon kan ramme den syke (Dahl, 2012, s. 408). Disse nevropsykiatriske symptomene
(NPS) er vanlig hos pasienter med demens. NPS omfatter psykotiske symptomer,
stemningssymptomer, angstsymptomer, apati og agitasjon. Dette pavirker livskvaliteten til
personen med demens, og ofte er arsaken til tidlig institusjonsinnleggelse (Skovdahl, 2020, s.

423).

Bruk av musikk i demensomsorgen i Norge er ikke nytt. En rekke erfarne helsearbeidere pa

sykehjem har intuitivt benyttet sang eller musikk i mete med personer med demens fordi de
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har opplevd at dette gir okt kontakt (Kristiansen, 2015, s. 237). Personer med demens som er
urolige, irriterte eller redde under stell og evrige pleiesituasjoner kan roe seg dersom
sykepleieren synger eller nynner pa melodier som er kjente og kjare for personen (Ridder,
2005, referert i Kristiansen, 2015, s. 238). Det ma imidlertid gjores med varsomhet ut fra hva
personen mestrer, ellers vil sangen virke mot sin hensikt. Sykepleieren ma derfor veere
oppmerksom pa pasientens kroppssprak og vite nar vedkommende skal gi seg. For at bruk av
sang skal bli effektivt ma det kombineres med mimikk, blikk-kontakt, speiling av pasientens

kroppssprak og samtaleteknikker (Kristiansen, 2015, s. 238).

Andre hensikter med 4 bruke musikk intervensjon til demenspasienter er a aktivere sosial
deltakelse, redusere stress og uro, stimulere positive opplevelser og vekke minner (Rokstad,
2020, s. 175). Det er ogsa mye som tyder pa at musikk i behandling av demenspasienter er lite
ressurskrevende, samtidig som det kan minske uro og fremme vitalitet og ekt velvaere, mestring

og glede (Eide & Eide, 2021, s. 329).

I denne oppgaven legger vi frem evaluering og undersekelse om musikk som en del av omsorg

for demenspasienter og deres opplevelser ved bruk av musikk.
1.1 Bakgrunn for valg av tema

I var praksisperiode i institusjoner med demenspasienter kan vi observere hvordan musikk
pavirker pasientenes humer og atferd i hverdagen. Videre har en av oss i sin praksis pa
sykehjem og hjemmesykepleien spilt musikk og sunget for pasientene, og har observert at dette

gir positive effekter for pasienter og bidrar til et gledesoyeblikk.

Ofte er det utfordrende for sykepleiere 4 gi sa god omsorg som demenspasienter trenger pa
grunn av deres endringer 1 atferd som angst, depresjon og stress. Visse studier tyder pa at
musikk kan redusere disse symptomene bortsett fra a vere billig og godt alternativ som
beroligende (Blytt et al., 2021, s. 447). Dette kan fore til at pasienten blir samarbeidsvillig og

at sykepleiere kan gjennomfere oppgaven pa mer faglig forsvarlig mate.

I tillegg er musikk trygg a bruke, lett tilgjengelig og lettere a administrere enn medisiner, med

tanke pa pasientens nedsatt fysiologiske og kognitive funksjoner.

Disse grunnene gir oss stor interesse for a bruke denne oppgaven til a ytterligere evaluere og

underseke demenspasienters opplevelser med bruk av musikk intervensjon.
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1.2 Problemformulering

Demens er en av de viktigste arsakene til funksjonshemming og avhengighet, og som
kontinuerlig truer eldre befolkningen globalt (World Health Organization, 2023). Pa grunn av
svikt i funksjoner vil mange demensrammede isolere seg (Skovdahl, 2020). Dette kan pavirke
pasientens selvbilde 1 stor grad. I tillegg far demensrammede atferdsmessige symptomer som
kan gi betydelige belastninger og utfordringer for pasienten (Skovdahl, 2020, s. 423). Oftest
behandles disse symptomene med antipsykotika legemidler som kan forarsake alvorlige
bivirkninger (Ridder et al., 2013, s. 667). Med dette som bakteppe blir det derfor enskelig a
utforske en hensiktsmessig tilneerming for disse problemene. I denne sammenheng ensker vi a
se nazrmere pa pasientens opplevelser ved bruk av musikk intervensjon. Dette ikke-
farmakologiske tiltaket forarsaker ikke uenskelige bivirkninger, som gar ut over pasientens
helse og livskvalitet. I tillegg viser det seg at musikkaktiviteter kan apne opp for samhandling
som hjelper pasienten med a bygge relasjoner med de andre, dermed skaper vedkommende

tilherighet blant deltakere (Trondalen & Ruud, 2008, s. 492).
1.3 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er a underseke hvilke opplevelser demenspasienter i sykehjem

har med bruk av musikk intervensjon, sett fra pasientens og helsepersonellets perspektiv.
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2.0 TEORIKAPITTEL
2.1 Behandling av demens

Demens er progredierende, og er uhelbredelig (Trondalen & Ruud, 2008, s. 492). Det finnes
imidlertid medikamentell behandling som kan bremse forverring av demens, men effekten er
ikke vesentlig pa gruppeniva. Farmakologisk behandling kan derimot vere til hjelp mot
psykiske tilleggsproblemer, men alle legemidlene kan gi til dels betydelige bivirkninger.
Medisiner Risperidon og Olanzapin for eksempel, som har dokumentert effekt mot psykotiske
symptomer og aggresjon henholdsvis, kan gi alvorlige bivirkninger som hjerneslag og for tidlig
dod (Juklestad & Aare, 2018, s. 248). I tillegg er eldre mer felsomme for bivirkninger av
legemidler mot psykiske lidelser (psykofarmaka), som oftest resulterer i forvirring, fall og
brudd (Tveito, 2020, s. 229). Tveito (2020, s. 228) hevder at utgangspunktet for all behandling
ved demens er personsentrert omsorg, jamfer den nasjonale retningslinjen fra Helsedirektoratet
for demens. Personsentrert miljoterapi kan ha god effekt pa uro og andre nevropsykiatriske
symptomer ved demens. Dette far stotte fra en metaanalyse som viser at psykoterapi kan gi
reduksjon av angst og moderate depresjonssymptom ved demens. Det blir presisert at
tilrettelegging 1 miljeet rundt pasienten er sentralt for pasientens trygghet. Videre viser
analysen at det er lovende resultater for at musikkterapi kan bidra til reduksjon av uro og
aggresjon, samt lette depresjon og angstsymptom (Zhang mfl., 2017, referert i Juklestad &
Aarre, 2018, s. 249).

2.2 Miljebehandling og miljebehandlingsmetoder

Miljebehandling er et omfattende og diffust begrep, og har derfor ulik betydning (Solheim,
2015, s. 53). Solheim (2015, s. 53) definerer miljebehandling som felgende:

... [E]n aktivitetsrettet form for behandling som generelt tar sikte pa a bedre pasientens kognitive, sosiale
og praktiske ferdigheter, og som innebzrer a bedre pasientens selvfelelse og opplevelse av mestring. Nar
det gjelder personer med demens, er malet 1 forste rekke a sette den enkelte 1 stand til a bruke sine
ressurser maksimalt og bidra til & opprettholde identitet og selvstendighet sa lenge som mulig.

Malsettingen tilpasses pasientens forutsetninger. (2015, s. 53)

Begrepet miljo bestar av to viktige forhold: det fysiske miljoet og det psykososiale miljoet,

altsa personene som samhandler i det fysiske miljoet (Solheim, 2015, s. 52-53).
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Et hovedmal i miljebehandlingsarbeidet er at personen med demens far mulighet til a
opprettholde egen identitet og selvbilde 1 et trygt og aksepterende milje. Sykepleierens
behandleratferd har en hovedrolle i alt miljebehandlingsarbeid, og er et viktig element i

samspillet med personen med demens (Solheim, 2015, s. 52).

Det er mange former for miljgbehandlingsmetoder, slik som kommunikasjonsteknikker,
sang/musikk, erindringsarbeid, bruk av dyr, aromaterapi, fysisk og mental stimulering og

lignende. Felles for mange av metodene er at de kan gjennomferes bade i gruppe og individuelt

(Solheim, 2015, s. 53).
2.3 Personsentrert omsorg

Tom Kitwood, professor i sosialpsykologi kom med nye perspektiver pa demenssykdom, og
presenterte en mer nyansert innfallsvinkel og forstaelse av personen som blir rammet av

sykdommen (Solheim, 2015, s. 54).

Kitwood hadde utvilsomt stor innflytelse pa utviklingen av grunnpilarene som personsentrert
omsorg bygger pa (Brooker, 2007/2013, s. 11). Han la stor vekt pa viktigheten av a bevare
personverdet til personer med demens. Han var den ferste forfatteren som brukte begrepet
“personverd” i forbindelse med personer med demens. Han definerte begrepet som “en rang
eller status som tildeles et menneske av andre, i en kontekst av relasjoner og sosialt liv. Det
inneberer gjenkjennelse, respekt og tillit” (Kitwood, 1997, referert i Brooker, 2007/2013, s.
12). Ifelge Kitwood er hey grad av utfordrende atferd, fortvilelse eller apati vanligere i
omsorgsmiljeer som ikke stetter opp om personverdet, mens i omsorgsmiljeet hvor det stottes
opp om personverdet, ser man sterre grad av trivsel og sosial trygghet (Brooker, 2007/2013, s.
12).

I tillegg observerte og beskrev Kitwood vanlige mater som personverdet ble undergravd pa i
omsorgsmiljeet, og lanserte begrepet “ondartet sosialpsykologi” (OSP) (Brooker, 2007/2013,
s. 13). H. Jacobsen (2007, referert i Solheim, 2015, s. 60) definerer begrepet slik: “OSP
betegner symptomer og handlingsvalg i1 et omsorgsmilje som er skadelig for mennesker med
demens sin personlige identitet”. Disse dehumaniserende handlingene omfatter blant annet

stigmatisering, nedvurdering og ignorering (Brooker, 2007/2013, s. 13).

Videre beskrev han den utvidede modellen for demens, som utfordret “standardparadigmet”™ i

forstaelsen av sykdommen, som ganske enkelt kunne forstas som edeleggelser av hjerneceller.

10
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Den utvidede modellen tar hensyn til fem faktorer som pavirker hvordan en person opplever
demens: nevrologiske svekkelse, fysisk helse, livshistorie og personlighet, samt sosialt milje
(Brooker, 2007/2013, s. 12). Han fremhevet at demenssykdom ikke bare kan forklares som en
svekkelse av hjernens intellektuelle funksjoner, men ma ses mer pa som et samspill mellom de

fem viktige faktorene (Solheim, 2015, s. 55).
2.4 Sykepleierens rolle i mete med pasienter med demens

Sykepleierens behandleratferd i samhandling med personer med demens er avgjerende nar man
snakker om personsentrert omsorg, miljebehandling og miljebehandlingsmetoder. Det
innbefatter hvordan sykepleieren, gjennom sin behandleratferd, mestrer a skape et godt klima
hvor personen med demens kan trives, oppleve trygghet og bli verdsatt for den hen er (Solheim,
2015, s. 53). Solheim (2015, s. 51) definerer atferd som en persons felelser, tanker og verdier

slik disse kommer til uttrykk gjennom atferd.

Kitwood poengterer at en forutsetning for at personen med demens kan bevare sin identitet og
selvbilde til tross for en ekende kognitiv svikt, samt legge til rette for mestring er at
sykepleieren har kunnskap, er neerverende, lyttende og ikke minst ivrig etter 4 forsta hvem den
demensrammede er som person (Solheim, 2015, s. 54). Hans syn om personsentrert omsorg
henger sammen med Joyce Travelbees sykepleiefilosofi om menneske-til-menneske-forhold.
Ifolge Travelbee er a kjenne til demenspersonens opplevelse av sin situasjon, og vite hvilken
mening han selv tillegger den langt viktigere, enn a forholde seg til personens diagnose. Hun
papeker videre at sykepleiens overordnede mal og hensikt er & hjelpe personen til & mestre og
finne mening i de erfaringene som felger med lidelse og sykdom (Kristoffersen, 2021, s. 252).
Dette kan bare nas gjennom etableringen av et menneske-til-menneske-forhold, sier Travelbee
(referert i Kristoffersen, 2021, s. 254). Travelbee mener at 1 et slik forhold ma en profesjonell
sykepleier ha en evne til 4 bruke seg selv terapeutisk (Kristoffersen, 2021, s. 257). A vare
terapeutisk innebarer at sykepleieren bruker sin egen personlighet pa en bevisst og
hensiktsmessig mate, for 4 fremme en onsket forandring hos pasienten, og denne forandringen
er terapeutisk nar den bidrar til 4 lindre eller redusere pasientens plager (Travelbee, 1971,

referert i Kristoffersen, 2021, s. 257).

Kitwood (1999, referert i Solheim, 2015, s. 58) nevner fem grunnleggende psykologiske behov
som ma fa bli dekket for at identiteten og selvbildet til personer med demens opprettholdes.

Disse behovene er trost, inklusjon, beskjeftigelse-aktiviteter, tilknytning og identitet. Han

11
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fastslo at sykepleierens behandleratferd ma bere preg av empatisk imetekommelse for at disse
behovene kan tilfredsstilles (Solheim, 2015, s. 58). Brooker (2007/2013) refererer til Kitwood
(1997b) nar han fremhever at uten empati ville omsorgsmiljeet vere kaldt. Travelbee stotter
denne tankegangen. Empati er ogsa et kjernebegrep 1 hennes omsorgsfilosofi. Kristoffersen
(2021, s. 255) refererer til Travelbee nar hun definerer empati som “... evnen til a trenge inn i
eller ta del 1 og forsta den psykiske tilstanden som en annen person er i der og da”. @Dnsket om
a forsta den andres opplevelse er ifelge Travelbee en nedvendig forutsetning for empati
(Kristoffersen, 2021, s. 256). Hun hevder videre at dersom sykepleieren mangler evnen til a se
mennesket 1 pasienten, vil omsorgen bli upersonlig, overflatisk og mekanisk (Kristoffersen,

2021.%..2593).

Travelbee beskriver kommunikasjon som et av sykepleierens viktige redskaper nar det gjelder
a etablere et virkelig menneske-til-menneske-forhold til pasienten. Nar sykepleier og pasient
motes, utspiller det seg en kontinuerlig kommunikasjon, hvor partene kommuniserer bade
verbalt og ikke-verbalt. Gjennom kommunikasjon blir sykepleieren kjent med pasienten som
person. A bli kjent med pasienten som person, og 4 kunne identifisere hans szregne behov, er
en forutsetning for 4 kunne planlegge og utfere en sykepleie som er i samsvar med hans behov
(Kristoffersen, 2021, s. 256-257). Kitwood stetter seg til Travelbee nar han poengterer at
personsentrert omsorg for personer med demens skulle foregd 1 en kontekst av
mellommenneskelige relasjoner. A pleie relasjoner er ikke avhengig av verbale evner (Brooker
(2007/2013, s. 63). Brooker (2007/2013, s. 63) refererer til Morton (1999) nar han forklarer at
nar evnen til verbal kommunikasjon forsvinner, blir varm og aksepterende menneskelig kontakt

via ikke-verbale kanaler viktigere enn noen gang.

12
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3.0 METODE
3.1 Hva er metode?

Sosiologen Vilhelm Aubert (1985, referert i Dalland, 2017, s. 51) definerer metode som *... en

fremgangsmate, et middel til 4 lese problemer og komme frem til ny kunnskap”.

Det finnes to hovedformer for forskningsmetoder: kvantitativ metode og kvalitativ metode. En
klar formulering og tydelig formal avgjer hvilken type metode som skal anvendes (Friberg,
2017, s. 108). Dersom man ensker & fange opp mening og opplevelse som ikke kan telles eller
males, bruker vedkommende kvalitative metoder. De kvalitative metodene formidler en dypere
forstaelse av menneskelige fenomener ved a undersgke deres egenskaper eller karaktertrekk.
Kvantitative metoder derimot, gir data i form av malbare enheter. De kvantitative metodene gir

en bredere forklaring om et omrade (Dalland, 2017, s. 52-53).
3.2 Valg av metode

Metoden som er brukt i var oppgave er avgjort av problemstillingen. Ettersom vi ensker a
underseke hvilke opplevelser demenspasienter har ved bruk av melodisk intervensjon er det

hensiktsmessig for oss a bruke en kvalitativ metode 1 denne oppgaven.

Vi samler inn data basert pa fem vitenskapelige forskningsartikler gjennom integrativ
litteraturoversikt. Integrativ litteraturoversikt handler om & skape en kunnskapsoversikt over et
avgrenset fagomrade. Det gjores identifisering av underliggende menster 1 data for a danne seg
en ny kunnskap. Det forutsetter at dataene fra utvalgte forskningsartikler blir tolket, analysert
og kvalitets gransket (Friberg, 2017, s. 150). Gjennom systematisk utvalg av forskningsartikler

fastslar vi hvilke artikler er egnet til & besvare oppgavens problemstilling.
3.3 Litteratursek
3.3.1 Valg av databaser

For & finne vitenskapelige forskningsartikler som samsvarte oppgavens hensikt, anvendte vi
relevante databaser. Databasene inkluderte Cinahl, PubMed, Idunn og SveMed+. Ettersom vi
ville finne forskningsartikler som er utfert i skandinaviske land, sekte vi ferst i Idunn og
SveMed+. Dette ga oss ikke relevante empiriske artikler som passet med var hensikt. Vi sgkte
videre empiriske artikler i Cinahl. Cinahl inneholder aktuell forskning innen sykepleiefaget.

Her fikk vi gode resultater. Fire av vare utvalgte artikler ble derfor hentet herfra. Vi forsekte
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ogsa a finne empiriske studier 1 PubMed database. Dette ga oss noen relevante artikler i

sokeprosessen, dermed fant vi var femte artikkel.
3.3.2 Valg av sekeord

For a finne relevante forskningsartikler benyttet vi oss sekeordkombinasjoner innen vart
problemomride. Sekeordkombinasjonen “dementia” og “music” ble derfor brukt i
utgangspunktet. Forskningsartikler i Cinahl og PubMed databaser er publisert pa engelsk. Det
er derfor naturlig a bruke engelske sokeord. Vire to forste artikler fant vi ved a bruke folgende
kombinasjon av sekeord: "dementia patients AND music". Denne sekekombinasjonen ga oss
treff pa 50 forskningsartikler. Den tredje artikkel fant vi ved a bruke felgende kombinasjon av
sokeord: "dementia AND music therapist”. Denne sekekombinasjonen ga oss treff pa 15
forskningsartikler. Den fjerde artikkelen fant vi ved a bruke felgende kombinasjon av sekeord:
"dementia AND singing". Denne sekekombinasjonen ga oss treff pa 88 forskningsartikler. Den
femte artikkelen fant vi ved a bruke felgende kombinasjon av sekeord: "music AND dementia

care AND experience". Denne sgkekombinasjonen ga oss treff pa 50 forskningsartikler.
3.3.3 Valg av soketeknikker

For 4 redusere antallet sekeresultater er det behov for 4 avgrense artikkelsoket. Avgrensing er
ogsa en mate a sikre at artikler som ble funnet inneholder de kriteriene man ensker a ha i en
artikkel. Vi avgrenset artikkelseket i Cinahl ved 4 ha med felgende kriterier: fulltekst,
fagfellevurdert, artikler publisert de ti siste arene og akademisk tidsskrift, mens 1 PubMed har
vi med folgende kriterier: fri fulltekst og artikler publisert i de ti siste arene. Forskning er
ferskvare. Ved a velge artikler publisert i de ti siste arene, kan vi forsikre oss om at kunnskapen
fortsatt er aktuell. Videre serget vi for at artikler skal veere vitenskapelige og publisert i et
tidsskrift. Vitenskapelig tidsskrift har andre fagpersoner som vurderer om den enkelte
artikkelen oppnar vitenskapelig standard. 1 tillegg har det ogsa redaksjoner som sikrer
kvaliteten pa det som utgis (Dalland, 2017, s. 154). Optimalt avgrenset vi seket til fulltekst,

som ga oss direkte tilgang til de aktuelle artiklene.
3.3.4 Valg av artikler

Nar vi fikk sekeresultat, etter at vi avgrenset artikkelsoket, leste vi forst artiklenes tittel og
videre sammendraget. Vi ensket 4 finne forskningsartikler som anvendte kvalitativ metode, for

slik metode er velegnet til a besvare var problemstilling. I tillegg ensket vi ogsa at
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forskningsarena skulle vare sykehjem og dagsenter. Dermed ble alle kvantitative
forskningsartikler, og forskning som ble utfert utenfor sykehjem og dagsenter ekskludert.
Videre tok vi ogsa med i betraktning hvem som var deltakere og informanter i forskningen. Vi

valgte ut artiklene hvor dataene var oppgitt av pasienten og helsepersonell.

For a vurdere artiklenes kvalitet anvendte vi en sjekkliste som heter Critical Appraisal Skills
Program (2018). Gjennom denne sjekklisten kunne vi kritisk vurdere artiklenes gyldighet og
holdbarhet. 1 tillegg sa vi pa om artiklene fulgte den IMRaD-strukturen, som er den
standardisert struktur for oppbygging av vitenskapelige artikler (Dalland, 2017, s. 163). Videre
tok vi ogsa hensyn til om forskerne vurderte etiske forhold i gjennomferelsen av forskningen.
Til slutt, utferte vi sekundeersek pa forskerne for a vurdere artiklenes gyldighet. Samtlige av

vare utvalgte artikler tilfredsstilte disse kriteriene. Oversikt over valgte artikler vises i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt over de valgte artiklene.

Forfattere, arstall, tittel Tema Hensikt Perspektiv Metode
Kuot, A., Bruk av personlig A evaluere effekten av Helsepersonell Kvalitativ metode
tilpasset musikk til en ikke-terapeutledet

McKinley, T., demenspasienter personlig musikk Fire fokus grupper. Det
intervensjon pa beboere ble brukt intervjuguide, og

Barton, E., med demens og & intervjuene ble tatt opp pa
evaluere lyd og transkribert ordrett

Greenhill, I., arbeidsplasskultur 1 et for analyse. Veiledende
landlig sykehjem i Ser- spersmal var basert pa de

Tirt, G. & Australia fire nivaene 1 Kirkpatricks

evalueringsmodell.
Isaac, V.
2020

Personalised music for
residents with dementia
in an Australian rural
aged-care setting

Gaviola, M. A., Erfaring av A utforske personalets Helsepersonell Kvalitativ metode
helsepersonell om bruk erfaringer og
Higgins, L, av individualisert oppfatninger om bruk av En fokusgruppe, ansikt-
musikk individualisert musikk til-ansikt intervjuer, svar
Dilworth, S., for personer med pa dpne sporsmal, kliniske
demens som bor 1 notater fra deltakende
Holliday, E. & eldreomsorgen. beboere og
musikkloggbokopptak.
Inder, K. I. Det ble brukt
intervjuguide, og
2020 intervjuene ble tatt opp pa
lyd og transkribert ordrett
Individualised music for for analyse.

people living with
dementia and the
experiences and
perceptions of
residential aged care
staff: A qualitative study
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Systematic use of song
and music in dementia
care: Health care

providers' experiences

demensomsorgen pa
sykehjem

McDermott, O., Viktigheten av musikk A utvikle ytterligere Pasient Kvalitativ metode
for demens pasienter innsikt i de musikalske
Orrel, M. & opplevelsene til Helsepersonell Fokusgrupper. Det ble
personer med demens brukt intervjuguide, og
Ridder, H. M. og for a utforske intervjuene ble tatt opp pa
betydningen av musikk 1 lvd og transkribert for
2014 deres liv. analyse.
The importance of
music for people with
dementia: the
perspectives of people
with dementia, family
carers staff and music
therapist
Swall, A, Helsepersonell synging A undersoke Helsepersonell Kvalitativ metode
til demenspasienter OMSOrgspersoners
Hammar, L. M. & perspektiv nar det Gruppediskusjoner.
gielder bruk av sang og Gruppediskusjonene ble
Craftman, A. G. musikk i organisert 1 henhold til
arbeidshverdagen og World Cafe Model.
2020 deres effekt pa omsorg Samtalene ble tatt opp pa
og samhandling med lvd og transkribert ordrett
Like a bridge over personen med demens. for analyse.
troubled water- a
qualitative study of
professional caregiver
singing and music as a
way to enable person-
centered care for
persons with dementia
Ekra, E M.R. & Systematisk bruk av A utforske hvordan Helsepersonell Kvalitativ metode
musikk i helsepersonell opplevde
Dale, B. demensomsorgen a ta ansvar for a Tre fokusgruppe
gjennomfare et sang- og intervjuer. Det ble brukt
2020 musikkopplegg i semistrukturert

intervjuguide, og
intervjuene ble tatt opp pa
lyvd og transkribert ordrett
for analyse.

3.4 Analyse av artikler

Vi analyserte artiklene vare med hensyn til Fribergs beskrivelse av analysebegrepet. Han

beskriver analyse som en bevegelse fra en helhet til deler og deretter til en ny helhet (Friberg,

2017, s. 135). Vi begynte analysearbeidet ved a lese grundig gjennom resultatene fra de

utvalgte artiklene individuelt. Deretter gjorde vi en datareduksjon ved a velge ut sterke

resultater som samsvarer med var hensikt. For & fa en tydelig oversikt, laget vi en tabell hvor

vi skrev ned de utvalgte resultatene fra de ulike artiklene. Etter dette mette vi hverandre for a

sammenligne vart individuelle arbeid. Vi diskuterte, og identifiserte felles karakteristika i

dataene, samt kategoriserte dem i ulike grupper. Til slutt formulerte vi en beskrivelse for de

nyoppstitte temaene. Gjennom disse prosessene skapte vi resultatenes hovedkategorier og

underkategorier. Disse fremlegges i tabell 2.
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Tabell 2. Oversikt over resultatene.

Hovedkategorier Underkategorier

Positive opplevelser Bedre humer og atferd
Tilherighet og fellesskapsfalelse

Identitet- og selvbildebevarende

Negative opplevelser
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4.0 RESULTATER
4.1 Positive opplevelser
4.1.1 Bedre humor og atferd

Fire av de analyserte artiklene viser at pasientene ble roligere og mindre agitert ved bruk av
musikk i avdelingen (Ekra & Dale, 2020; Gaviola et al., 2021; Kuot et al., 2021; McDermott
etal, 2014).

Ekra og Dale (2020) viser i sin studie at deltakere observerte at de fleste beboerne ble roligere
under og etter sang intervensjon og stoppet rastles vandring eller uensket atferd. Et
helsepersonell sa det slik “Then you can observe changes and that they are just happy, vou see
it on their face or body ... tilting their legs and like that”. Med dette ble det observert reduksjon
av bruk av beroligende legemidler hos beboerne (Ekra & Dale, 2020, s. 148).

Helsepersonell beskriver ogsa at musikk er et nyttig verktey for a roe agiterte beboere. “It's
good to see for instance, she is quite an agitated resident all the time but with her headphones
on she's tapping her feet and she's calm™ (Kuot et al., 2021, s. 74). Videre viser funn i studien
til Gaviola et al. (2021) at et av formalene med bruken til den individualiserte musikk
intervensjonen var i situasjoner der eldre med demens var agiterte. Falgende utsagn av et

helsepersonell beskriver denne situasjonen:

It just calm them down. They might have been agitated, verbally agitated beforechand and listening to the
music just - because they are listening to the music they are not doing other things. (Gaviola et al., 2021,

s. 10-11)

Musikk gir ogsa felelser av glede og oppstemthet blant de eldre beboerne. De virket a veere i
et behagelig humer og uttrykte dette ved a smile, ansiktet og eynene lyste opp (Gaviola et al.,
2021, s.11). Mange ansatte identifiserte hvordan lytting til musikk og sang reduserer
agitasjonsnivaet hos beboerne, noe som hadde gunstige effekter for beboerne selv og andre

rundt dem (McDermott et al., 2014, s. 712).
4.1.2 Tilhorighet og fellesskapsfolelse

Tre studier viser at pasienten opplever tilherighet og fellesskap samt fremmer kommunikasjon
ved bruk av musikk intervensjon (Kuot et al., 2021; McDermott et al., 2014; Swall et al.,

2020). Studien til Swall et al. (2020) fremkom det at sang og musikk er nyttige verktey for a
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bygge broer pa en personsentrert mate nar det kommer til kontakt med pasienter. Det var en
mate a fremme samhold pa som tilrettelegger sosialisering og samarbeid mellom pasienter og
omsorgsgiver (Swall et al., 2020, s. 4). Musikk trekker ogsa folk til a samles rundt TVen for a
se en musikal, og lytte til musikk, dpner for prat om musikken, artistene, skuespillerne og

historier fra pasientens liv (Swall et al., 2020, s. 6).

Studien til McDermott et al. (2014) viser at musikk fremmer tilknytning blant beboerne samt
bygger og opprettholder forhold til andre. Utvikling av et forhold gjennom musikalsk
tilknytning tok mange former. En pasient forklarte at han setter pris pa a ha et rom for a snakke
om problemer og syntes det var nyttig a dele folelsene sine gjennom musikk med andre
medlemmer. For pasienter med langkommet demens, ble utviklingen av et forhold indikert ved
langvarig eyekontakt, at de vendt hodet, strakk handen ut av etter instrumenter eller at
ansiktsuttrykket endret seg nar musikken ble spilt (McDermott et al., 2014, s. 712). Deltakere
understreker at musikk og dens fortrolighet var en av de fa mater som legger til rette
menneskelig tilknytning. Det var ikke klart hvor lenge tilknytningen til andre beboere var
opprettholdt etter musikk intervensjon, men flere ansatte rapporterte at beboerne var mer
sosiale og kommunikative umiddelbart etter musikk intervensjon (McDermott et al., 2014, s.

712).

I to av de analyserte artikler kommer det frem at det har blitt bedre kommunikasjon mellom
ansatte og andre beboere som forte til bedre sosial interaksjon (Kuot et al., 2020; Swall et al.,
2020). Deltakere forteller hvordan sang og musikk kunne fremme kommunikasjon nar det a
snakke ikke lenger var nyttig form av kommunikasjon med pasientene. Sang og musikk blir da
midler for @ kommunisere med dem. Sang ble sett som en mer skansom tilnaerming enn en

muntlig instruksjon om a reise seg. Et helsepersonell fortalte folgende:

We have a lady who refuses to get up from a chair. Once she has sat down, you cannot pull or drag her
up from the chair. But then I sing and do some dance moves, and then she stands up with no problem.

(Swall et al., 2020, s. 5)

Gjennom sang kan de samhandle mer positivt med pasientene, noe som ga en mer behagelig
og lettere situasjon (Swall et al., 2020, s. 4-5). Videre i studien til Kuot et al. (2020) rapporterte
personalet om forbedret kommunikasjon med beboere. Med dette sekte de forskjellige mater a
bruke musikken pa hele dagen, for eksempel for en tar en dus;j eller & oppmuntre dem til a ta

en ettermiddagshvil (Kuot et al., 2020, s. 75).
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4.1.3 Identitet- og selvbildebevarende

I studien til Swall et al. (2020) kommer det frem at musikken far frem et glimt av personen.
Musikk er personlig og pavirker folelser, humer og minner. Ved a vite pasientens livshistorie
og velge rett musikk for personen kan man bringe tilbake minner og dpne opp for samtale om
livet og hvordan pasientene husker livet for. Omsorgspersoner fortalte hvordan noen pasienter
husker og har klare minner om musikken de likte for og koblet til disse aktiviteter, og at disse
minnene og folelser de fremkalte ble bevart, uavhengig av deres demens (Swall et al., 2020, s.
5-6). I studien til McDermott et al. (2014) gjengis beskrivelse at musikk er knyttet til personens
historie og kulturell identitet. Mange beboere forklarte at musikk har alltid veert en del av deres
daglige liv, samt knyttet til personlig historie og livshendelser. Nar en pasient lytter pa musikk
fra ens kulturelle bakgrunn kan det vare en paminnelse av realiteten for dem. Et helsepersonell

sa.:

I put jig-like Scottish music on, then she was tearful... I thought she was upset, something definitely
going on there. Then she turned around and said clearly: "I was young once - [ was a young lady once",

she says "I wasn't always like this". (McDermott et al., 2014, s. 711)

Videre viser i studien at det dukker opp musikalsk identitet og individualiteter av beboere nar

terapeuter og medlemmer spiller musikk (McDermott et al., 2014, s. 711).

I studiene til Ekra og Dale (2020) og Gaviola et al., (2021) beskriver informantene hvordan
musikk minnet pasienter om eyeblikk fra fortiden. Nar de eldre lytter pa sin favorittmusikk,
virker det at de overskrider eyeblikket til tidligere tider (Gaviola et al., 2021, s. 10). Noen
informanter hadde ogsa inntrykk av at sang og musikk ga pasientene folelse av mestring og
representerte noe som de kunne fortsatt taklet. De oppdaget hendelser de hadde glemt for lenge
siden fordi det var langt tilbake. Sang og musikk vekket ofte minner fra pasientens tidligere
liv. Med dette ble det starten av gode samtaler og pasientene fortalte om sin livshistorie som

barndom og skoletid (Ekra & Dale, 2020, s. 147).
4.2 Negative opplevelser

Studien til Swall et al. (2020) beskriver det at valg av musikk kunne endre seg hos pasientene,
muligens som folge av demensstadiet de hadde. Omsorgsgivere fortalte videre hvordan en
tidligere preferanse av musikk kunne bli uinteressant og skape negative felelser. Folgende

utsagn beskriver denne erfaringen av et helsepersonell:
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You may want to listen to a completely different kind of music today than you did in your earlier life.
Previously, one old man listened to Ted Gardestad, and he sang every time he heard the songs. But now

he doesn't react at all when we put them on. (Swall et al., 2020 s. 5)

Musikk kan ogsé skape stress for beboerne hvis den blir spilt pa feil tidspunkt og kan fremkalle
folelser av aggresjon og irritasjon, eller kanskje til og med forverre negative folelser. Et
eksempel som ble gitt av en deltaker er nér en pasient skulle ga pa do og dusje ble veldig urolig
og begynte a skrike og nektet a sette seg ned. Pasienten liker vanligvis sang og musikk, men
ikke i denne situasjonen. Da er det viktig & observere neye pasientens reaksjoner og vurdere
hvilket tidspunkt passer best & bruke sang og musikk (Swall et al., 2020, s. 6). I studien til Kuot
et al. (2020) kommer det frem at musikk intervensjon ikke fungerte hos alle beboerne. Ei
[taliensk dame i studien uttrykker seg “like being buried alive” nar Mario Lanza ble spilt og

var veldig nedtrykt (Kuot et al., 2020, s. 74).

Studien til Ekra og Dale (2020) viser at noen pasienter oppfatter musikk som stey. En informant
sa “we have become more aware that music could also be noise..., instead we put on a CD and
we sing together with patients” (Ekra & Dale, 2020, s. 146). I tillegg ble noen beboere urolige
og sinte. Ikke alle liker musikk, mens andre har andre musikk preferanser. Noen pasienter klarte
ikke a sitte stille lenge og noen pasienter ble frustrerte nar de ikke kunne huske sangen (Ekra

& Dale, 2020, s. 148).

Videre fortalte en informant at musikk vekker darlige minner av noen pasienter som forer til

tristhet. Det neste utsagn beskriver denne felelsen:

We sang a lullaby. And she (the patient) told that her mother sang that lullaby to her every night when
she went to bed. She got tears in her eyes and started to cry because she thought of her mother. Others
also started telling about their mothers. (Ekra & Dale, 2020, s. 148)
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5.0 DISKUSJON
5.1 Metodediskusjon

Det var mye forskning som fremstod egnet a benytte i vart tema. Vi matte diskutere og veere
kritiske 1 valg av vitenskapelige artikler for a pase kvaliteten av data, samt om disse kan besvare

oppgavens hensikt.

I sekeprosessen la vi ikke stor vekt pa hvilket land forskningen er utfert. Vi mener at musikk
intervensjon er gjennomfer- og overferbar 1 hvilket som helst land. Alle mennesker er for gvrig
musikalske, og uansett kulturer en anvender bruker vedkommende musikk eller dans i en eller

annen form (Solheim, 2015, s. 236).

Vi vurderte at sykehjem og dagsenter som forskningsarena er hensiktsmessig a velge i1 denne
oppgaven. Grunnen er at disse institusjonene har faste pasienter, dermed er kjente til
helsepersonell. Pa denne maten blir det lettere for helsepersonell a vurdere pasientenes
opplevelse med bruk av musikk, og kartleggingsprosessen kan muliggjeres. I tillegg disse
institusjonene har stort fokus pa a aktivisere pasientene for at vedkommende kan oppleve

trivsel, glede, mestring og velvare.

[ utgangspunktet ensket vi a fokusere bare pa aldersdemens med mild til moderat
demenssykdom, for a kunne fa primare opplysninger om pasientenes opplevelse med bruk av
musikk intervensjon. I sekeprosessen opplevde vi imidlertid vanskeligheter med & finne slike
artikler pa grunn av at de fleste av artiklene ikke har spesifisert hvilken type demenssykdom
deltakere har og 1 hvilket stadium. I ettertidstanken vurderte vi at det er en fordel a fokusere pa
demenssykdom generelt. Det er fordi vi fikk mulighet til 4 underseke demenssykdom i et storre
omfang, som vi mener er en styrke i vart arbeid. Ved a fokusere pa de ulike stadiene av demens,
fikk vi ogsa svar pa vart spersmal om musikk ogsa har innvirkning selv hos pasienter med

langkomment demenssykdom.

Ettersom vi valgte a underseke all stadier av demenssykdom, antok vi at ikke alle pasienter er
i stand til a formidle deres opplevelse med musikk intervensjon. Derfor besluttet vi a inkludere
helsepersonell som informanter i denne oppgaven. Vi forsekte a skape artikler hvor alle
informantene er sykepleiere, men vi hadde utfordringer med a finne dette. Helsepersonell i
denne oppgaven betegner derfor personellet som yter helsehjelp til demenspasienter ifolge de

utvalgte studiene. Det inkluderer sykepleiere, hjelpepleiere, pleiemedarbeidere, assistenter,
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sosialpedagog, livstils personal og fysioterapeut. I ettertidstanken vurderte vi at det ikke var
behov for at alle informantene er sykepleiere, sa lenge informantene er kjent med pasienter,
har kompetanse a vurdere pasientenes opplevelser med bruk av musikk og har bakgrunn i
implementering av musikk intervensjon. Helsepersonellet i vare utvalgte artikler har
tilstrekkelige kunnskap om og erfaring med pasienter (McDermott et al., 2014), yter direkte
omsorg til pasienter (Gaviola et al., 2021; Kuot et al., 2020) og gjennomgikk undervisning i

implementering av sang og musikk (Ekra & Dale, 2020; Swall et al., 2020).

Hensyn til deltakernes etiske forhold er en av de kjennetegnene av en god kvalitet
forskningsarbeid. I sykepleien er det av stor verdighet 4 fremme pasientens beste, forstitt som
a lindre, a respektere pasientens medvirkning, fremme helse og sa videre (Nortvedt, 2017, s.
48). Ifelge norsk lov har en pasient rett til & medvirke ved valg mellom tilgjengelige og
forsvarlige tjenesteformer og undersokelses- og behandlingsmetoder (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-1). For a serge for at deltakernes rettigheter er beskyttet i denne
studien, hadde alle deltakere fatt muntlig og skriftlig informasjon om studiet. Konfidensialitet
og frivillighet for a delta i studien ble sikret, samt deltakernes rett til a trekke seg fra studien.
Deltakere med langkomment demenssykdom som ikke er samtykkekompetente ble fulgt av
parerende for a gi sitt samtykke til a delta i studien (Gaviola et al., 2021; Kuot et al., 2020;
McDermott et al., 2014). Samtlige av vare utvalgte artikler tok stilling til etiske hensyn i

gjennomferelsen av forskningen, og ble godkjent av sin egen etiske vurderingsmyndighet.

For a sikre kvaliteten av artiklene vi har valgt ut, anvendte vi en sjekkliste som heter Critical
Appraisal Skills Program (2018). Denne sjekklisten hjalp oss & kritisk vurdere artiklenes
gyldighet og holdbarhet. Sjekklisten bestar av ulike spersmal som har hovedfokus pa blant
annet formulering av studiens hensikt, hensiktsmessig utvalgt av forskningsmetode,
gjennomfering av analyse, presentering av funnene og implikasjon av disse 1 praksis. Samtlige

av vare utvalgte artikler tilfredsstilte disse kriteriene.

Til slutt utferte vi sekundersek pa forskerne. Dette er for a finne ut hvilke bakgrunner og
autoritet forfatterne har om de emnene de skriver om (Dalland, 2017, s. 160). Vi mener at
dersom forskerne har utfert flere vitenskapelige forskningsarbeid i samme tema, kan vi stole
pa studienes palitelighet og autentisitet. De fleste forskere av vare artikler har andre tekster,
artikler, studier eller de har en sykepleiefaglig profil, og noen har videreutdanning og

doktorgrad.
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5.2 Resultatdiskusjon

Etter analysering av dataene kommer det frem at anvendelsen av musikk som en del av
behandling og omsorg for demenspasienter kan gi en rekke positive opplevelser som medferer
stor gevinst til pasientenes livskvalitet og deres opplevelse av sykdom. Derimot gjengir ogsa
resultatene at musikk intervensjon kan fere til negative opplevelser, og det vil na bli

gjennomgatt i korthet.
5.2.1 Positive opplevelser

Fire av vare utvalgte studier avdekket musikkens virkning pa nevropsykiatriske symptomer pa
demens. Studiene til Ekra og Dale (2020), Gaviola et al. (2021), Kuot et al. (2020) og
McDermott et al. (2014) angir at pasientene opptrer hyggelige, lykkelige, roligere og med ekt
oppmerksomhet under og etter de deltar i musikkaktiviteter. Det har ogsa blitt pavist at
vandring, roping, aggresjonsutbrudd og uro var redusert pa pasienter med demens (Ekra &
Dale, 2020, s.148). I tillegg avslerer studiene til Ekra og Dale (2020) og Ridder et al. (2013) at

bruk av farmakologisk tiltak blir redusert nar musikk intervensjon benyttes.

Sammenhengen mellom musikk intervensjon og pasientens ekte oppmerksomhet har blitt
forklart av Kvamme (2020). Hun refererer til Borchgrevink (2008) nar hun fastslar at
oppfattelsen av musikklyd ikke krever avanserte hjerneprosesser, men at det skjer umiddelbart.
Dette gjor at personer med demens kan oppfatte og ha glede av musikk selv om mange
funksjoner er svekket eller gatt tapt (Kvamme, 2020, s. 29). Pa bakgrunn av dette kan man
konkludere med at det ogsa er mulig a benytte musikk hos pasienter med svekket fysiske og
kognitive evner (Ekra & Dale, 2020; Gaviola et al., 2021; Kuot et al., 2020; McDermott et al.,
2014; Swall et al., 2020).

Forskningsresultater som fremlegges ovenfor belyser musikkens betydelige effekt pa
nevropsykiatriske symptomer som preger og utfordrer demenspasienter i stor grad. Som vi har
nevnt i teorikapittelet er disse symptomene oftest behandlet med antipsykotiske legemidler,
som igjen gir sterre belastninger pa pasientens helse og livskvalitet (Juklestad & Aare, 2018,
s. 248; Tveito, 2021, s. 229). Det er ogsa avgjerende at sykepleiere ikke utelukkende skylder
pé pasientens utfordrende atferd som felge av hjerneskaden. Tvert imot ma de mete og forstd
pasientens opplevelse 1 et helhetlig bilde hvor ulike faktorer kan spille inn samtidig, slik som

Kitwood poengterer i sin omsorgsfilosofi (Solheim, 2015, s. 55). Dersom demenspasienter
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opplever mange stimuli og krav fra omgivelsene, vil dette fore til ubchagelig stress, og
pasienten vil reagere med dette 1 form av utfordrende atferd (Solheim, 2015, s. 58). Dette
innebarer at sykepleiere samtidig ma ha fokus pa det fysiske miljeet og pa deres atferd i

samhandling. De ma opptre rolige, neerveerende og terapeutiske i samspill med pasienter.

Videre vil vi ogsa understreke at musikk, som vare studier viser, medferer bedre humer og ekt
oppmerksombhet til pasienter med demens. Dette mener vi har stor betydning for deres daglige
tilveerelser og samhandling i omgivelsene. Vi tenker at jo lykkelige og oppmerksomme de blir

desto meningsfulle og verdifulle blir samvaeret.

Pasientenes folelse av tilherighet og felleskap er en av de temaene som har dukket opp i vart
arbeid. I studiene til Kuot et al. (2020), McDermott et al. (2014) og Swall et al. (2020)
fremkommer det at pasienter med demens blir mer sosiale og kommunikative med ansatte og
andre pasienter under og etter musikkbaserte intervensjoner. Dette legger til rette for gkt sosial
interaksjon og tilknytning. @kningen i1 eyeblikkelig sosial interaksjon dukket ogsa opp som
resultat i en metaanalyse utfert av Madse et al. (2022). Samtidig hevder Trondalen og Ruud
(2008, s. 492) at fellesskapsfolelse og opplevelse av tilherighet allerede er et kjent fenomen
som folge av musikkaktivitet. Under musikkaktiviteter, skjer det nemlig noe med relasjonene
mellom mennesker. Gjennom musikken kan det oppsta kontakt, samherighet og narhet, samt
det kan bli enklere a veere sammen pa en god mate. Dette er viktig i mete med demenspasienter
som ofte faller igjennom sosialt, og som strever med 4 delta i konversasjon og sméprat.
Gjennom musikk kan man skape sosiale situasjoner hvor det ikke er sa farlig om personen

strever verbalt (Solheim, 2015, s. 237).

I studiene til Kuot et al. (2020), McDermott et al. (2014) og Swall et al. (2020) ble det ogsa
funnet ut at ekt interaksjon blant pasienter medforer roligere arbeidsmilje, gjensidig interaksjon
mellom pasient og omsorgsgiver og lettere pleiesituasjon. Musikk ble sett som en méte a bedre
kommunisere med pasienter under pleiesituasjon som gjer dem mer samarbeidsvillige (Swall
et al., 2020, s. 5). Forskerne som Stewart, von Kriegstein, Warren og Griffiths (2006, referert
i Swall et al., 2020, s. 7) har studert dette fenomenet, og forklarer at kombinasjon av sprak og
musikk, som sang, har sterre mulighet til a na fram til deler av hjernen som fortsatt er intakte,
enn vanlig tale. Dette far stotte fra en metaanalyse som fastslar at selv personer med
langkomment demens, som har mistet deres evne til verbalinteraksjon, har sannsynligvis

intakte evne til 4 forholde seg til musikk (Zhang et al., 2023, s. 1864).
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Tilherighet og fellesskap er en av vare grunnleggende behov som mennesker. Vi mener at man
i utgangspunktet kan kommunisere for a kunne delta i sosiale sammenhenger. Hos pasienter
med demens som isolerer seg pa grunn av svikt i spraket, kan vi anta at dette behovet ikke blir
dekket i tilstrekkelig grad. Men gjennom musikk er det mulig for dem a oppleve samherighet,
relasjon og kontakt med andre. Videre er okt sosial interaksjon blant pasientene en stor fordel
bade for pasienter og sykepleiere. Vi mener at en samhandling som skjer 1 et behagelig miljo
kombinert med gjensidig interaksjon og forstaelse mellom pasient og sykepleier danner et
grunnlag for personsentrert omsorg. Dersom sykepleier far god kontakt med pasienten, blir det
lettere for hen a identifisere og anerkjenne pasientens ulike behov, og kan da iverksette tilpasset
tiltak for a tilfredsstille disse behovene. Pa denne maten kan sykepleieren forhindre at pasienten

blir utsatt for nedvurdering og ignorering.

Studiene til Ekra og Dale (2020), Gaviola et al. (2021), McDermott et al. (2014) og Swall et
al. (2020) paviste at musikk kan bringe tilbake pasientenes folelser, minner og livshendelser
som de hadde glemt for lenge siden. Dette dpnet opp for gode samtaler og pasientene fortalte
om sin livshistorie. Som vi nevnte i innledningen, har demensrammede kognitiv svikt som gjer
det vanskelig for dem & opprettholde deres falelser og tanker om hvem de er. Dette er et kraftig
angrep pa deres identitet og selvbilde. Men gjennom musikk kan de fa mulighet til & minne
hvem de var for sykdommen inntrer. Dette selve ayeblikket er sveert meningsfullt og verdifullt
for dem. Evnen til 4 frembringe tidligere livshendelser, folelser og minner er ogsa mulig selv
hos personer med langkomment demens (Swall et al.,, 2020, s.5). Det er fordi
musikkoppfattelse, folelser og hukommelse knyttet til musikk kan overleve og vere bevart
lenge etter at andre former for hukommelse er borte (Kvamme, 2020, s. 31). Det a fortelle om
deres livshistorier kan gi demenspasienter folelsen av kontroll siden det er hen som velger
hvilke minner vedkommende ensker a dele (Skovdahl, 2020, s. 431). I tillegg kan musikk bidra
til & skape mestringsfolelse fordi pasienter klarte 4 huske sang tekster, melodier og deres
tidligere liv (Ekra & Dale, 2020, s. 147). Dette gir pasientene okt selvfalelse, selvtillit og
sterkere identitet (Skovdahl, 2020, s. 431). Videre mener vi at musikk kan virke som negkkel,
som gir sykepleiere tilgang til personen bak sykdommen, og far et innblikk av hvem
vedkommende er. Dette kan gi sykepleiere god kunnskap og bedre forstaclse om personen,
som er et viktig redskap for a kunne behandle pasienten personsentrert, som er den beste
behandlingen for demenspasienter (Tveito, 2021, s. 228). Pa denne maten opprettholdes

personverdet til pasienter.
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Disse positive opplevelsene demenspasienter har ved bruk av musikk intervensjon tyder pa at
gjennom musikk kan de fem grunnleggende psykologiske behovene, som trest, inklusjon,
beskjeftigelse-aktivitet, tilknytning og identitet (Solheim, 2015, s. 58) bli dekket. Musikk er

derfor en mate a bevare pasientens identitet og selvbilde pa.
5.2.2 Negative opplevelser

Selv om musikkbaserte intervensjoner var personlig tilpasset (Kuot et al., 2020; Swall et al.,
2020) og implementert systematisk (Ekra & Dale, 2020) er det fortsatt pasienter med demens
som far negative oppfattelser pa musikk. Som vi nevnte i innledningen, er bruk av musikk i
demensomsorgen i Norge ikke nytt. Det som er nytt, er & bruke musikk pa en bevisst mate
tilpasset den enkelte personens musikkpreferanse for 4 oppna bestemte malsettinger (Solheim,
2015, s. 237). Pasientenes negative reaksjoner pa musikk kan assosieres med vedkommendes
forandrete og ulike musikk preferanser (Ekra & Dale, 2020; Kuot et al., 2020; Swall et al.,
2020) og at musikk spilles pa feil tidspunkt og situasjon (Swall et al., 2020, s. 6). Dette
fenomenet har sterke likheter med Kvammes (2020) syn pa musikkbruk. Hun understreker at
musikk kan fere til negative felelser som irritasjon og frustrasjon nar personen med demens
blir utsatt for musikk de ikke ensker a here. I tillegg kan musikk ogsa medfere negative
reaksjoner nar pasienten blir overstimulert eller dersom det spilles pa uegnet tidspunkt
(Kvamme, 2020). Det er derfor viktig a identifisere pasientens musikk preferanser og observere

vedkommendes reaksjoner under musikk intervensjon (Kuot et al., 2020; Swall et al., 2020).

Vi mener at sykepleierens atferd i samhandling med demenspasienter spiller en avgjerende
rolle for at bruken av musikk skal gi virkning. Med dette mener vi at sykepleieren ma veere
terapeutisk 1 sin tilneerming. Vi peker pa to essensielle forhold som kan hjelpe sykepleieren til
dette. Det ene er empati (Kristoffersen, 2021, s. 255; Solheim, 2015, s. 58). Ved a prove a forsta
perspektivet til personen med demens begynner sykepleieren a se hvilke vanskeligheter og
utfordringer disse pasientene gjennomgar hver eneste dag. Gjennom empatisk imptekommelse
blir sykepleieren motivert til & hjelpe pasienten slik at vedkommende kan oppleve trivsel, glede,
mestring, tilknytning og styrket selvfelelse gjennom musikk. Kitwood mente at det var
nedvendig a forsta de individuelle behovene til demenspasienter for at intervensjonene skulle

fa et fokus (Brooker, 2007/2013, s. 49).

Det andre er gode kommunikasjonsferdigheter (Brooker 2007/2013, s. 63; Kristoffersen, 2021,

s. 256-25). Vimener at en god kartlegging av pasientens musikk preferanser og egnet tidspunkt
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og situasjon til @ bruke musikk er av stor betydning for at musikk intervensjon skal gi virkning.
Et behagelig fysisk milje og sykepleierens gode kommunikasjonsferdigheter er forutsetninger
for at kartleggingen skal lykkes. Vi mener at det er svert viktig at samhandlingen skal skje i et
rolig milje og i pasientens premisser slik at vedkommende ikke skal bli utsatt for stressende
omgivelser. Det er like viktig at sykepleieren har evnen til & lytte aktivt og tolke pa de
nonverbale signalene som pasienten formidler, for a kunne identifisere hvilke typer musikk
pasienten liker, og om musikkbruken passer 1 den aktuelle situasjonen. Det & vaere bevisst og
sanselig i tilstedevarelsen gir ogsa et inntrykk for pasienten at sykepleieren er interessert i a
hjelpe. Gjennom dette kan sykepleieren etablere en god relasjon med pasienten som er bygget
pa tillit og trygghet. Dette gir pasienten grunnlag for motivasjon og godt samarbeid i

kartleggingsprosessen.
5.2.3 Konklusjon

Oppgavens hensikt er a underseke hvilke opplevelser demenspasienter har med bruk av musikk
intervensjon. P4 bakgrunn av vare funn vil vi konkludere med at musikk intervensjon gir en
rekke positive opplevelser til pasienter med demens. Disse positive opplevelsene gar utover
reduksjon av nevropsykologiske symptomer og opplevelse av tilherighet og fellesskap som gir
dem woyeblikkelig glede, trivsel og velvaere. Oppgaven fremhever hvordan musikk er neaert
knyttet til personlig identitet og livshistorie, hvordan musikk kan styrke pasientens selvfolelse
samt hvordan pasienter i alle stadier av demens kan ha nytte av musikk. I tillegg konkluderer
vi med at sykepleierens samhandlingsatferd spiller en sentral rolle i miljebehandlingen slik at
malet for bruken av musikk oppnas, samtidig som pasientens personverd bevares. Sett i en
helhetlig sammenheng kan vi konkludere med at musikk intervensjon er en bro mot

personsentrert omsorg, som er den beste behandlingen for pasienter med demens.

Vi vil presisere at demenspasienters positive opplevelser ved musikk intervensjon er kun
kortvarig, ifelge resultatene fra vare utvalgte studier. Det er derfor behov for videre forskning

som tar sikte pa a avdekke langvarig effekt av musikk intervensjon.
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6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS/AVSLUTNING

Musikk intervensjon har vist seg a skape gode og positive opplevelser for pasienter med
demens. Pasientene ble roligere, sosiale og samarbeidsvillige ved bruk av musikk intervensjon.
Det gir ogsa pasientene okt selvfolelse, selvtillit og sterkere identitet. P4 bakgrunn av dette
mener vi derfor at musikkbaserte intervensjoner, som er et skansomt og trygt tiltak, ber
anvendes 1 forkant av farmakologisk intervensjon. Vi er imidlertid klar over at tiltaket ikke
alltid gir effekt, men vi ensker likevel a oppfordre sykepleiere og andre helsepersonell 4 benytte

musikk intervensjon i sterre grad i demensomsorgen.

Musikk passer ikke alltid i demensomsorgen, og det kan falle bort fra pasientens preferanse
som kan fere til negative opplevelser. Sykepleiere stir 1 nekkelposisjon til 4 kartlegge
pasientens musikk preferanser. De ber vere talmodige, empatiske og tilegne seg gode
kommunikasjonsferdigheter for a lykke i kartleggingsprosessen. Var oppgave poengterer ogsa

at det er nyttig a vaere systematisk 1 bruken av musikk, samt at det ber vere personlig tilpasset.

Det kunne ha vert enda bedre om ledelsen i sykehjem og dagsenter tar stilling i bruk av

musikkterapeut som skal fasilitere musikkaktiviteter for 4 fa optimal effekt av intervensjonen.

Da gitarstrengene begynte d spille og stemmen min lod med melodien til den
gamle sangen "Den forste sang’, begynte hun a synge med, og pd slutten av sangen
uttalte hun plutselig med et smil "Moren min var veldig snill og flink d lage

risengrynsgrot om lordager. Hva heter du? ™
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som jobber med
pasienter i
sykehjemmet.

andre beboere
som forte til bedre
sosiale
interaksjon.

Musikk
intervensjon
bidrar til roligere
og mindre
stressende miljo.

Beboere har ulike
musikk
preferanser.

Musikk kan
oppleves som
nedtrykkende.
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Gaviola, M. Individualised | A utforske Helsepersonell | Kvalitativ metode 32 sykehjems Beboere ble
A, music for personalets pasienter med roligere og
people living erfaringer og En fokusgruppe, gjennomsnitts- opplever folelse
Higgins, 1., with dementia oppfatinger om ansikt-til-ansikt alder 86 ar av glede og
and the bruk av intervjuer, svar pa oppstemthet under
Dilworth, S., experiences individualisert apne sparsmal, 7 familie- musikk
and musikk for kliniske notater fra | medlemmer intervensjon.
Holliday, E. & | perceptions of | personer med deltakende
Inder, K. J. residential demens som bor 1 beboere og 9 assistenter 1 Musikk virker slik
aged care eldreomsorgen. musikkloggbok- sykepleie at pasienter
staff: A opptak. Det ble overskrider
2020 qualitative brukt 3 hivsstils- oyeblikket til
study intervjuguide, og personal tidligere tider.
Australasian intervjuene ble tatt Musikken minner
Journal on opp pi lyd og 1 fysioterapeut pasienter om
Ageing transkribert ordrett verdifulle
for analyse. 1 sykepleier oyeblikk med
Australia menneske de
Alle ansatte ga elsket og forte til
direkte omsorg for | prat om minner.
eldre deltakere i
minst § timer
ukentlig
McDermott, The A utvikle Pasient Kvalitativ metode 16 Musikk forbedrer
(i 2 importance of ytterligere innsikt demenspasienter humaeret til
music for i de musikalske Helsepersonell | Fokusgrupper. Det personer med
people with opplevelsene til ble brukt 15 parerende demens og
dementia: the personer med intervjuguide, og reduserer
perspectives of | demens og for & intervjuene ble tatt | 14 agitasjonsnivaet
Orrel, M. & people with utforske opp pé lyd og helsefagarbeider/S | hos beboerne.
dementia, betydningen av transkribert for vkepleier
family carers musikk 1 deres analyse. Musikk fremmer
staff and liv. 8 musikkterapeut tilknytning blant
music beboerne, samt
Ridder, H. M. therapist En oversykepleier bygger og
foreslo opprettholder
helsefagarbeidere forhold til andre.
og sykepleiere
a4 som hadde Beboerne blir mer
) tilstrekkelig sosiale og
Aging and erfaring med a kommunikative
mental health jobbe i umiddelbart etter
Lnited pialyemet :::::i‘m oI,
Kingdom
Musikk medferer
roligere
arbeidsmilje.
Musikk er knyttet
til personens
historie og
kulturell identitet.
Musikalsk
identitet og
individualiteter av
beboere dukker
Opp nar terapeuter
og medlemmer
spiller musikk.
Swall, A, Like a bridge A undersoke Helsepersonell | Kvalitativ metode 26 Musikk er nyttige
over troubled OMSOrgspersoner Hjelpepleier/helse | verktey for a
Hammar, L. water- a s perspektiv nar Gruppe- -fagarbeider bygge broer pa en
M. & qualitative det gjelder bruk diskusjoner. personsentrert
study of av sang og Gruppe- 4 Pleichjelp mate ndr det
Craftman, A. professional musikk 1 diskusjonene ble kommer til
G. caregiver arbeidshverdagen organisert i med alder mellom | kontakt med
singing and og deres effekt henhold til World 24-63 ar som har pasienter.
2020 music as a pa omsorg og Cafe Model. jobbet i
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International
journal of
qualitative
studies on
health and
well-being

Sweden

way to enable
person-
centered care
for persons
with dementia

samhandling med
personen med
demens.

Samtalene ble tatt
opp pi lyd og
transkribert ordrett
for analyse.

helsevesen
mellom 2-42 ir og
har veaert pa kurs
og undervisning
om omsorgsgiver
synging og
musikk i
omsorgen for
demenspasienter

Musikk fremmer
samhold pi som
tilrettelegger
sosialisering og
samarbeid mellom
pasienter og
OMSOTESEIver.

Musikk trekker
folk til 4 samles
rundt TV-en for a
se en musikal, og
lytte til musikk,
apner for prat om
musikken,
artistene,
skuespillerne og
historier fra
pasientens liv.

Sang og musikk
fremmer
kommunikasjon
nar det a snakke
ikke lenger var
nyttig form av
kommunikasjon
med pasientene,
og medfarer
gjensidig
interaksjon
mellom pasient og
omsorgsgiver.

Sang blir sett som
en mer skinsom
tilnserming, enn en
muntlig
instruksjon om a
reise seg, og letter
pleiesituasjonen.

Musikk fir frem et
glimt av personen.
Musikken bringer
tilbake minner, og
apne opp for
samtale om livet
og hvordan
pasientene husker
livet for.

Musikk
preferanser kan
endre seg hos
pasientene, og kan
skape negative
folelser.

Musikk kan skape
stress for
beboerne dersom
den blir spilt pa
feil tidspunkt, og
kan fremkalle
falelser av
aggresjon og
irritasjon. og til og
med forverring av
negative folelser.
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Ekra, E. M. R.
&

Dale, B.
2020
Journal of
Multi-
disciplinary

Healthcare

Norway

Systematic use
of song and
music in
dementia care:
Health care
providers'
experiences

A utforske
hvordan
helsepersonell
opplevde i ta
ansvar for a
gjennomfare et
sang- og
musikkopplegg 1
demensomsorgen
pa sykehjem

Helsepersonell

Kvalitativ metode

Tre fokusgruppe
intervjuer. Det ble
brukt
semistrukturert
intervjuguide, og
intervjuene ble tatt
opp pi lyd og
transkribert ordrett
for analyse.

9 sykepleiere
7 hjelpepleiere
1 sosialpedagog

Kvinner mellom
25-68 ar gammel
og de fleste har
videreutdanning
innen geriatri

Helsepersonell
ber ha erfaring
knyttet til sang-
og musikk-
programimet.

De fleste beboerne
blir roligere under
og etter sang
intervensjon, og
stopper rastlos
vandring eller
uensket atferd.

Bruk av
beroligende
legemidler hos
beboerne er
redusert.

Sang og musikk
vekker minner fra
pasientenes
tidligere liv, og
blir det starten av
gode samtaler.

Sang og musikk
gir pasientene
folelse av
mestring, og
representerer noe
som de kan
fortsatt takle.

Musikk blir
oppfattes som
stoy.

Beboere har ulike
musikk
preferanser. Noen
beboere blir
urolige og sinte.
De klarer ikke a
sitte stille lenge,
og blir frustrert
nar de ikke kan
huske sangen.

Musikk vekker
darlige minner av
noen pasienter
som forer til
tristhet.
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