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Sammendrag

Bakgrunn: | Norge i dag er det over 70 000 personer som har en slags form for demens, i
tillegg til at ca. 10 000 nye personer far sykdommen hvert ar. Tallene kan vere usikre da
det finnes ca. 25 000-30 000 personer som har en slags form for kognitiv svikt som kan

fare til demens, men som ikke har blitt oppdaget enda.

Hensikt: Hensikten med oppgaven var a undersgke hvilken effekt bruken av musikkterapi
har pa utagerende atferd hos pasienter med demens.

Metode: Dette er en systematisk litteraturstudie som tar utgangspunkt i 9

forskningsartikler som er kvantitative.

Resultater: Bruken av musikkterapi har en beroligende effekt pa pasientens atferd, den
farer til en reduksjon i bruken av ulike medikamenter, og til slutt bedrer samhandlingen

mellom pasient og pleier.

Konklusjon: Bruken av musikk skaper positive faglelser hos pasienten, det gir en
mestringsfalelse, bedre livskvalitet og gkt selvfalelse. Den reduserer forekomsten av
utagerende atferd som kan vise seg i form av sinne, angst, roping og uro. Pasientene gikk
fra & veere isolerte og naermest deprimerte, til a vise glede, smile og danse eller synge med.
Musikkterapiens beroligende effekt farer til en reduksjon i legemiddelbruken hos noen av
pasientene, og det er et mye bedre valg enn bruk av tvang. Musikkterapi er tillitsskapende,

det gir en folelse av samhold og det sikrer enklere samhandlingssituasjoner med bedre flyt.

Ngkkelord: Demens, utagerende atferd, musikkterapi, effekt



Background: Today there are over 70.000 people in Norway who has dementia.
In addition there are approximately 10,000 new cases with dementia every year.
The numbers may be uncertain as there are approx. 25,000-30,000 people who
have some kind of cognitive failure that can lead to dementia, but have not been

discovered yet.

Aim: The aim of this study was to examine the effect of music therapy on agitated

patients with dementia.

Method: This is a systematic review that is based on nine articles. All the nine

articles are quantitative.

Result: The use of music therapy has a calming effect on the patients behaviour.
It is leading to a reduction in the use of different drugs, and it improves the

interaction between the patient and the nurse.

Conclusion: The use of music creates positive emotions in the patient, it gives a
sense of achievement, better quality of life and increased self-esteem. it reduces
the occurrence of outward behavior that may manifest itself in the form of anger,
anxiety, yelling and turmoil. The patients went from being isolated and almost
depressed, to smiling, dancing or singing.

The calming effect of music therapy leads to a reduction in drug use in some of
the patients, and it is a much better choice than the use of coercion. Music therapy
is trustworthy, it gives a sense of togetherness and it facilitates easier interaction

situations with better flow.

Keywords: Dementia, agitated behaviour, music therapy, effect.
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1.0 Innledning

| dette kapittelet gis det en begrunnelse for valg av tema, oppgavens hensikt og
problemstilling, ulike begrepsavklaringer og avgrensninger, hvilket perspektiv som er

valgt og til slutt oppgavens videre oppbygning.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Jeg har valgt & skrive om personer med demens og utagerende atdferd fordi at dette er to
dagsaktuelle temaer. En rapport skrevet av Julie Kjelvik fra Helsedirektoratet (2017:6)
viser at Alzheimers sykdom og andre demenssykdommer ligger pa tredje plass nar det
gjelder de sykdommene som i aller sterst grad pavirker befolkningens liv og helse. I tillegg
vil tallet pa eldre med demens fordobles de neste 30-40 arene som falge av gkt levealder,
samt at demens er en gkende arsak til dgdsfall.

En studie gjort av Rognstad og Naden (2011:148-149) viser at helsepersonell som arbeider
med utagerende pasienter ga uttrykk for at de faler seg makteslase, slitne, skremte og
redde nar de var sammen med pasientene. Arbeidssituasjonen var lite forutsigbar, noe som
bidro til at helsepersonellet fglte seg stresset og anspente. Pa lengre sikt kan dette fare til

sykefraveer hos helsepersonellet.

| Norge i dag er det over 70 000 personer som har en slags form for demens, i tillegg til at
ca. 10 000 nye personer far sykdommen hvert ar. Tallene kan vaere usikre da det finnes ca.
25 000-30 000 personer som har en slags form for kognitiv svikt som kan fare til demens,
men som ikke har blitt oppdaget enda (Braekhus mfl. 2013 sitert i Skovdahl og Berentsen
2014:412).

Jeg jobber pa en alderspsykiatrisk dagnpost og de fleste som har en demensdiagnose
kommer fordi de er urolige, aggressive eller engstelige. Jeg har en del erfaring med
utagerende og urolige pasienter, men jeg har begrenset med kunnskap om musikk som
miljaterapi for aggressive pasienter. Malet mitt er derfor a fa kunnskap om hva
musikkterapi gar ut pa, og hvilken miljgterapeutisk effekt det har.

Jeg valgte musikkterapi fordi det er lite kjent for meg, og fordi det kan gi positive effekter
hos pasienter med demens, som a regulere spenningsnivaet i kroppen, frigjere endorfiner

og hjelpe pa konsentrasjonsevnen (Kristiansen 2015:236).



1.2 Oppgavens hensikt og problemstilling

Hensikten med oppgaven er a belyse bruken av musikkterapi som et verktgy for a
forhindre og forebygge utagerende atferd hos pasienter med demens, samt undersgke
hvilken effekt det har. Dette gjar jeg ved a finne forskning gjennom et systematisk
litteratursgk, samt & bruke relevant litteratur.

Problemstillingen lyder som felgende:

Hvilken effekt har bruken av musikkterapi pa pasienter med demens og utagerende atferd i

en institusjon?

1.3 Begrepsavklaringer

Demens er en samlebetegnelse for ulike, organiske hjernesykdommer som karakteriseres
med en gradvis forverring av den kognitive og praktiske funksjonen. I tillegg til en gkt
forekomst av nevropsykiatriske symptomer. De ulike hjernesykdommene farer til en
kronisk skade i hjernen, og symptomene kjennetegnes av redusert hukommelse,
demmekraft og sprak, manglende evne til & utfare ADL og noen kan utvikle angst,

depresjon eller psykotiske symptomer (Rokstad 2014:10-11 og Sendergaard 2004:14).

Utagering eller agitasjon blir ifglge Skovdahl og Berentsen (2014:418) definert som en
formalslgs aktivitet i form av verbal, vokal eller motorisk karakter. Eksempler pa det er
vandring, plukking, roping eller slaing. Det er noe vedvarende som er vanskelig &
behandle.

Musikk er en type stimulering som kan brukes pa mange mater. Synge eller lytte til sang,
Iytte til musikk, danse eller spilling av instrument. Det er et vanlig og naturlig fenomen i
de fleste institusjoner. Det er ogsa en aktivitet som er lett a tilpasse, og alle som gnsker det
kan delta (Skovdahl og Berentsen 2014:431).

Institusjon er en betegnelse som blir brukt i hovedsak som en konkret innredning, som
sykehus, skole eller psykiatrisk avdeling (Skirbekk 2015).



1.4 Avgrensninger og perspektiv

| denne oppgaven har jeg valgt a bruke ordet institusjon om sykehjem og alderspsykiatrisk
avdeling fordi at begge to er noksa like med tanke pa pasienter med en demensdiagnose,
og forekomsten av utagering hos denne pasientgruppen. Nar det gjelder demensdiagnosen

sa tar jeg for meg hele sykdomsgruppen, og ikke bare en type demens.

Jeg vil ta for meg et sykepleieperspektiv i denne oppgaven, og finne ut hvordan sykepleier
kan bidra i bruken av musikkterapi. Jeg gnsker a tilegne meg kunnskap om hvilken
innvirkning musikkterapi har pa de ulike pasientene, og om det er noe som jeg kan ta
videre i mitt arbeid som sykepleier. Musikk er ifglge Kristiansen (2015:236-238) noe som
kan gi glede hos en pasient med demens som ellers har en hverdag fylt med opplevelser av

sorg som fglge av tap av funksjoner.

1.5 Oppgavens oppbygning

Oppgavens videre oppbygning bestar av kapittel 2.0 med en teoribakgrunn der relevant
teori om det aktuelle temaet blir presentert. | kapittel 3.0 er metodebeskrivelsen der det blir
forklart hvordan det systematiske litteratursgket ble gjennomfgart. Datasamling,
sgkestrategi, inklusjons- og eksklusjonskriterier, sgkehistorikk, etiske vurderinger og
kvalitetssikringer blir lagt frem. | kapittel 4.0 kommer resultatdelen der de mest sentrale
funnene fra forskningsartiklene blir lagt frem. I diskusjonsdelen i kapittel 5.0 blir de
sentrale funnene fra artiklene drgftet opp mot relevant teori, og konsekvensene av

sykepleien belyses.



2.0 Teoribakgrunn

| dette kapittelet presenteres det aktuell og relevant teori knyttet til begrep som er benyttet i

problemstillingen.

2.1 Demens

| folge Engedal og Haugen (2005:20) sitert i Hummelvoll (2014:402) defineres demens
som en ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person. Kjennetegn er svekket mental
kapasitet og kognitiv svikt i psykologiske prosesser som innebarer hukommelse,
demmekraft, oppmerksomhet, planlegging, leering, tenkning og kommunikasjon. En slik
kognitiv svikt er irreversibel og vil etter hvert fgre til manglende evne til & gjennomfare
daglige gjeremal. Demens er ikke en sykdom, men et samlebegrep for de ulike
sykdommene eller skader som kan fare til en kognitiv svikt. Alle demenssykdommene er
progredierende og vil fare til at pasienten fungerer darligere, og det er en stor sjanse for at
pasienten ender opp med & vere helt avhengig av hjelp. Hos noen vil sykdomsforlgpet
vaere kort, mens det kan strekke seg over flere ar hos andre (Skovdahl og Berentsen
2014:411).

Symptomene som forekommer hos demenspasienter kan deles inn kognitive,
atferdsmessige og motoriske kjennetegn, og de fremkommer i bade ulik form og grad.
Under dette avsnittet ligger en tabell som viser en bedre oversikt over de ulike

symptomene (Solheim 2015:20):

Kognitive kjennetegn | Atferdsmessige kjennetegn Motoriske
kjennetegn

Svekket leringsevne, Depresjon, tilbaketrekning, angst, Muskelstivhet,

hukommelse, sprakevne | panikkangst, katastrofereaksjoner, styringsproblemer,

0g oppmerksomhet, vrangforestillinger og illusjoner, balansesvikt og

apraksi, handlingssvikt, | hallusinasjoner, inkontinens.

agnosi, svekket personlighetsendring, rastlashet,

forstaelse av og motorisk uro, vandring, apati og

handling i rom, svekket | interesselgshet, irritabilitet og

intellektuell evne. aggressivitet, repeterende handlinger

og forandret dggnrytme.




WHOs diagnosesystem kalt ICD-10 er et internasjonalt verktgy som blir brukt i Norge for
a sette en demensdiagnose. Den inneholder fem kriterier som ma veere oppfylt (Solheim
2015:20). For a kunne stille en demensdiagnose, er det viktig med grundig utredning farst.
Dette fordi at det kan foreligge andre lidelser som kan gi demenssymptomer, og som er
mulige & behandle. Det er i hovedsak legen som har ansvaret for a stille diagnosen, men
dersom personen har kompliserte tilstander, er yngre enn 65 ar eller har en psykisk
utviklingshemming, er det spesialisthelsetjenesten som har ansvaret for utredningen ved
mistanke om demens (Skovdahl og Berentsen 2014:418-419).

2.2 Agitasjon og utagerende atferd

Utfordrende atferd oppleves som vanskelig & forholde seg til, og arsakene er meget
komplekse. Hvilken type atferd som forekommer er avhengig av hvilken type demens
pasienten har, hvilken grad av demens pasienten har, og en rekke andre faktorer (Engedal
og Haugen 2009:47). Rokstad og Smeby (2009:182) sitert i Solheim (2015:317) definerer
«en persons atferd til & vaere aktiviteter og utsagn som har bakgrunn i individets personlige
opplevelse av sanseinntrykk, behov, tanker og dremmer». Nar en pasient havner i en
situasjon der han faler seg truet, vil sinne og aggresjon oppsta som en naturlig
forsvarsreaksjon (Hakonsen 2014:236). Sinnet og aggresjonen er et resultat av pasientens

situasjonsopplevelse.

| fglge Rokstad (2005:9-10) sitert i Solheim (2015:318) blir aggresjon/aggressiv atferd
definert som «en handling der en pafarer eller praver a pafgre andre skade. Personen ma
ha et bevisst mal, hensikt eller intensjon med handlingenx.

Situasjoner som kan fare til at en pasient fagler seg truet er dersom hans intimsone blir
brutt, om kommunikasjonen foregar pa et hgyere niva enn pasientens, at pasienten
misforstar en situasjon eller at han faler seg krenket. Dette blir kalt forsvarsaggressivitet
(Solheim 2015:318). Det oppstar hyppigst under samhandling med andre personer som er i
miljeet, og det skyldes som regel angst hos pasienten (Engedal og Haugen 2009:48). Angst
kan veere en fglelse av spenning, engstelse, bekymring og nervgsitet, og kan knyttes til
bekymringer, usikkerhet eller hjelpelgshet. Det kan forekomme som en psykisk reaksjon

pa sykdom som oppstar, og som farer til at noen blir avhengig av hjelp (Kvaal 2014:439).



En annen form for utagering er katastrofereaksjon. Det skjer nar miljget rundt pasienten
overstiger hans mentale kapasitet og evne og pasienten far en overreaksjon. Dette er en

reaksjon som kommer ubevisst (Solheim 2015:319).

Utagerende atferd kan veere et tegn pa at en pasient med demens forsgker & kommunisere
eller formidle noe (Kitwood 1999 sitert i Rokstad 2014:42). Det kan ogsa veere tegn pa at
pasienten opplever en lite tilfredsstillende livssituasjon, at han kjeder seg eller har behov
som ikke blir tilfredsstilt, eller det kan veere at pasienten blir enten over- eller
understimulert. Det kan ogsa komme av at pasienten har redusert toleransegrense nar det
gjelder stress. En utagerende atferd kommer av de ulike hjerneorganiske forandringene
som inntrer ved demens. Det gjar at alle pasienter har ulike symptomer og atferd (Rokstad
2014:42). Hos pasienter som ikke klarer & uttrykke seg verbalt, kan utagerende atferd
skyldes en bakenforliggende arsak som smerter. Det er utfordrende for helsepersonell &
kunne tolke en slik atferd, men en kan ta en liten prgveperiode der pasienten far
smertestillende medikamenter. Smerten blir da forsgkt a kartlegges igjen for & se om
pasienten har endret atferd (Torvik og Bjgro 2014:399).

En del pasienter blir medisinert med beroligende som behandling, men dette kan virke

meningslgst da effekten kan utebli og eventuelt gjare pasienten slgv og gke fallfaren.

2.3 Musikkterapi

Musikk er en type stimulering som kan brukes pa mange ulike mater. Man kan spille
instrument, lytte til musikken, synge med eller a danse til den. Det er en aktivitet som er
enkel & gjennomfgre, men personalet ma ha kunnskap om pasientenes interesser og forhold
til musikk for & kunne tilpasse aktiviteten til hvert individ. Aktiviteten ma tilpasses
pasienten funksjoner, i tillegg til at den ma veere situasjonstilpasset. Personalet kan for
eksempel ikke sette pad musikk med hgyt tempo nar pasientene snart skal legge seg
(Skovdahl og Berentsen 2014:431). Det er ogsa viktig a se pa pasientens kroppssprak
under en situasjon der musikk blir tatt i bruk. Dette for a unnga at pasienten blir
overstimulert (Kristiansen 2015:238).

Musikk kan brukes som et verktgy for 8 komme innpa pasienten, for a se mennesket som

skjuler seg bak sykdommen. Musikk virker inn pa store deler av hjernen pa en gang og



hjernefunksjonene som er tilknyttet til musikk er fordelt pa mange ulike hjernenettverk.
Det gjar at at pasientens evne til & oppfatte og respondere pa musikk ikke er like utsatt for
a fa en kognitiv svikt (Kvamme 2008:492-493 sitert i Kristiansen 2015:236). Derfor er det
mulig for pasienter a oppfatte og kjenne igjen musikk som de har hart pa tidligere i livet.
Klapping i hendene, dansing og synging er grunnleggende ferdigheter som ligger lagret i
hjernen, og kan nar som helst bli igangsatt om pasienten lytter til musikk. Til og med om
pasienten har en uttalt demensdiagnose kan dette hentes frem igjen, med litt hjelp til
igangsetting (Kristiansen 2015:236).

Malet med musikkterapi er a stimulere til positive opplevelser og fremkalle gode minner,
stimulere til sosial aktivitet, redusere fremkomsten av agitasjon, og a redusere stress og
angst hos pasienten (Skovdahl og Edberg 2011 sitert i Skovdahl og Berentsen 2014:432).
Musikk kan ogsa regulere spenningsnivaer i kroppen, frigjgre endorfiner og gjare det
lettere for pasienter & konsentrere seg (Kristiansen 2015:236).

Noen pasienter som viser uro, engstelse eller irritasjon under ulike situasjoner, kan roe seg
om sykepleier nynner eller synger pa en sang som har betydning for pasienten (Kristiansen
2015:236-238).

2.4 Tverrfaglig samarbeid

Bredland mfl. (2011:200) sitert i Romsland mfl. (2015:81) sin definisjon pa tverrfaglig
samarbeid lyder som fglgende:

Tverrfaglig samarbeid er en form for teamarbeid som tilstreber en helhetlig
tilnerming for & na felles mal. Dette kan best skje ved en fleksibel samordning av
ulike typer kompetanse. Resultatet forventes a bli bedre enn om hver og en Igste sin
del av oppgaven alene. Felles mal og oppgavens art kan fare til at man gar pa tvers

av vanlige yrkesroller og kompetansegrenser.

Det finnes flere ulike former for samarbeid i ett tverrfaglig samarbeid, samt ulike mater a
organisere samarbeidsforholdet pa. | dagens helsetjenester er tverrfaglig samarbeid mer
aktuelt grunnet gkt etterspgrsel etter tverrfaglige samarbeidsformer. Dette skyldens en
gkning av komplekse tilstander hos pasienter eller brukere, diagnoser og

behandlingsmuligheter, i tillegg til en gkende spesialisering hos de ulike profesjonene. Et



tverrfaglig team bestar av fagpersoner fra ulike profesjoner med felles ansvar for en
pasient eller bruker, som da ma innlede et tverrfaglig samarbeid. Det utvikles felles
malsettinger, og de ulike profesjonene kan komme med innspill til de ulike malene som
blir satt (Romsland mfl. 2015:81). I Romsland (2006) sitert i Romsland mfl. (2015:81) star
det at et slikt tverrfaglig samarbeid styrker felles tenkning og kunnskapsgrunnlag, og
dermed farer til et hensiktsmessig samarbeid. Det er derfor viktig at de ulike profesjonene
har gjensidig respekt for hverandre og deres oppgaver. Pasienten skal alltid sta i sentrum
og det skal alltid ta hensyn til hans situasjon (Mathisen 2011:167).

2.5 Joyce Travelbees sykepleieteori

Joyce Travelbees teori tar for seg den mellommenneskelige dimensjonen i sykepleiefaget.
Hun hevder at en ma ha en forstaelse for samhandlingen mellom pasient og pleier,
opplevelsen av en slik interaksjon og konsekvensen for pasienten og hans tilstand, for a
kunne forsta hva sykepleie egentlig er og hvordan den ber vere. Viktige begrep er
kommunikasjon, mennesket som et individ og menneske-til-menneske-forhold. Mennesket
er «et enestaende, uerstattelig individ», og Travelbee tar sterkt avstand fra begrepene
sykepleier og pasient fordi det er en overfladisk beskrivelse som har som mal & fremheve
fellestrekk, i stedet for a se det enkelte, unike mennesket (Kirkevold 2014:113).

Et menneske-til-menneske-forhold blir brukt for & kunne gi tilstrekkelig pleie til den syke
pasienten. Ved & etablere et slikt forhold, blir hensikten med sykepleien oppnadd. Det er en
type forhold som kun kan eksistere dersom det er gjensidig, og det forutsetter at et av
individene reagerer pa den andre partens "menneskelighet”. Et slikt forhold er sykepleiers
ansvar for a opprette og beholde, men det trengs hjelp fra den andre parten for a kunne
gjere dette (Kirkevold 2014:116).

Det finnes fem ulike faser som kjennetegner et menneske-til-menneske-forhold: Det
innledende matet der individene mgater hverandre, skaper et farsteinntrykk og gjer for seg
observasjoner, inntrykk og vurderinger. Det er viktig a bryte ut av stereotypene i denne
fasen for & kunne se det unike i individet. Deretter kommer fremveksten av identiteter som
gar ut pa at bandet begynner a etableres, stereotypene forsvinner og den identiteten til hver
part kommer gradvis frem. Sykepleieren far bedre forstaelse for pasienten og hvordan han

oppfatter sin egen situasjon. De to neste fasene omfatter empati og sympati. Empati gar ut



pa a forsta meningen og relevansen med tanker og falelser til den som er syk. Det skaper
en nerhet mellom partene. Sympati er et videre steg fra empati der sykepleieren har et
gnske om & hjelpe den syke. Siste fasen gar ut pa a gjensidig forstaelse og kontakt. Det er
et resultat som kommer av at to parter har funnet en mate a forholde seg til hverandre pa,
0g som karakteriseres av de tankene, fglelsene og holdningene som har blitt delt mellom
den syke og sykepleieren (Kirkevold 2014:117-118).

Travelbee trekker ogsa frem kommunikasjon som en viktig del av sykepleien. Det er en
komplisert prosess som er avhengig av at sykepleieren innehar kunnskap og har evne til &
bruke den, mestring av ulike kommunikasjonsteknikker og a kunne vite nar det er
passende & anvende kommunikasjon, og hva som kan veere riktig a si og ikke si pa det
tidspunktet (Kirkevold 2015:119).



3.0 Metodebeskrivelse

| dette kapittelet blir det gjort rede for hva et systematisk litteratursgk er for noe, og
hvilken metode som ble brukt for 8 komme frem til de relevante forskningsartiklene. Jeg
tar for meg hva en systematisk litteraturstudie gar ut pa, og deretter datasamlingen,
sgkestrategien inklusjons- og eksklusjonskriteriene, sgkehistorikken, etiske vurderinger og

kvalitetssikringen.

Metode er noe som kan hjelpe med a samle inn data, den forteller noe om hvordan en
burde ga frem for & skaffe informasjon eller kunnskap om et emne/tema. Den kan deles inn
i kvantitative metoder som gir data i form av malbare enheter, eller kvalitative metoder
som har som formal & oppdage meninger eller opplevelser som ikke kan males (Dalland
2013:111-112).

3.1 Systematisk litteraturstudie

Denne bacheloroppgaven ble utarbeidet gjennom en systematisk litteraturstudie, og for at
man skal kunne gjennomfare en slik studie ma det finnes tilstrekkelig med studier av god
kvalitet som kan danne et grunnlag for vurderinger og konklusjoner. Mulrow og Oxman
har utarbeidet en definisjon som gar ut pa at man skal ha en godt formulert problemstilling
som skal besvares gjennom 4 identifisere, velge, vurdere og analysere relevant forskning
(Forsberg og Wengstrom 2016:26-27).

3.2 Datasamling

Arbeidet med den systematiske litteraturstudien startet rundt januar 2017. Prosjektplanen
ble da utarbeidet og temaet handlet om sykepleier i samhandling med pasienter med
utagerende atferd. Dessverre ble dette temaet for stort, og det var vanskelig a starte
litteraturseket. Temaet ble derfor endret til bruken av musikkterapi for a forebygge
utagering hos pasienter med demens, med et sykepleieperspektiv. NTNUSs retningslinjer
sier at det ma tas med minst 8 fagfellevurderte forskningsartikler. Det ble derfor sgkt i
ulike databaser etter artikler som var relevante for min problemstilling. Pensumlitteratur
fra sykepleiestudiet ble tatt i bruk, samt relevant litteratur som var lant fra NTNUs
bibliotek.
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3.3 Sekestrategi

| fglge Forsberg og Wengstrom (2016:68) er det noen faktorer som er viktige a ta for seg
nar man skal sgke etter informasjon i databaser. Fgrst ma en formulere en god
problemstilling, sette en grense pa hvor gamle forskningsartiklene kan veere og hvilket
sprak de er skrevet pa. | tillegg ma en se pa artiklenes innhold og relevans for valgt
problemstilling. | kapittel 3.5 vil jeg ga mer inn pa dette med inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Neste steg er a velge ut hvilke databaser en skal bruke i
sgkeprosessen, og hvilke sgkeord som skal brukes. Sgkeordene ble valgt pa bakgrunn av

problemstillingen.

For & sikre at det systematiske litteratursgket ikke ble for bredt, ble det benyttet en logisk
operator. <AND», «<OR» 0og «NOT» er en av de mest brukte operatorene ifglge Bjgrk og
Solhaug (2015:62), og i denne oppgaven var det kun operatoren «<KAND» som ble brukt i
sgkeprosessen. Den finner artikler som inneholder begge sekeordene fra bade sgk A og
sgk B. Siden sgkeprosessen er omfattende og uoversiktlig, er det viktig & dokumentere
litteratursgket fortlapende (Bjark og Solhaug 2015:67). En kan velge a skrive ut
sekehistorikken eller a lagre sgket elektronisk, men jeg valgte a skrive ned alt for hand, for

a sikre at informasjonen ikke forsvinner.

En tydelig hensikt, klar problemstilling og godt formulerte sparsmal er faktorer som kan
gjere arbeidet med litteratursgket enklere (Bjgrk og Solhaug 2015:58). For a hjelpe meg
med a formulere problemstillingen min, ble et PICO-skjema benyttet. Det er et verktgy
eller en strukturert metode som setter sammen sgkestrategier ved systematiske litteratursgk
i databaser (Forsberg og Wengstrom 2016:60). «Comparison/Control» ble i dette tilfellet
ekskludert da jeg ikke hadde som mal & undersgke forskjeller i resultater mellom ulike
grupper, men dersom det dukket opp artikler som brukte kontrollgrupper ble de inkluderte.

| folge Forsberg og Wengstrom (2016:60) er PICO en forkortning for:

P - Patient/Population/Problem. (Hvem). | Sgkeord: «dementia», «alzheimers
disease», «nurse», «nurs» 0g «nursing

home».

I — Intervention. (Hva). Sgkeord: «music therapy», «music»,

«singing», «agitation» 0g «aggression».
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C — Control/Comparison. Ikke brukt noen sgkeord her.

(Kontrollgruppe).

O — Outcome. (Utfall/resultat). Sekeord: «preventing», «preventing

agitation/aggression» og «effect».

3.4 Sgkehistorie

Hovedsgket startet i mars 2017. Sgkeordene fra PICO-skjemaet ble na tatt i bruk ved sgk i
databasene. Dette sikret en strategisk sgkeprosess. Databasene som ble brukt er de
internasjonale databasene Pubmed og Cinahl og den nordiske databasen Svemed+. | tillegg
ble det sgkt i databasene Aldring og helse, sykepleien forskning, Medline og Cochrane
Library, men uten aktuelle/relevante treff. De fleste artiklene som ble funnet hadde en
direkte link til PDF-format. For de som ikke hadde det, ble Google Scholar brukt. Det er
en sgkemotor pa nettet som inneholder de fleste vitenskapelige tidsskrifter og baker i
fulltekst-dokumenter som ligger fritt tilgjengelig for alle i Europa og USA (Forsberg og
Wengstrom 2016:68).

| farste fasen i sgkeprosessen fokuserte jeg kun pa overskriftene og abstraktene for a fa en
oversikt over artikler som kunne vare relevante med problemstillingen. Totalt ble 32
abstrakter lest, der noen artikler ble ekskludert med en gang grunnet manglende relevans.
12 artikler ble lest, der 9 fremsto som relevante og ble derfor inkluderte. En bedre oversikt

over sgkehistorikken er lagt ved som vedlegg.

3.5 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Jeg sa etter mest mulig dagsaktuell forskning som var bade relevant og oppdatert for
problemstillingen. Det ble satt en grense pa 2010, men pa grunn av lite relevant forskning
under sgket ble studier fra 2001 og oppover inkluderte.
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Artiklene matte veere pa enten dansk, norsk, svensk eller engelsk da det er sprak jeg
behersker. I tillegg matte de vaere fagfellevurderte, det vil si at de blir kvalitetssikret ved at
eksperter innenfor fagomradet vurderer og godkjenner artiklene (Dalland og Trygstad
2013:78). Malgruppen er eldre pasienter (65+) med en demensdiagnose, fordi jeg har
erfaring med at det er i denne aldersgruppen med pasienter der utagering forekommer mest
som fglge av en langtkommet kognitiv svikt. | tillegg matte artiklene ha en IMRAD-
struktur, da dette skaper oversikt og sikrer kvalitet. Sykepleieperspektiv var et annet krav
da dette er veldig relevant kunnskap for meg a ta med i mitt arbeid etter endt utdannelse.
Nar det gjelder diagnosen sa har jeg valgt & inkludere alle typer av demens, inkludert

Alzheimers. Jeg har valgt & begrense artiklene til enten sykehus eller en psykiatrisk

avdeling.
Inklusjonskriterier Ekslusjonskriterier
Fagfellevurdert Pargrende- eller pasientperspektiv
Etisk godkjent Yngre med en demensdiagnose
IMRAD-struktur HBO eller bokollektiv

Eldre med en demensdiagnose

Sykepleieperspektiv

Sykehjem eller psykiatrisk avdeling

Norsk, svensk, dansk eller engelsk

3.6 Etiske vurderinger

Etiske overveielser skal gjennomfares ved en systematisk litteraturstudie. Forsberg og
Wengstrom (2016:59) trekker frem at juks og uaerlighet ikke skal forekomme innen
forskning. Det kan kjennetegnes som plagiat av data, hypoteser eller metoder, eller
forvrengninger av forskningsprosessen.

Forskningsetikk kjennetegnes ved at det gjeres planlegging, gjennomfgring og
rapportering av forskning. Dalland (2013:96) trekker frem personvern og troverdighet ved
forskningsresultat som viktige stikkord innen forskningsetikken. Forskningsartiklene som

ble inkluderte i denne oppgaven er etisk godkjente.
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All forskning innenfor helsefagene skal gjares etisk forsvarlig. Dette er regulert gjennom
Helsinkideklarasjonen. Den inneholder veiledende regler for helsepersonell som jobber
med studier som omhandler mennesker. Den har som formal & sikre informert samtykke,

samt & sikre pasientene mot fare som fglge av forskningen (Christoffersen mfl. 2015:43).

Informert og frivillig samtykke er et krav i forskningen ifelge Trangy (1994:7) sitert i
Slettebg (2012:211). Deltakerne i studien har krav pa informasjon angaende studiens
hensikt, hva den gar ut pa og hvilke risikoer som finnes ved en mulig deltakelse. Det skal
veere frivillig & delta, og deltakerne kan trekke seg nar som helst.

Alle som deltar skal fgle seg trygge pa at deres personopplysninger blir hos forskeren.
Christoffersen mfl. (2015:48) sier at forskningsprosjekt som benytter seg av
personopplysninger skal alltid meldes til personvernombudet, men det ma sgkes om
konsesjon dersom opplysningene er sensitive. En slik konsesjon skal gis av Datatilsynet da
det er de som bestemmer om det er ngdvendig eller ikke (personopplysningsloven 2000,
83).

3.7 Kvalitetssikring

Artikler som er publiserte i et vitenskapelig tidsskrift, skal ha gjennomgatt en
kvalitetsvurdering. Under sgket etter forskningsartikler ble det sgkt etter fagfellevurderte
forskningsartikler. I tillegg brukte jeg NSDs publiseringskanaler for & sikre at artiklene er
fagfellevurderte. Av de 9 artiklene var det 6 som fikk niva 1 og 2 som fikk niva 2. 1
artikkel var ukjent for nettsiden, men den er likevel fagfellevurdert fordi det var ett av
spkekriteriene da den ble funnet.

Alle de ni artiklene er kvantitative. Artiklene ble vurdert om de hadde IMRAD-struktur,
om de svarte pa problemstillingen og om innholdet kom tydelig frem. Artiklene ble lest
gjennom for a veere helt sikker pa at de belyste problemstillingen, og at studiens hensikt
kom godt fram. Studiene ble lest grundig og deretter ble det diskutert hvilke funn som er

sentrale og om oppgaven var relevant for problemstillingen.
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3.8 Analyse

| Evans (2002:22) star det listet opp fire steg for hvordan en skal gjennomfgre en analyse
av forskningsartikler. Det er denne listen jeg har brukt for a analysere mine artikler.

Steg 1:
| denne fasen ble det sgkt i ulike databaser for a finne relevante studier. Hvilke databaser
og sekeord som ble brukt, forklares lengre oppe i kapittel 3. 12 artikler ble lest og vurdert i

henhold til inklusjons- og eksklusjonskriterier og relevans, men kun 9 ble inkludert.

Steg 2:

| neste steg ble artiklene lest grundig gjennom flere ganger. Dette for & kunne fa en
helhetlig forstaelse av de ulike artiklene, og hva de egentlig handlet om. Detaljene i
studien ble studert og ngkkelfunn ble samlet inn og skrevet ned. | denne fasen fikk jeg
hjelp av en annen person som leste over artiklene og skrev ned ngkkelfunn. Pa den maten
hadde jeg noen & sammenligne notater med, for a sikre at de viktigste funnene ble trukket

frem. De ble deretter skrevet ned i et nytt dokument.

Steg 3:

| denne fasen ble funnene fra steg 2 lest over og felles tema for alle artiklene ble trukket
frem, samtidig som det ble funnet likheter og ulikheter. Ngkkelfunnene fra studien ble
sammenlignet, og hovedtemaer ble dannet. Hovedtemaene ble lest gjennom en gang til for
a tolke innholdet. Fargekoding av funnene ble tatt i bruk etter tips fra tidligere studenter.

Jeg kom til slutt frem til tre hovedtemaer:

Temal Tema 2 Tema 3

Beroligende effekt pa Reduksjon i bruken av ulike | Bedret samhandling mellom

pasientens atferd medikamenter sykepleier og pasient

Steg 4:
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Den siste fasen gikk ut pa a ta for seg fenomenet som blir beskrevet av hvert tema som ble
opprettet i steg 3. Fenomenet i denne oppgaven er effekten av musikkterapi for & kunne

forebygge agitasjon hos pasienter med en demensdiagnose. | kapittel 4 blir hovedtemaene

omtalt.
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4.0 Resultat

| dette kapittelet tas det utgangspunkt i analysen av forskningsartiklene, og det presenteres

en sammenfatning av de sentrale funnene som belyser problemstillingen pa ulike mater.

4.1 Beroligende effekt pa pasientens atferd

Et av hovedfunnene viser at musikkterapi har en form for effekt nar det gjelder agitasjon
hos pasienter. Dette viser alle de ni inkluderte forskningsartiklene (Ledger og Baker 2007,
Tuet og Lam 2006, Svansdottir og Snaedal 2006, Vink mfl. 2013, Gotell mfl 2009, Ridder
mfl. 2013, Lin mfl. 201, Ragneskog mfl. 2001 og Hammar mfl. 2011). Den utagerende
atferden kunne vise seg i form av motstand, sinne, roping, tilbaketrekking, frykt/angst, uro,
aggresjon, slaing, banning, trusler, kasting av gjenstander, og pasienten kunne sla
knyttbeven i bordet eller skyve bort personalet (Ledger og Baker 2007, Tuet og Lam 2006,
Svansdottir og Snaedal 2006, Vink mfl. 2013, Gétell mfl 2009, Ridder mfl. 2013, Lin mfl.
201, Ragneskog mfl. 2001 og Hammar mfl. 2011).

Bruken av musikk, enten det er sang, dans eller bare det a lytte til musikk gir positive
falelser hos pasienter, reduserer forekomsten av sinne, angst og roping, og det gir bedre
livskvalitet. Pasientene nynner, synger eller danser i takt med musikken (Hammar mfl.
2011, Gotell mfl. 2009, Svansdottir og Snaedal 2006, Ridder mfl. 2013, Ragneskog mfl.
2001). Pasienter som tidligere var innesluttede, sosialt avskjermet og initiativlgse, uttrykte
stor glede over musikk, dans og sang (Gotell mfl. 2009 og Ridder mfl. 2013). Nar
personalet sang for pasientene, sa det ut til at de lyttet godt til sangen. Det ble ikke
observert noen tegn til agitasjon, og nar pasientene kommuniserte, var stemmeleiet
avslappet og rolig (Gotell mfl. 2009). Musikken farte til at pasientene ble selvsikre, tok
initiativ til & spille pa instrument, ble mer verbalt aktive og uttrykte starre tilfredshet enn
tidligere (Gotell mfl. 2009, Hammar mfl. 2011 og Ridder mfl. 2013).

Svansdottir og Snaedal (2006) og Lin mfl. (2010) sa en signifikant reduksjon i
forekomsten av symptomer knyttet til atferdsforstyrrelser i gruppen som mottok
musikkterapi, men ikke hos kontrollgruppen. 4 uker senere uten musikkterapi var effekten

borte.
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Bruken av musikkterapi kan fgre til gode resultater, men effekten kan ogsa veere kortvarig.
Det har Vink mfl. (2013), Ledger og Baker (2007), Svansdottir og Snaedal (2006) og Tuet
og Lam (2006) kommet frem til. I noen av studiene var ikke effekten like stor som i forrige
avsnitt (Ledger og Baker 2007, Vink mfl. 2013 og Tuet og Lam 2006). Det ble likevel
registrert en reduksjon i uro og vandring rett etter sesjoner med musikkterapi, men denne
effekten forsvant over tid. Det viser at effekten av musikkterapien kun var kortvarig, og at
det trengs kontinuerlig bruk av musikkterapi for & kunne begrense forekomsten av

utagerende atferd hos pasientene.

4.3 Reduksjon i bruken av ulike medikament

To av studiene viser at mesteparten av pasientene brukte en eller flere typer medikamenter
(Ridder mfl. 2013 og Lin mfl. 2010). | Lin mfl. (2010) var det 76 av 104 pasienter som
brukte minst et medikamentelt preparat. Antipsykotika var det vanligste preparatet med 58
pasienter som brukte det. 41 stykker brukte beroligende legemidler og 13 brukte medisin
mot Alzheimers. | Ridder mfl. (2013) var det 42 pasienter som deltok i studien, der 71% av
de brukte psykotropiske legemidler. Blant disse pasientene var det 13 stykker som brukte
en type psykotropiske legemidler og 18 stykker som fikk en blanding av 2-4 ulike typer.
36% av disse 42 pasientene brukte antipsykotika.

I Lin mfl. (2010) kommer det ikke frem om det var en reduksjon i bruken av ulike
medikament, men dette kommer klart frem i Ridder mfl. (2013):

Musikkterapi ble valgt som et tiltak grunnet hgy forekomst av agitasjon hos pasientene. |
denne studien ble pasientene delt inn i to grupper. Den ene gruppen fikk musikkterapi og
den andre gruppen fikk vanlig/normal pleie.

Etter ni uker kunne det sees en gkning i de psykotropiske legemidlene hos syv deltakere
(17%) i gruppen som fikk vanlig pleie. Hos gruppen som mottok musikkterapi, ble det
ikke observert noen gkning av dette etter seks uker.

Det ble registrert en reduksjon i bruken av psykotropiske legemidler hos 5% av pasientene
som mottok musikkterapi, i tillegg til en reduksjon av legemidler mot demens hos en
pasient. I gruppen som kun fikk vanlig pleie var det 40% som brukte legemidler mot

demens, og i lgpet av studien ble det oppdaget en gkning hos to pasienter.
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4.4 Bedret samhandling mellom sykepleier og pasient

Musikkterapiens beroligende effekt pa pasientene farer til enklere samhandlingssituasjoner
mellom sykepleier og pasient (Ragneskog mfl. 2001, Ridder mfl. 2013 og Gotell mfl.
2009). Musikkterapi skaper en situasjon der begge parter er likeverdige (Gotell mfl.
2009). I tillegg fungerer det som et non-verbalt kommunikasjonsmiddel. Det blir god flyt
under samhandlingssituasjonene (Ridder mfl. 2013 og Gétell mfl. 2009). Ridder mfl.
(2013) tar for seg et eksempel pa en pasient som tidligere viste tegn pa paranoia og
aggresjon, og som noen ganger hadde psykotiske episoder. Hun brukte a sla personalet og
ble mer innesluttet og deprimert. Pasienten er noe motvillig under det fgrste mgtet med
musikkterapeuten, men etter oppstart av musikkterapi der musikkterapeuten spiller kjente
sanger pa piano, ser man at pasienten apner seg mer opp og viser tillit til terapeuten.
Pasienten forteller mer om seg selv, smiler og vinker nar terapeuten kommer og hun tar

selv initiativ til & spille instrument.

Musikkterapi skaper en dpen relasjon og det er et tillitsskapende verktay. Zrlighet,
apenhet, intimitet og sarbarhet er kjennetegn som oppstar ved sang. Det er falelser som
oppstar mellom sykepleier og pasient og farer til en fglelse av samhold, likeverd og
gjensidig takknemlighet. Under sang fra pleier konsentrerte pasienten seg bade fysisk
emosjonelt pa pleieren, og det sa ut til at pasienten kjente igjen noen av sangtekstene
(Gotell 2009).

I tillegg viser det seg at pasienten tar mer initiativ enn tidligere til & utfere aktiviteter som
har blitt gjort i kombinasjon med musikk (Gétell mfl. 2009 og Ridder mfl. 2013).

Studien til Hammar mfl. (2011) viser en reduksjon i pasientenes tilbaketrekking som
motstand til pleien som ble gitt, og det var feerre pasienter som grep etter objekter. Positive
folelser som tilfredshet, gkte signifikant i gruppen som fikk musikkterapi sammenlignet

med «vanlig» pleie.
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5.0 Diskusjon

Dette kapittelet blir innledet med en liten metodediskusjon, fgr de sentrale funnene fra
artiklene, som er nevnt i resultat-kapittelet, blir drgftet opp mot relevant teori. I tillegg
belyses konsekvensene for sykepleien. Hensikten med denne systematiske litteraturstudien
var a undersgke hvilken effekt bruken av musikkterapi har pa utagerende pasienter med

demens.

5.1 Metodediskusjon

Det ble valgt et sykepleieperspektiv i oppgaven fordi at jeg gnsket a finne ut hvilken effekt
bruken av musikkterapi hadde pa utagerende pasienter med demens og hvordan sykepleier
kan bidra i bruken av musikkterapi. Det ble derfor valgt kvantitative forskningsartikler
som tok for seg a undersgke effekten av musikkterapi. Kvantitativ forskning har den
fordelen at den gir data i form av malbare metoder (Dalland 2013:112), og den gar ut pa at
forskeren har noe han gnsker & kartlegge, har en oppfatning om hvilket resultat som kan

oppnas, og undersgker dette (Forsherg og Wengstrom 2015:42-43).

| oppgaven ble PICO-skjemaet brukt under sgket etter forskningsartikler, i tillegg til
operatoren AND. Det avgrenset sgket og utvalget av artikler var bedre tilpasset oppgavens
hensikt og problemstilling. | fglge Bjark og Solhaug (2015:49) vil et litteratursgk i flere
ulike databaser sikre stgrst mulig bredde i litteraturtilfanget. Det ble pravd a sgke i andre
databaser enn Cinahl, Pubmed og Svemed+, men uten relevante treff for oppgaven. Det
kan vare en svakhet for oppgaven fordi en da kunne fatt starre bredde i seket med flere
relevante treff. Det ble funnet en nordisk artikkel som var i aller hgyeste grad relevant for
oppgaven, men som var en fagartikkel, og kunne derfor ikke brukes.

Det ble brukt ulike sgkeord som var relevante for problemstillingen, men som oftest ble
de samme sgkeordene brukt ved bytte av databaser, noe som kan veere en svakhet for
oppgaven fordi en ikke far opp artikler som kunne vert relevante dersom en brukte andre

sgkeord.

| utvelgelsen av artiklene, ble det brukt inklusjons- og eksklusjonskriterier. Planen var
egentlig a bruke nyere forskning (2010-2017), men dette ble vanskelig da det var faerre
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treff pa artikler som var relevant for min oppgave, enn ferst antatt. Det ble derfor inkludert
artikler fra 2001, 2006, 2007 og 2009. Dette vil da si at ikke all forskningen er oppdatert,
men det kan likevel vere interessant & sammenligne den eldre forskningen (fra 2001 og
oppover) med den nyeste (2010-2017) for & se om det finne noen spesielle likheter eller
ulikheter. Det ble tatt i bruk forskningsartikler som bade var nordiske, og internasjonale.
Jeg satte ikke noen geografiske avgrensninger i utvelgelsen av ulike forskningsartikler.
Om det er en svakhet for oppgaven er noe usikkert, fordi det er vanskeligere a se de ulike
studiene i sammenheng med det norske helsevesenet med tanke pa rutiner pa avdelingene
og ulike krav som blir satt til studiene. I tillegg var alle artiklene skrevet pa engelsk, noe
som til tider kunne oppleves utfordrende med tanke pa fremmedord. Det ble derfor brukt

ordbok i oversettingen for a kunne forsta innholdet i artiklene pa best mulig mate.

Av 15 leste artikler var det ni som ble inkluderte. | falge NTNUS retningslinjer trenger en
bare atte forskingsartikler, men det ble valgt en niende artikkel fordi den var relevant for
oppgaven og funnene belyste problemstillingen pa en god mate. Ved a ta med flere
artikler, sa har det gitt en starre oversikt over emnet, enn om en kun valgte de obligatoriske
atte artiklene. Evans fire steg (2009) ble brukt i analysen, og funnene ble lest over flere
ganger for a sikre relevans for oppgaven. Fargekoding ble brukt for & skape en bedre

oversikt over de ulike funnene i artiklene.

5.2 Beroligende effekt pa pasientens atferd

De ni forskningsartiklene som ble inkluderte i studien, handlet om atferd. De viste at
pasientene hadde en utagerende atferd som fglge av demensdiagnosen (Ledger og Baker
2007, Tuet og Lam 2006, Svansdottir og Snaedal 2006, Vink mfl. 2013, Gotell mfl 2009,
Ridder mfl. 2013, Lin mfl. 2011, Ragneskog mfl. 2001 og Hammar mfl. 2011). Den
utagerende atferden kunne vise seg i form av motstand, sinne roping, angst, uro og fysisk
aggresjon. En studie gjort av Selbak (2008) sitert i Skovdahl og Berentsen (2014:417)
viser at 70% av de som bor pa sykehjem, har slike atferdsforstyrrelser og psykiske
symptomer ved demens. En slik utagerende atferd kan veere et uttrykk for at pasienten

kjeder seg eller er understimulert (Rokstad 2014:42). Selv om en person har en
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demenssykdom, har han fortsatt et behov for & vaere aktiv, bruke seg selv og sine ressurser
og a veere i samspill med andre mennesker og omgivelsene. Demenssykdommen pavirker
pasientens evne til a engasjere seg i sosiale aktiviteter og han kan fgle en trang for a utfere
en slags handling. Det kan fare til pasienten fremstar med kaotisk og meningslgs atferd
(Sendergaard 2004:43).

En forutsetning for normal funksjon hos en pasient er stimulering og aktivitet, og de fleste
pasienter med demens trenger en dytt fra sykepleieren for @ komme i gang (Engedal og
Haugen 2009:300). Det er derfor sykepleierens jobb & finne stimulerende aktiviteter som er
tilpasset pasientens kognitive niva. Bruken av musikk, enten det er sang, dans eller det &
Iytte til den, gir positive falelser hos pasientene og det reduserer forekomsten av ulike
former for utagerende atferd (Hammar mfl. 2011, Gétell mfl. 2009, Svansdottir og Snaedal
2006, Ridder mfl. 2013 og Ragneskog mfl. 2001).

Bruken av musikk reduserer ogsa forekomsten av sinne angst og roping, og det gir
pasientene bedre livskvalitet. Pasientene nynner, synger eller danser i takt med musikken
(Hammar mfl. 2011, Gétell mfl. 2009, Svansdottir og Snaedal 2006, Ridder mfl. 2013,
Ragneskog mfl. 2001). De ble mer selvsikre, mer verbalt aktive og tok initiativ til a spille
pa instrument (Gotell mfl. 2009, Hammar mfl. 2011 og Ridder mfl. 2013). Noen pasienter
med demens kan faktisk bevare evnen til & spille et instrument langt ut i sykdomsforlgpet,
og sykepleieren har da en mulighet til & gi pasienten mestringsopplevelser ved & skaffe tak

i ulike instrument, slik at pasienten far spille igjen (Kristiansen 2015:240).

Studiene til Svansdottir og Snaedal (2006), Ledger og Baker (2007), Lin mfl. (2011), Vink
mfl. (2013) og Tuet og Lam (2006) tar for seg gruppemusikk som en form for
musikkterapi. Noen av studiene konkluderer med at effekten av gruppemusikken er
kortvarig, men at det likevel ble registrert en reduksjon av uro og vandring som er tegn pa
utagerende atferd. Gruppemusikk ble valgt over individualisert musikk fordi det har vist
seg a veere effektivt i mgte med pasientenes behov for samhandling og tilharighet (Ledger
og Baker 2007). Nar man synger, danser eller lytter til musikk oppstar det kontakt,
samhgrighet og narhet og det blir enklere & vaere sammen pa en god mate (Kristiansen
2015:237). | Gupta (2013) forteller personalet pa avdelingen at bruken av musikk har fart
til en reduksjon i uro pa avdelingen og at personalet har mer tid til radighet siden de slipper

22



a bruke energi pa a roe ned pasientene. I tillegg ser de en ro og glede hos pasientene som

trolig kommer av musikktiltaket.

Musikk som blir brukt hos pasienter med demens har som mal a stimulere til sosial
aktivitet, stimulere positive opplevelser og fremkalle gode minner (Skovdahl og Berentsen
2014:431-432). Sang og musikk er et mentalstimulerende tiltak som ogsa kan kombineres
med fysisk aktivitet. Avdelingen jeg jobber pa, tilbyr morgensamling hver dag til
pasientene. Det blir brukt musikk i kombinasjon med morgengymnastikk. Sykepleierne har
da treningsprogram tilpasset eldre pasienter, som de forklarer og viser for hver gvelse. Nar
musikkterapien blir gjennomfert hver dag pa samme mate, skaper det forutsigbarhet og
kontinuitet i en verden som ellers oppleves som kaotisk for pasientene (Gupta 2013:20).
Det som kan oppleves som den starste ulempen med felles musikkgruppe er at alle
pasientene har ulik smak. Da kan sykepleier ga rundt til hver pasient eller deres pargrende
for & samle inn tips til sanger, og samle dem i et hefte som kan brukes under

musikkstunden.

| Svansdottir og Snaedal (2006) deltok noen av pasientene aktivt i ulike sangstunder, mens
noen var passive. De satt likevel og lyttet til musikken mens de holdt i sangbgkene, og pa
den maten deltok de i musikkstunden. Det gjer at det er enkelt & inkludere selv pasienter
som har en alvorlig demensdiagnose. Studiene til Vink mfl. (2013), Ledger og Baker
(2007), Svansdottir og Snaedal (2006) og Tuet og Lam (2006) viser at musikkterapi har en
kortvarig effekt. Det kan forklares ved at pasienter med moderat demens har redusert
korttidshukommelse, og pasienter med en alvorlig demensdiagnose ikke har korttidsminne
i det hele tatt (Skovdahl og Berentsen 2014:416).

For at sykepleieren skal kunne utnytte effekten av musikkterapiens beroligende effekt pa
den utagerende atferden hos pasienter med demens, bgr det brukes hver dag. Eventuelt kan
avdelingen ogsa ansette en musikkterapeut som kommer noen timer i uken. Sykepleierne
kan da fa opplering i bruken av musikk som et terapeutisk tiltak, slik at de kan fortsette
med musikkterapien nar terapeuten ikke er tilstede. Pa den maten bidrar sykepleieren eller

avdelingen til tverrfaglig samarbeid.

Egne erfaringer viser at bruken av gruppemusikk har god effekt nar det gjelder a redusere

den utagerende atferden. Pa avdelingen der jeg jobber uttrykte pasientene utagerende
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atferd i form av vandring, uro, roping og aggresjon. En av pasientene var til og med
psykotisk. Utagerende atferd kan vaere et tegn pa at pasienten praver a formidle noe. Det
kan veere uttrykk for at de kjeder seg eller er understimulerte (Rokstad 2014:42). Det ble
derfor startet opp med sangstunder et par ganger i uken der det ble brukt mobil og
hgyttaler for & formidle musikken, og pasientene kunne komme med innspill til hvilke
sanger de ville hgre. Pasientene uttrykte tilfredshet i form av tramping med fotter, klapping
med hendene, dans, smil og nynning. Det oppstod en fglelse av likeverd og samhold og
pasienter som tidligere hadde veert innesluttede og sosialt avskjermet, uttrykte stor glede
over a lytte til musikk, slik det ogsa ble observert i Gotell mfl (2009) og Ridder mfl.
(2013).

5.3 Reduksjon i bruken av ulike medikament

Ridder mfl. (2013) og Lin mfl. (2010) viser at mesteparten av pasientene brukte en eller
flere typer ulike medikamenter. Det kunne veere psykotropiske legemidler, antipsykotika,
beroligende eller medisiner for demens. Bruken av ulike legemidler kan medfare en rekke
bivirkninger. Antipsykotika kan medfare parkinsonistiske bivirkninger, en ugnsket
bevegelsestrang der pasienten ikke klarer & sitte i ro og passivitet. (Engedal og Haugen
2009:279-280). Beroligende legemidler, antidepressiva, sovemidler og angstmidler kan
ogsa gi bivirkninger som tretthet og dgsighet. Noen av de beroligende midlene er sa
sgvnfremkallende at de brukes som sovemidler (Engedal og Haugen 2009:288). Slike
bivirkninger vil fare til at pasienten far en starre fallrisiko.

| Ridder mfl. (2013) kunne det sees en gkning i bruk av psykotropiske legemidler hos
kontrollgruppen, og i musikkgruppen sa man en reduksjon av psykotropiske legemidler
hos 5% av pasientene. Musikk viste seg derfor a veere effektiv nar det gjelder bruken av
ulike medikamenter. Pasienter som er urolige eller engstelige ved ulike situasjoner, kan roe
seg ned om sykepleieren nynner pa en melodi som har betydning av pasienten.

Under musikkstunden er det viktig a observere pasientens kroppssprak for & unnga at han
blir overstimulert. Det kan fare til at musikken har en ugnsket virkning pa pasienten og
kan fare til enda mer uro (Kristiansen 2015:236-238).

Det er ingen bruk av medikament som kan forhindre en pasient i a vandre eller som gjar

han mer samarbeidsvillig. I tillegg taler eldre darligere bruken av ulike medikamenter.
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Nedsatt leverfunksjon farer til en forlenget halveringstid (Rudi og Solheim 2015:219). En
forlenget halveringstid kan fgre med seg den konsekvensen at pasienten har hgy fallrisiko
over et lengre tidsrom enn normalt, og sykepleier ma da falge med pa pasienten og helst
veere i nerheten for a forhindre fall. I en travel hverdag kan dette oppleves som

utfordrende for sykepleieren.

Musikk, sang og dans er aktiviteter som er enkle a tilpasse, og som passer for alle som
gnsker & delta (Skovdahl og Berentsen 2014:431). Bruken av musikk er positivt fordi det
virker inn pa store deler av hjernen pa en gang og hjernefunksjonene som er tilknyttet til
musikk er fordelt pa mange ulike hjernenettverk. Det farer til at en persons evne til &
oppfatte og respondere pa musikk ikke er like utsatt for a fa en kognitiv svikt (Kvamme
2008:492-493 sitert i Kristiansen 2015:236). Det er derfor en stor sjanse for at pasienten
husker de grunnleggende ferdighetene som klapping med hendene, tramping med fattene,

dansing og synging (Kristiansen 2015:236).

For & kunne bruke effekten av musikkterapi pa best mulig mate kan sykepleieren bruke et
dagnregistreringsskjema. Det vil da vise nar pa dggnet pasienten har en utagerende atferd,
og i hvilken form den utagerende atferden viser seg (Gupta 2013:21). Da vet sykepleieren
nar det burde gis musikkterapi. Personalet pa avdelingen kan da forebygge utagerende
atferd hos pasientene ved & bruke musikkterapi pa de tidspunktene det oppstar mest uro.
Gupta (2013:23) tar for seg en situasjon der det ble oppdaget et mgnster av uro pa
spesifikk tid, og det ble derfor brukt musikkterapi pa det tidspunktet. Det farte til en
nedgang i voldsepisoder og en reduksjon i bruken av ulike medikamenter som beroligende,

sovemidler og antipsykotika. Noen av legemidlene ble til og med seponerte.

Forskningen om musikk som terapi for eldre er egentlig mangelfull og sprikende, men en
samlet vurdering kan midlertidig tilsi at det & bruke musikk terapeutisk er lite
ressurskrevende, gir hgy pasienttilfredshet, har fa bivirkninger og kan gi gode resultater i
form av gkt velveere og reduksjon av symptomer som uro og motoriske vansker (Myskja
20054, 2005b sitert i Eide og Eide 2014:394).
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5.4 Bedret samhandling mellom sykepleier og pasient

Musikkterapi har ifalge Ragneskog mfl. (2001), Ridder mfl. (2013) og Gotell mfl. (2009)
en beroligende effekt pa pasientene, noe som farer til enklere samhandlingssituasjoner.
Musikk kan brukes som et kommunikasjonsmiddel for a bedre samhandlingen mellom
sykepleier og pasient (Gotell mfl. 2009 og Ridder mfl. 2013). Under et stell kan pasienter
med demens ha vanskeligheter med a forsta beskjeder som blir gitt fra sykepleieren. Det
kan fare til forvirring hos pasienten, og han kan reagere med a bli overrasket over
sparsmal eller beskjeder som kommer fra sykepleieren. Dersom pasienten ikke kjenner
igjen situasjonen kan det fgles ut som om noe skjer mot hans vilje, og pasienten kan
reagere med a gjgre motstand, bli engstelig eller utgve aggresjon mot sykepleieren (Gotell
mfl. 2009).

| folge Engedal og Haugen (2009:48) kan dette karakteriseres som forsvarsaggressivitet,
og det forekommer dersom pasienten fgler at intimgrensen overskrides, om han misforstar
eller opplever en situasjon som vanskelig. Sykepleier kan da synge, nynne eller sette pa
musikk som er kjent og kjert for pasienten for a kunne roe ned pasienten. Det fins en
risiko for at pasienten kan bli overstimulert av for mye musikk, og sykepleier ma derfor
vaere flink til & lese pasientens kroppssprak for & vite ndr man burde gi seg (Kristiansen
2015:238).

Musikkterapiens mal er a stimulere til positive opplevelser, fremkalle gode minner og a
redusere stress og angst hos pasienten (Skovdahl og Edberg 2011 sitert i Skovdahl og
Berentsen 2014:432). For at musikkterapien skal ha effekt, er det viktig at sykepleieren har
nok kunnskap om pasienten til & kunne tilpasse musikken. Det farste sykepleier ma vite, er
om pasienten faktisk er interessert i musikk, og eventuelt hvilke sjangre. Deretter velger
sykepleieren musikk ut i fra hva pasienten har fortalt. Pargrende kan ogsa kontaktes
dersom pasienten ikke klarer a svare for seg. Sykepleieren sgrger for rette omgivelser rund
pasienten, slik som a justere lyd og lys for & unnga overstimulering av pasienten og starter
deretter musikken (Torvik og Bjero 2014:403).

Musikkterapi fremmer god kommunikasjon mellom sykepleier og pasient (Ridder mfl.

2013 og Gotell 2009). Det er tillitsskapende og fremmer positive fglelser hos pasienten,

slik som tilfredshet (Hammar mfl. 2011). Pasientens prateevne ble bedret ved bruk av
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musikk eller sang. Humor ble inkludert i samhandlingen og bade pasienten og sykepleieren
uttrykte gjensidig takknemlighet. | fglge Travelbees sykepleieteori er kommunikasjon en
viktig sykepleieoppgave som innebzrer at sykepleieren har kunnskap og evne til a bruke
kommunikasjonen rett og mestrer ulike kommunikasjonsteknikker Kirkevold 2015:119).

| Ridder mfl. (2013) og Gétell (2009) ble musikk brukt som et nonverbalt
kommunikasjonsmiddel. Denne typen for kommunikasjon kan avslgre ofte en persons
spontane reaksjoner (Eide og Eide 2014:198). Mesteparten av kommunikasjonen i Ridder
mfl. (2013) og Gotell (2009) var nonverbal, og det ble observert at pasienten smilte mer, sa

mer avslappet ut og virket mer forngyd nar sykepleieren sang eller spilte pa instrument.

Egne erfaringer tilsier at bruken av musikk har god effekt. Musikken ble brukt i
forbindelse med morgenstell hos en pasient som hadde en langtkommet demens og gav
uttrykk for & vaere engstelig. En pasient med sa langtkommet demens lever som oftest i
fortiden. Hvor langt tilbake de gar er individuelt, men noen gar sa langt at de tror de er
barn igjen, og oppfarer seg deretter (Engedal og Haugen 2009:276).

Pasienten ropte «hjelp» gjentatte ganger nar pleiepersonalet prgvde a skifte lakenet pa
sengen som var vatt av urin, og til slutt stod valget mellom & bruke tvang eller & prave ut
musikk. | falge pasient- og brukerrettighetsloven (1999) 84A-3 skal det ha vart forsgkt
med tillitsskapende tiltak far en yter helsehjelp til pasienter som ikke har
samtykkekompetanse og motsetter seg helsehjelpen, og valget falt derfor pa a bruke
musikk som et beroligende tiltak. Det ble da satt pa rolige sanger som pasienten kjente til,
og etter en liten stund startet hun & synge. Pleierne fikk da skiftet pa sengen og det ble
observert at pasienten var mye roligere. Hun ropte innimellom, men var enklere a roe ned
enn far. | fglge Kristiansen (2015:236) kan bruken av musikk redusere spenningsnivaet i

kroppen og fare til en reduksjon i pasientens stress- og angstniva.
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6.0 Konklusjon

Denne systematiske litteraturstudien hadde som mal a ta for seg hvilken effekt sykepleiers
bruk av musikkterapi hadde pa utagering hos pasienter med demens som bor i en
institusjon. Musikk har vist seg a ha en beroligende effekt pa pasientens atferd, den farer
til en reduksjon i bruken av ulike medikamenter, og den farer til bedre samhandling

mellom sykepleier og pasient.

Bruken av musikk skaper positive fglelser hos pasienten, det gir en mestringsfalelse, bedre
livskvalitet og gkt selvfalelse. Den reduserer forekomsten av utagerende atferd som kan
vise seg i form av sinne, angst, roping og uro. Pasientene gikk fra & vaere isolerte og
narmest deprimerte, til & vise glede, smile og danse eller synge med. Musikkterapiens
beroligende effekt farer til en reduksjon i legemiddelbruken hos noen av pasientene, og det
er et mye bedre valg enn bruk av tvang. Musikkterapi er tillitsskapende, det gir en fglelse
av samhold og det sikrer enklere samhandlingssituasjoner med bedre flyt.

Det tar bort presset fra pasienten om a delta i samtaler, og gjer at han slapper mer av og

opptrer rolig.

Selv om musikkterapi har mange gode virkninger, er det likevel vist seg & ha en kortvarig
effekt dersom den ikke blir brukt hos pasientene kontinuerlig. Sykepleier bgr derfor ha
kunnskap om pasienten interesser for musikk, for & kunne tilpasse aktiviteten pa best mulig
mate for hvert individ. Sykepleierne ma veere observante pa pasientens kroppssprak for a
unnga overstimulering, og de ma mestre ulike kommunikasjonsteknikker. I nesten alle
studiene var det brukt en musikkterapeut som tok seg av bruken av musikk. For slikt tiltak
skal kunne fungere i dagliglivet, er sykepleierne ngdt til & gke sin kompetanse og innhente
kunnskap om bruken av musikk, og hvordan en best kan bruke det pa en hensiktsmessig

mate.
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6.1 Anbefalinger for videre forskning

Det bar forskes mer pa effekten ved langvarig bruk av musikkterapi der forskerne tar for
seg flere maneder eller ar, i stedet for noen fa uker. Det bar ogsa forskes mer pa

sykepleiers erfaringer og opplevelser ved bruken av musikkterapi.
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