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Forord

Rapporten ges ut som en av FoU Senioriums rapporter och kommer att spridas inom halso-
och sjukvard i Stockholms lans landsting samt till norddstra Stockholms sex kommuner.
Projektet har finansierats av Kulturradet inom ramen for satsningen Kultur for dldre.

Projektet har pagatt under perioden 2012 till 2014. Under projekttiden startades ett natverk for
medarbetare fran olika aldreboenden dar de kunde dela med sig av sina erfarenheter av
musikanvandning i omvardnad av personer med demenssjukdom. | samband med
natverkstraffarna holls aven seminarier med syfte att sprida kunskap om musikanvéandning i
demensvarden.

Rapporten ar upplagd som en antologi, dar olika perspektiv ger skilda infallsvinklar pa
projektet och dess resultat. Under projektet har processen med att utveckla modellen skett
parallellt med att utvérderingen gjorts.

Musikterapeuten, fil. mag. Katarina Lindblad har dokumenterat hela processen. Docent Eva
Gotell har studerat omvardnaden samt hur verbal- och kénsloméassig kommunikation mellan
personer med demens och deras vardare paverkas av musikgruppstunder ledda av
omvardnadspersonal. Ann-Sofie Paulander, musikterapeut fil.dr. har utforskat om musik och
sang i grupp vacker engagemang hos personer som har diagnosticerats med varierande former
av demens.

For att 6ka kvaliteten och for att resonera om hur de framtagna kunskaperna lever vidare och
utvecklas har manuskriptet granskats av medarbetare pa FoU.

Var forhoppning &r att denna rapport kan utgéra en del av det underlag som behovs for att
finna nya gemensamma angreppssatt for att forbattra vard och omsorg for personer med
demens eller kognitiv svikt samt att musikaliska aktiviteter kan vara ett dagligt inslag pa vara
aldreboenden.
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Musik som omvardnad pa demensboende

Katarina Lindblad

Mina forsta erfarenheter av musik i demensvarden fick jag som projektanstalld musikterapeut
pa ett aldreboende. Under arbetets gang gjorde jag upprepade erfarenheter av hur manniskor
blommade upp och kom till sin réatt med all sin livserfarenhet och personlighet i motet med
musik.

Under 2 Y ars tid har jag nu fatt mojlighet att fordjupa och bredda min kunskap om demens
utifran ett musikterapeutiskt perspektiv. Jag har fatt ta del av de boendes rérande, fantastiska,
ibland sméartsamma och ofta imponerande livsberéttelser. Jag har ocksa fatt méjlighet att lara
kanna omvardnadspersonal, se hur de jobbar och fa inblick i hur de tanker. Vardagshjéltar
som med vardighet och varme tagit sig an sitt svara arbete.

Projektet Musik som omvardnad pa demensboende har inneburit en larorik och spannande
resa, med bade med- och motgangar. Det & manga som har bidragit till att vi nu har natt
malet och kan presentera ett slutresultat. Ett sarskilt tack till:

- Statens Kulturrad, som bidragit med de ekonomiska forutsattningarna.

- Personal, boende och anhdriga pa de tre boenden dar projektet bedrivits, som med
arlighet, 6ppenhet och stor kunskap sléppte in oss i sin vardag. Att vi fick den
mojligheten var en nddvandig grundforutsattning for att kunna utarbeta modellen.

- IngBritt Rydeman, tidigare verksamhetschef pa FoU Seniorium som anstéllde mig och
gav mig mojligheten att fa arbeta med det har projektet.

- Ingrid Hammarlund, lektor i musikterapi, som navigerat genom projektet med
klokskap och erfarenhet, hela tiden med kompassnalen inriktad pa malet.

Inledning

Intresset for sambandet mellan kultur och hélsa har okat stort de senaste aren inom bade
forskning och Kklinisk verksamhet. Ar 2007 bildades den tvarpolitiska riksdagsgruppen
Foreningen Kultur och Halsa. Under aren 2010-2013 satsade regeringen sammanlagt 70
miljoner kr pa projekt kring Kultur for dldre. Ett av de projekt som beviljades medel var
Musik som omvardnad pa demenshoende pa FoU Seniorium.

Sedan 2009 har FoU Seniorium, i samverkan med Kungl. Musikhdgskolan KMH, drivit flera
projekt kring hur musik kan anvandas som psykosocial vardatgérd i aldrevarden, bl a en
fortbildningskurs i musikanvandning for vard- och omsorgspersonal i dldrevarden

( Hammarlund, 2012).

Arbetsmodeller for hur omvardnadspersonal i demensvarden kan arbeta med musik under
handledning av en musikterapeut finns i val fungerande och utvarderade verksamheter i bland
annat Norge, Danmark och Nederlanderna (Ridder, 2005; Myskja, 2011; Ridder, 2012; Vink,
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2013). Dessa modeller bygger pa att en musikterapeut dels utévar musikterapi enskilt och i
grupp, dels utbildar och handleder vardpersonal, ett arbetssatt som motsvarar hur en
arbetsterapeut eller sjukgymnast arbetar med att bade behandla patienter och instruera
vardpersonal om handgrepp och delmoment som de kan utfora.

Syfte och fragestallningar

Projektet syftar till att utveckla, prova och vetenskapligt utvardera en modell for hur
omvardnadspersonal kan anvanda musik som psykosocial vardatgard integrerat i sitt dagliga
arbete for att 6ka de boendes vélbefinnande. Modellen ska bygga pa musikterapeutisk
forskning och beprovad erfarenhet.

Fragestallningarna for projektet ar:

- Hur paverkas personer med demenssjukdom av musik i omvardnaden?
- Hur upplever vardpersonal att arbeta med musik som omvardnad?

Bakgrund

Demens - en folksjukdom

Demens ar Sveriges fjarde storsta folksjukdom och en av samhéllets storsta halsoutmaningar i
var tid. Det totala antalet demenssjuka i Sverige berdknas till narmare 160 000 personer, en
siffra som kommer att stiga i takt med att den &ldre befolkningen 6kar i antal. Cirka 1 % av
alla 65-aringar och ver halften av alla 90-aringar beraknas vara drabbade av en
demenssjukdom (SBU, 2006).

Demens ar ett samlingsnamn for ett 100-tal olika neurodegenerativa sjukdomar med det
gemensamt att minnet och tankeformagan forsamras. Det finns en neurologisk och en
psykosocial sida av sjukdomen (Kitwood, 1997). Formagor som att uttrycka sig, ta initiativ
och orientera sig i tid och rum forsdmras successivt som ett resultat av skadorna i hjarnan.
Symptom som oro, aggressivitet, nedstamdhet och beteendeféréandringar ar daremot att
betrakta som psykosociala i forsta hand. Dessa uppstar i samspel med omgivningen. De kan
forebyggas och lindras genom ett lyhdrt och medmanskligt bemdtande som ger utrymme for
ké&nslor och emotioner (a a).

Socialstyrelsens riktlinjer for vard av personer med demenssjukdom foreskriver en
personcentrerad omvardnad av god kvalitet, som tar hansyn till individens sociala och
kénslomassiga behov i lika hdg grad som de fysiska (Socialstyrelsen, 2010). Tydliga krav
finns pa att minska anvandningen av psykofarmaka och i stéllet inrikta vard och omsorg pa att
underlatta vardagen och ge sa god livskvalitet som majligt genom ett personcentrerat
bemotande och en god psykosocial miljo. I riktlinjerna rekommenderas musik som redskap
for tre olika syften; att ge personer med demens en mgjlighet att delta och darigenom
motverka passivitet, ge dem upplevelser av skénhet och trést, och bidra till en lugnande miljo.

Definitioner och begrepp

Begreppet “kultur” kan betyda konstarter som musik, teater och malarkonst, men ocksa
normer, véarderingar och grupperingar som kommer till uttryck pa olika satt;



“tradgardskultur”, kvinnokultur” eller “’folk fran andra kulturer” (Stige, 2002). Kérnan i
kulturbegreppet kan definieras med den enkla formuleringen: kultur &r identitet (Johannisson,
2008). I det hir kapitlet anviands begreppet “’kultur” i forsta hand i betydelsen ’konst”, men
forekommer ocksa i samband med att omvardnadspersonal kommer fran andra kulturer.

Begreppet ’hdlsa” anvinds ofta i betydelsen “vara fysiskt frisk”, men rymmer mycket mer &n
sd. Halsan speglar manniskors aktuella och totala livssituation (Dahlberg & Segersten, 2010).
Upplevd hélsa hénger ofta ihop med en upplevelse av mening och sammanhang, KASAM
(Doctare, 2008). ”Halsa” och sjukdom” ar inte varandras motsatser, utan ror sig inom helt
olika omraden. Man kan vara fysiskt sjuk och anda kanna férsoning med sitt liv och uppleva
en kénsla av mening, vilket kan innebara en upplevelse av att ha halsa (Aldridge, 2000).
Begrepp som vitalitet, mening, energi, tillndrighet och formaga till handling kan knytas till
hélsobegreppet (Ruud, 2002).

Nara knutet till begreppet “hidlsa” dr begreppet ’vilbefinnande”, som dr vanligt
forekommande just i fraga om demensvard. Det finns ingen entydig forstaelse eller definition
av begreppet. Vélbefinnande kan kannas igen genom tecken pa att personen med demens
engagerar sig 1 sin omvérld och upplever positiva kénslor, medan illabefinnande”
(engelskans “illbeing”) &r motsatsen, nér han eller hon drar sig tillbaks eller slutar engagera
sig i vérlden runt omkring, och upplever negativa kanslor (Wheeler & Johnson, 2010;
Bradford Dementia Group, 2008). Nar en person med demens far hjélp att bevara kanslan av
sin egen personlighet forebyggs och lindras symptomen och vélbefinnandet 6kar (Kitwood,
1997). Att personen blir bemott med respekt, erkansla och fortroende och att relationen med
vardgivaren préaglas av social interaktion och kommunikation ar avgorande for vélbefinnandet
(Ericsson, 2011). Till skillnad fran livskvalitet” som dr en sjalvupplevd kvalitet, sa gar
valbefinnande att iaktta (Kitwood, 1997).

Vilket begrepp som béast fangar det sétt att anvanda musik som beskrivs i den hér rapporten,
har 1 projektet varit foremal for diskussioner och funderingar. "Musikterapi” anvinds nir en
utbildad musikterapeut utovar skraddarsydda musikaliska interventioner med en klient eller
patient. "Musikaktivitet” befanns styra tanken alltfor mycket till ett sitt att “aktivera”, som
inte gav utrymme for att anvanda musik ocksa for att lugna, trosta eller kommunicera.
”Musikanvindning” later konstruerat och sprakligt otympligt. Till projektets titel valdes det
sprékligt nagot inkorrekta “musik som omvardnad”. Eftersom Socialstyrelsens riktlinjer
(2010) anvénder begreppet “psykosociala atgarder” nér det géller bl a musik, kommer
huvudsakligen begreppet “musik som psykosocial vardatgiard” att anvindas dven i den hir
rapporten. For att lyfta fram att syftet med interventionerna ar terapeutiskt forekommer ocksa
begreppen “terapeutiskt verktyg/redskap”.

Manniskan i centrum

I mitten av 90-talet myntade den engelske psykologen Tom Kitwood begreppet
’personcentrerad omvardnad”. Redan i forordet till sin bok Dementia Reconsidered. The
person comes first (1997), skriver Kitwood att de symptom som ofta férknippas med demens,
som oro och aggressivitet, kanske snarare ar resultat av omgivningens oférmaga att forsta an
orsakade av de faktiska, neurologiska skadorna i hjarnan. Han rekommenderar att alla som
kommer i kontakt med personer med demens tar sig ur de vanliga mdnstren av ’Over-
busyness, hypercognitivism and extreme talkativity into a way of being in which emotion and



feeling are given a much larger place (Kitwood, 1997, s 5, Lindblads kursivering)”. Med
andra ord bor det gangse satt som de flesta manniskor relaterar till varandra, med ord och
aktivitet, kanske hellre bytas ut mot ett satt att vara, praglat av kvaliteter som lyhérdhet,
intoning, lyssnande, talamod och en genuin vilja att forsta varandra. Dessa kvaliteter
omnamns bade i omvardnadslitteratur (Eide & Eide, 2009; Skog, 2012), och i
musikterapeutisk litteratur. Musik lyfts fram som ett mojligt medium for att uppna den héar
typen av kontakt och kommunikation.

Kitwood myntade dven begreppet “personhood” som kan dversittas med personlighet”, dvs
upplevelsen av vem man &r (a a). Denna sjélvupplevelse skapas genom det varde man ges av
andra i en social relation. Det forutsétter erkdnnande, respekt och tillit. I Figur 1 visas de
viktigaste psykologiska behoven hos en person med demens, enligt Kitwood. Som synes &r
’sysselséttning” bara ett av fem kronblad 1 Kitwoods behovsblomma”.

Identitet

Trost
Karlek Sysselsattning

Tillgivenhet ~ Att fa
vara med

Figur 1. De viktigaste psykologiska behoven hos personer med demens. Fritt efter Tom Kitwood (1997).

Demens ur ett socialt perspektiv

Manniskan ar social till sin natur. Samarbete, msesidighet och att fa vara delaktig ar viktiga
aspekter pa halsa (Rolvsjord, 2010). Det &r genom att uttrycka oss som vi blir till, i existentiell
mening (Aldridge, 2000). Personer som drabbats av en demenssjukdom hamnar ofta i social
och psykologisk isolering, samtidigt som det inom personen fortfarande finns ett ”sjalv”’ som
behover uttryckas och kommuniceras.

| Socialstyrelsens riktlinjer (2010) under rubriken Personer med demenssjukdom har kvar sin
identitet, fastslas bland annat att:

... Aven under sena stadier av demenssjukdomen kan personer visa att de har en uppfattning av
sig sjdlva, att de har en identitet /.../ Personer med demenssjukdom skapar ocksa en upplevelse
av sig sjalv genom interaktion med andra ménniskor./.../ Personer med demenssjukdom kan
behova hjalp att uppratthalla sin sjalvkansla genom att pAminnas om sin historia och bemdtas
som en vardefull kommunikationspartner (Socialstyrelsen 2010, s 71-72).

For att motverka upplevelsen av isolering och identitetsforlust &r det angeléget att erbjuda
personer med demens mojligheter till samvaro. Vardpersonal behéver iklada sig rollen som
kommunikationsansvarig. Som sadan ansvarar personalen for att bygga upp och underhalla en



trygg relation med personen med demens, erbjuda personen en méjlighet att fa uttrycka sig,
och att bli hord och bekraftad i sitt uttryck (Nyborg, 1998).

Kultur och halsa

Kunskapsomrédena “’kultur” och “hilsa” har sina rotter i olika forstaelsemodeller, dar
kulturen ror sig inom en humanistisk forstaelsemodell, medan halsa ofta kopplas till en
naturvetenskaplig, biomedicinsk forstaelsemodell (Doctare, 2008). Kultur har en andlig
dimension och handlar bland annat om méanniskans kreativitet. Naturvetenskapen har sina
rétter i upplysningstidens ideal om objektivitet och tanken pa manniskan som en intellektuell
och fornuftig varelse. Kénslor betraktas traditionellt sett som irrationella, och andliga och
sjélsliga aspekter ses som ovetenskapliga (Doctare, 2007). Det finns darmed en inbyggd
forstaelsemotsattning mellan dessa tva omraden.

Samtidigt har en rad experimentbaserade studier visat att kulturaktiviteter, oavsett om det ar
tradgardsskotsel, konsthantverk eller kdrsang, har halsoframjande effekter pa bade fysisk,
emotionell och social niva. Resultaten visar att den viktigaste framgangsfaktorn &r att
personen sjalv har fatt valja den kulturella aktiviteten (Theorell, 2008; 2009).

Musik och héalsa

| alla tider och kulturer har ménniskor anvant musik i helande och hélsofrémjande syfte.
Genom arhundradena marks tva olika synsatt pa musik och halsa; dels som péaverkan, dar den
sjuke eller nedstamde far 6kat vélbefinnande genom musiklyssning; dels som social aktivitet,
dar manniskor uppnar hélsoframjande effekter genom att delta aktivt i ett gemensamt
musicerande (MacDonald m fl, 2012). Genom att lyssna pa musik eller sjalva uttrycka sig
musikaliskt kan manniskor stérka sina resurser. Musik kan kommunicera upplevelser av
helhet och mening, &ven dar verbala uttrycksformer ar begrénsade (Ruud, 2002).

Ur ett fysiologiskt perspektiv har forskning visat att musik paverkar hjarnans utveckling pa ett
positivt satt (Amunts m fl, 1997; Bengtsson m fl, 2005). Musik har ocksa effekt pa fysiska
funktioner som puls, hjartrytm, andning, blodtryck, kroppstemperatur och hormonbalans
(Aldridge, 1996; Theorell, 2009; Bergstrom-Isacsson m fl, 2014). Aven upplevd smérta kan
lindras (Nilsson, 2003; Bojner Horwitz m fl, 2006).

| vdrdsammanhang anvands musik bade av musikterapeuter och av annan personal, som
sjukskaterskor eller arbetsterapeuter (Trondalen & Bonde, 2012). Formen for musik i varden
ar ofta stimulus-respons-orienterad (figur 2).

Personal satter
igang musik

=

Patienten lyssnar och
paverkas av musiken

N A

Ev feedback sker oftast i efterhand
fran patienten tillbaks till personalen

—

Figur 2. Musikmedicinsk modell, fritt efter Trondalen & Bonde, 2012.

Musiken &r oftast inspelad,
ibland individuellt anpassad




I musikterapi arbetar man med musik i en terapeutisk relation och med ett uttalat terapeutiskt
syfte (Bradt & Dileo, 2011). En professionellt utévande musikterapeut har dubbel kompetens
som musiker och terapeut, med ingaende kunskap om musikens paverkan pa manniskan, och
kunskap om fysiska och psykiska sjukdomstillstand och funktionshinder (Petersson, 2009).
Musikterapeuten och klienten/patienten kommunicerar med hjélp av musik, som sétts in i ett
sammanhang och véljs i stunden for att spegla, bekrafta eller uttrycka nagot som just da ar
viktigt for klienten.

Musik

Musik- Klient/
terapeut patient

Figur 3. Musikterapeutisk modell

Syftet med musikterapi kan vara medicinskt, pedagogiskt eller psykoterapeutiskt, och
antingen behandlande eller forebyggande och hélsofrdmjande (Ruud, 2008). Metoderna
anpassas till situation och syfte och kan vara expressiva, dar terapeut och klient spelar och
sjunger tillsammans, eller receptiva, vilket innebar musiklyssning. Musikterapeuter
samarbetar ofta med vardpersonal och andra yrkesgrupper och kan da fungera som handledare
(Ridder, 2005; Myskja, 2011).

Musik och demens

Det finns en mangfald forskningsstudier som visar att musik har positiv effekt pa personer
med demens (Ridder, 2003; Chatterton m fl, 2010; Wall & Duffy, 2010; McDermott m fl,
2012; Livingston m fl, 2014, bl a). Det som beskrivs &r allt fran underhallning av inhyrda
musiker, musiklyssning pa cd i grupp eller enskilt och allsdng ledd av vardpersonal, till aktivt
deltagande i musikterapi enskilt eller i grupp. De effekter som marks i dessa studier &r
minskad oro, aggressivitet, vandrande, rastloshet och irritabilitet, och 6kad narvaro, formaga
att kommunicera och ett mer adekvat socialt beteende. Musik paverkar gynnsamt inom
framfor allt tre omraden:

- Minne och sprakanvandning
- Nedstamdhet och depression
- Aggressivitet och oro (Ridder, 2005).

Ridder (2005) har gjort en litteraturgenomgang av vad som &r skrivet om olika sétt att
anvanda musik med personer med demens. Hon hittade allsang (grupp), dans (grupp),
bakgrundsmusik (grupp och enskilt), musik och rérelse (grupp), musikterapi (grupp och
enskilt), musiklyssning (enskilt), musikreminiscens/minnestraning genom musik (grupp och
enskilt), musikstimulering - bollspel med musik, fragesport (grupp och enskilt), vardarsang
(enskilt), att skriva egna sanger (grupp) och spela pa instrument till forinspelad musik (grupp).
Skillnad gors mellan aktiviteter for trivsel och forstroelse och aktiviteter med terapeutiskt
syfte. De som leder aktiviteterna ar bade musikterapeuter och annan personal.
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Personligt vald bakgrundsmusik och levande sang tycks ge battre resultat &n om musiken &r
inspelad eller allmant vald. Bade musiklyssning och deltagande i sang kan forbattra
sinnesstamning, orientering, episodiskt minne och uppmarksamhet hos personer med demens,
och oka vardgivarnas valmaende (Sarkamo m fl, 2013). Nar det géller att lugna, engagera och
skapa kontakt lampar sig levande sang sarskilt val (Gétell, 2003; Ridder, 2003; Chatterton m
fl, 2010; Engstrom & Hammar, 2012; Kvamme, 2013).

Omvardnadssituationer kan underlattas med inspelad bakgrundsmusik eller, annu béttre, att
vardpersonal sjunger for och med den boende (Brown m fl, 2001; Gétell, 2003; Hammar m fl,
2010). Situationer som kan vara omvittnat besvarliga forvandlas till en stund av trivsam
samvaro. Aven gangtraning kan underlittas. P4 svenska kallas metoden vardarsang” och
anvands pa manga hall med goda resultat.

Nagra studier dar resultatet som helhet var dvervagande positivt tar &ven upp exempel pa att
musik 6kade oron hos vissa personer (Cooke, 2010; Myskja, 2011; Raglio m fl, 2012). I de
fallen har musiken antingen varit vald utan hansyn till de boendes personliga preferenser
(ospecificerad barockmusik), eller varit allmant riktad underhallning av inhyrda musiker utan
relation till de boende, eller sa har musiken valts av personalen utifran personalens smak helt
utan hansyn tagen till vilken musik den aldre foredrog. Vid oro kan det ocksa spela roll nar
musiken satts in, precis ndr oron borjar eller nar den &r som varst. Bést resultat ger de
musikaliska interventioner som sétts in tidigt, vid forsta tecken pa oro (Myskja, 2011, s 168).

En lang rad stimuli som erbjuds personer med demens kan ge effekt, som dockor, hundar,
dagstidning med stor text, mjuka bollar, pussel, méjligheten att fa arrangera blommor eller
vika handdukar — eller att fa lyssna pa eller engagera sig i en musikalisk aktivitet av nagot
slag (Cohen-Mansfield m fl, 2012; 2013). Dar olika psykosociala metoder jamfors star sig
musik val och betecknas, jamte handmassage och fysisk aktivitet, som evidensbaserad
(Kverno m fl, 2009, Hulme m fl, 2010, Skingley & Vella-Burrows, 2010). Det konstateras
dock att for att nya arbetssatt med psykosociala vardatgérder ska fortleva behdvs en hallbar
plan (Boersma et al, 2014).

Forskarnatverket Cochrane har tittat pa studier kring musik och demens vid tva tillfallen
(Vink m fl 2004; 2011) och konstaterat att tendenserna &r dvervagande positiva, men att
studierna varit for sma eller av for 1ag vetenskaplig kvalitet for att kunna ge nagra statistiskt
sakerstallda resultat. Fragetecknen handlar framfor allt om att det inte gar att sékerstalla att
det &r just musiken som paverkat de &ldre.

For att forstd hur musik kan paverka personer med demens kan begreppet ”arousal” komma
till anvandning. Arousal kan ndrmast dversittas med “uppmarksamhet” eller vakenhetsgrad”.
Det ar den grundlaggande kraften bakom alla kroppsliga och mentala aktiviteter (Bergstrém-
Isacsson, 2014). Vid hog arousal, eller “hyper-arousal” sker bland annat att hjartat slar
snabbare, pulsen 6kar och andningen blir mer ytlig (Becker, 2010). En person som &r "hyper-
aroused” dr pa sin vakt, beredd till flykt eller kamp och mycket kinslig for ljud och intryck
(Ridder, 2005). Hypo-arousal kdnnetecknas av en kansla av att vara utmattad eller resignerad.
Nir “arousal” ir i balans ir personen lugn, uppmirksam och nirvarande i nuet, med formaga
att koncentrera sig pa nagot utanfor sig sjalv. Personer med demens kan ha svart att sjalva
reglera sin “arousal”-niva och pendlar Iatt mellan de olika ytterlighetstillstanden. Musik kan
anvindas for att uppna en balans i "arousal”-nivan (a a).
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Musik i demensvarden

Inom demensvard anvands musik pa olika satt, allt ifran underhallning av inhyrda musiker till
musikstunder med allsang, sittgymnastik till musik, dans och liknande. Dessa musikaktiviteter
kan ledas av vardpersonal, sjukgymnast, arbetsterapeut, dldrepedagog eller annan

aktivitetsansvarig, ibland &ven av musikterapeuter (Ridder, 2005; Trondalen & Bonde, 2012).

Syftet med att anvanda musik i demensvarden kan vara att 6ka trivsel och vélbefinnande,
skapa lugn och trygghet, stimulera minnet, forbéattra fysiska och kognitiva funktioner och
underlatta kommunikationen. Musik kan erbjuda den aldre en mojlighet att fa anvanda sina
resurser, formagor och fardigheter, och kénna sig som en kapabel manniska (Kvamme, 2008;
Myskja, 2011; Vink, 2013).

Modeller for hur omvardnadspersonal kan véava in musik i sitt dagliga arbete har utvecklats pa
manga hall (Myskja, 2011; Ridder, 2012; Vink, 2013). Utvarderingar har visat att detta 6kat
vélbefinnandet hos bade personalen och de boende. Lugnare patienter ger lugnare, gladare
personal vilket i sin tur paverkar kontakten mellan personal och patient pa ett positivt satt
(Wall & Duffy, 2010). Och nar personal sjunger for patienten blir personalen sjélv lugnare
och gladare, vilket gor hela situationen mer positiv (Hammar, 2011).

| Sundbybergs stad utanfor Stockholm arbetar en musikterapeut i aldrevarden sedan 2006 med
den dubbla funktionen att dels sjalv utéva musikterapi, dels utbilda och handleda
omvardnadspersonal. Projektet ar permanentat men inte utvarderat (Sundbybergs stad, 2014).
I Solna kommun har projektet Det stora i det lilla — vardarsdngsprojekt Skoga Aldrecentrum’
bedrivits av en musikterapeut pa liknande satt (Hugoson, 2014). | Umea pagar en forstudie
inom projektet “Kultur for Seniorer” med liknande syfte (Bergstrom-Isacsson, 2014). Pa
manga hall anvinds ocksé den tidigare omndmnda metoden “véardarsdng”, dir vardpersonal
sjunger for och med de boende i omvardnadssituationer eller vid gangtréaning.

b
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Utvecklingen av en musikmodell

Katarina Lindblad

Resultatet i sammandrag

Projektet Musik som omvardnad pa demensboende har syftat till att utveckla, préva och
vetenskapligt utvardera en modell for hur omvardnadspersonal kan anvanda musik integrerat i
sitt dagliga arbete for att 6ka de boendes vélbefinnande. Forskningsfragorna har varit:

- Hur paverkas personer med demenssjukdom av musik i omvardnaden?
- Hur upplever vardpersonal att arbeta med musik som omvardnad?

| den har rapporten presenteras nagra av de erfarenheter och slutsatser som dragits i projektet.
En arbetsmodell for hur musik kan integreras i omvardnaden pa demensboende har utvecklats.

Nar det galler hur musik paverkar personer med demens, har projektet i huvudsak bekréaftat
det som redan visats i befintlig forskning, namligen att musik a ena sidan kan bidra till
valbefinnandet hos personer med demens pa en rad olika sétt, men att den & andra sidan ocksa
kan ha en oroande effekt om den inte anpassas till person och situation.

Nar det galler hur vardpersonalen har upplevt att arbeta med projektet ar svaret mer
mangfacetterat. For en del har sjalva idén om att fora in musik som redskap i varden tett sig
mycket fraimmande. Nagra har provat och blivit dverraskade av hur musik kan underlatta i
olika typer av situationer. Andra har fatt en djupare forstaelse for, och blivit mer medvetna
om, vérdet i att anvanda musik i arbetet. Det har 0kat deras motivation att fortsatta anvanda
musik. Andra har upplevt att arbetet med musik starkt deras trygghet och sammanhallning
som personalgrupp. Och ater andra har arbetat pa ungefar som tidigare utan att riktigt ta till
sig mojligheten att prova musik som redskap i omvardnaden. De flesta tyckte att
kartlaggningarna var vérdefulla. De tyckte ocksa att projektet pagick for kort tid.

Projektet har visat att det ar fullt mojligt att utbilda och handleda ordinarie
omvardnadspersonal utan sérskilda musikaliska forkunskaper till att anvanda musik pa ett
medvetet satt som psykosocial vardatgard. Det har ocksa framgatt att utbildning &r en
nodvandig grundforutsattning bade for att formedla kunskap, forstaelse och konkreta metoder.

Sa vad ar nytt i musikmodellen? | ett svenskt perspektiv ar det nytt att arbetet ar forankrat i
det senaste inom befintlig forskning om musik och demens. Synen pa musik som en
vardatgard, ett terapeutiskt redskap, snarare an som en aktivitet har visat sig helt ny for de
flesta i personalen. Det ar ocksa nytt att en musikterapeut bade finns pa avdelningen som en
del i vardteamet, och utbildar och handleder vardpersonalen. Det mojliggor for
musikterapeuten att lara kdnna de boende och gora terapeutiska beddmningar av deras behov
och resurser. Utifran dessa beddmningar och kartlaggningen av de boendes musikaliska
preferenser formas sedan de musikaliska rekommendationerna, och aven utbildningen och
handledningen av personalen. Musikmodellen blir ddrmed personcentrerad.
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Inledning

Foljande kapitel inleds med en processbeskrivning av hur arbetsmodellen f6r “musik som
omvardnad pa demensboende” har vuxit fram. Darefter presenteras sjdlva modellen med de
tre delmomenten: information och utbildning; musikterapeuten ar pa avdelningen;
uppfoljning/musikombud. Utbildningen, kartlaggningen och musikstund i grupp beskrivs.
Darefter foljer en redogorelse for hur arbetet med musik har paverkat och tagits emot av de
boende genom nagra exempelsituationer och vinjetter. Och till sist kommer personalens roster
till tals genom refererat fran intervjuerna, och fran diskussioner i samband med att de fick se
videoinspelningar av de musikstunder da de sjalva medverkade.

Teori och metod

Till grund for kapitlet ligger musikterapeutens l6pande loggboksanteckningar, enkéter som
personalen fyllt i om ljudmiljon pa avdelningen och om sitt eget forhallande till musik privat
och i arbetet, daganteckningar forda av personal pa ett av boendena, intervjuer med
omvardnadspersonalen bade enskilt och i grupp och videoinspelningar fran musikstunder i

grupp.

Data ar bearbetat med en kvalitativ analys utifran hermeneutiskt perspektiv (Odman, 2004;
Kenny m fl, 2005; Alvesson & Skdldberg, 2008; Kjgrup, 2009). Inom hermeneutik framhalls
dialogen mellan forskaren och materialet som det viktigaste inslaget (Odman, 2004). Tanken
ar att forstaelsen breddas och férdjupas genom en dynamisk interaktiv process (Kenny m fl,
2005). | det har fallet har en rorelse skett fran datamaterial till referenslitteratur och tillbaks
till datamaterialet, fran del till helhet i en “hermeneutisk cirkel”.

Alla personnamn i kapitlet &r fingerade.

Projektgrupp och arbetsfordelning

Projektet har varit upplagt som ett kombinerat utvecklings- och forskningsprojekt. Etiskt
tillstand beviljades i mars 2013; nr 2013/5:5.

Forskningsfragor och den vetenskapliga utvarderingen har planerats och skotts av
forskningsansvariga, som bada ar disputerade sjukskaterskor. De har dven gjort flertalet
intervjuer. Nagra intervjuer gjordes av en aldrepedagog, som ingick i projektet en kortare
period. Det praktiska utvecklingsarbetet har skotts av musikterapeuten, som fatt
musikterapeutisk handledning mellan 1 ggn/v och 1 ggn/man. Handledaren har dven
medverkat vid utbildning av omvardnadspersonalen.

Musikmodellen vaxer fram

Projektet ar genomfort i samarbete med tre vard- och omsorgsboenden for personer med
demens, en termin per boende. Musikmodellen har utvecklats i en process mellan
omvardnadspersonal, boende, musikterapeut, handledare och forskningsansvariga. Arbetet har
forandrats kontinuerligt utifran gjorda erfarenheter.

Projektet har &gt rum pa en avdelning (i ett fall ett vaningsplan bestaende av tva avdelningar)
pa respektive boende. Musikterapeuten har varit pa avdelningen tva dagar i veckan under 4-5
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manader och utbildat och handlett personalen, deltagit i de dagliga rutinerna, gjort
beddmningar av de boendes behov och resurser, kartlagt deras musikaliska preferenser
tillsammans med personalen, lett gemensamma musikstunder i grupp, gjort individuella
musikaliska interventioner och arbetat fram rekommendationer fér hur man kan anvanda
musik med var och en av de boende.

Beskrivning av de tre vard- och omsorgsboendena

Tre vard- och omsorgsboenden for personer med demenssjukdom har medverkat i projektet.
Urvalet skedde utifran att de skulle ligga i tre olika kommuner inom FoU Senioriums
upptagningsomrade. Boende | valdes utifran att dar fanns omvardnadspersonal som hade
deltagit i FoU Senioriums fortbildningskurs i musikanvandning for vard- och
omsorgspersonal i dldrevarden. Nar projektet kom till boendet hade den personalen slutat.
Boende I fick forfragan om att delta och tackade ja. Boende 111 anmélde intresse och blev
utvalda genom lottning. Ledningen pa samtliga boenden har tackat ja till att medverka i
projektet och sagt sig villiga att frigora tid for omvardnadspersonalen att kunna delta.

De boenden som deltagit i projektet har varit bade privat och kommunalt drivna och bestatt av
flera avdelningar. Tva av boendena ligger i lokaler byggda speciellt med tanke pa demens. De
vaningsplan dar projektet kom att bedrivas bestar av tva avdelningar med gemensamt kok och
gemensam balkong. Det tredje boendet ligger i en lite aldre byggnad av villakaraktér.

Behoven sag olika ut pa de tre boendena. Pa ett stélle var arbetssituationen tung, flera av de
boende hade stora hjalpbehov bade fysiskt och psykiskt. Omvardnadspersonalen var darfor
Oppen for att ta till sig nya arbetsmetoder som kunde underlatta deras arbete och gora det
mojligt for dem att battre kunna hjélpa de boende. Tva av boendena var relativt nydppnade.
Pa ett stalle fanns en utarbetad struktur for aktiviteter och pa det tredje hade man flera andra
projekt igang parallellt.

De boende

Tva studiegrupper har ingatt i projektet. Den ena studiegruppen har omfattat sammanlagt 30
personer med demenssjukdom, varav NN procent var man och Y'Y procent var kvinnor.,
Medelaldern for man var 81 ar och for kvinnor 85 ar. Tabell 1visar kons- och
diagnosfordelning pa tva av boendena. Tva personer hade férutom demens dven Parkinskons
sjukdom. Information om specifik demensdiagnos saknas fran ett boende. Nagra led av oro
och nedstamdhet, nagra hade ofta perioder da de ville "hem”, ett par uttryckte att de inte ville
leva langre, nagra kunde bli verbalt eller fysiskt utagerande.

P& varje avdelning bodde mellan sju och tio personer varav de flesta med medelsvar eller svar
grad av demens. Under projekttiden avled en person. Sex personer var rullstolsburna, 19 rérde
sig med svarighet, med hjalp av rullator och fem rérde sig i stort sett obehindrat. Manga
behdvde hjélp i samband med toalettbesok och liknande. Drygt halften hade kvar sin formaga
att tala och kommunicera, om an inte alltid helt logiskt och tidsadekvat. Nagra hade afasi och
nagra hade slutat tala. Fyra personer hade kraftiga horselnedsattningar.

Alla deltagare har lamnat ett skriftligt samtycke till att vara med i projektet.
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Tabell 1. Beskrivning av personer pa tva boenden.

Diagnos
Alzheimers Vaskular Ospecificerad
sjukdom Lewy Body demens demens demens Totalt
Man 2 - 1 2 5
Kvinna 5 1 3 4 13
Totalt 7 1 4 6 18
Personalen

Den omvardnadspersonal som har ingatt i projektet har varit den ordinarie anstallda
dagpersonalen som for tillfallet arbetat pa respektive avdelning. Sju vardbitraden och 16
underskoterskor deltog i projektet, konsfordelningen var 8 procent mén och 92 procent
kvinnor. Yrkeserfarenhet av arbete inom demensvarden varierade mellan sex manader och 20
ar, tva tredjedelar arbetade deltid.

Utover omvardnadspersonal fanns utbildade Silviasystrar” pa tva boenden, en med
overgripande ansvar och en som var narmare knuten till avdelningen. P4 ett boende fans en
omvardnadsperson, s k “lopare”, som arbetade pa flera avdelningar och kunde forstarka dar
det for tillfallet benovdes. Tva boenden hade aktivitetsansvariga, och ett boende hade
dessutom en extra aktivitetsperson som ordnade promenader, bowling och andra fysiska
aktiviteter. Arbetsterapeuter, sjukgymnaster och ldkare hade ansvar for storre omraden och
besokte avdelningen mer sallan.

Personaltatheten var ungefar densamma pa samtliga avdelningar, med en férdelning pa tre
personal pa dagen, tva pa eftermiddagen och en pa natten (nattpersonalen ingick inte i
projektet, utom att en person pa ett av boendena deltog i utbildningen). Pa tva boenden var det
en i personalgruppen som hade dvergripande ansvar for planering av det dagliga arbetet, pa
det tredje boendet var enhetsledaren fristaende fran den ordinarie personalgruppen pa
avdelningen.

Tabell 2 Beskrivning av personalen pa respektive dldreboende.

Erfarenhet fran arbetet,
Kén (antal) Medelalder medel (intervall) Utbildning (antal)
Man | Kvinna | (aldersintervall) | Aldreomsorg Demensvard | Underskoterska | Vardare
Boende1 | 1 9 41 (23-57) ar 12 (1-29 &) 8 (1-20 &) 7 3
Boende2 | 0 6 43 (31-55) ar 8 (1-10 ar) 3 (6 man-8ar) 3 3
Boende3 | 1 6 42 (23-55) ar | 10 (6 man-27 ar) | 6 (6 man-15 ar) 6 1
Totalt 2 23 42 ar 10 ar 6 ar 16 7

Musikanvandning fore projektstart

Pa alla tre boendena anvandes musik i viss utstrackning redan fore projektets borjan. Ett stalle
anvande bakgrundsmusik pa cd i gemensamma lokaler, ett annat sa sig anvanda
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bakgrundsmusik men hade vid projektets borjan ingen fungerande cd-spelare. Under
projekttiden skankte en anhdrig en cd-spelare till avdelningen. Det tredje stallet hade ingen
cd-spelare pa avdelningen fére projektets borjan, men skaffade en under projekttiden.

Pa tva av boendena erbjods regelbunden musikunderhallning i stora, gemensamma lokaler for
hela boendet. P4 ett av boendena anordnade omvardnadspersonalen pa en angransande
avdelning dans for alla varannan vecka, da personalen spelade cd-skivor och dansade med de
boende. Sittgymnastik till musik forekom pa tva stéllen under ledning av aktivitetsansvarig
respektive sjukgymnast. Andakter med psalmsang holls for hela huset pa alla tre stallena,
ungefar en gang i manaden, med prast eller diakon och kyrkomusiker fran férsamlingen.

Dessa aktiviteter bestktes i varierande grad av dem som bodde pa demensavdelningarna.
Musikunderhallningen pa ett av stillena var mycket vélbesokt, alla utom en person pa
avdelningen brukade vilja vara med pa detta. Dansen pa en grannavdelning besoktes av 2-3
stycken av de boende, och andakterna av nagra fa. Sittgymnastiken var det knappt halften av
de boende som deltog i. Personalen pa de tre boendena hade lite olika instéllning till
aktiviteter och var i olika grad aktiva nér det gallde att erbjuda de boende mdjlighet att delta.
Hur manga som deltog och i vad berodde i stor utstrackning pa vilken personal som arbetade
och deras eget intresse for aktiviteten i fraga. Ett genomgaende intryck var att mycket av de
aktiviteter som erbjods pa boendena i praktiken inte kom dem som bodde pa
demensavdelningarna tillgodo.

Nar det gallde musik vid enskild omvardnad fanns det enstaka erfarenhet av att sjunga i
samband med omvardnadssituationer. Nagra hade ocksa provat att spela musik pa cd pa de
boendes rum. Vanligast var musik pa cd i dagrum och liknande allméanna utrymmen.

Personalens eget musikintresse varierade. Flera tyckte mycket om musik och tyckte att musik
var ett viktigt inslag i deras eget liv. Nagon sjong i kor och ndgon hade spelat gitarr som liten.
Nagon sade sig inte tycka om musik och nagon var uttalat ljudkénslig. Flera tyckte att de inte
kunde sjunga. Ingen i personalen hade ndgon musikutbildning. Ingen spelade nagot
instrument.

Valet av vilken musik som spelades pa avdelningarna styrdes av de cd-skivor som fanns till
hands, oftast gavor fran anhdriga eller kvarlamnade skivor efter nagon tidigare boende.
Exempel pa urvalet var svensktoppsmusik, gamla schlagers, lattare klassisk musik, panfldjt,
visor, Johnny Cash, Vikingarna, Taube/visor, Allsdng pa Skansen, operaparlor med Pavarotti
och andra kénda sangare, julmusik och liknande. Bade omvardnadspersonalens egen smak
och vad de kénde till om de boendes favoritmusik paverkade valet av vad som spelades.

Tv fanns i vardagsrummen pa alla avdelningarna. Pa en avdelning stod den pa storre delen av
dagen, utom vid maltider da personalen stangde av den. Pa ett annat boende stéangde
omvardnadspersonalen ofta av tv:n da de ansag att en slentrianmassigt paslagen tv inte var
forenlig med god demensvard. Pa nagon av avdelningarna stod tv:n pa men med lag volym.
Pa alla tre boendena var det nastan uteslutande TV 4 som visades nar tv:n stod pa, ibland
”Fraga doktorn” eller ndgon gammal langfilm.

Pa alla tre stallena var ljud fran koket ett patagligt inslag i ljudmiljon; diskmaskin som
brummade och pep, slammer med matvagn och handdisk, elvispsurr i samband med bull- och
sockerkaksbak och liknande.

17



Pa ett stalle hade personalen gjort i ordning ett sanghafte som togs fram vid kraftskivor och
andra gemensamma fester. P4 ett annat stalle fanns en sangbok i vardagsrummet, som
personalen ibland tog fram och sjong ur. Pa det tredje stallet skedde gemensam sang endast
vid de stora musiksamlingar som ordnades en gang i veckan.

Sammanfattningsvis fanns en hel del musik pa avdelningarna redan innan projektet borjade.
Musik anvéandes framfor allt for trivsel och social samvaro. Musikutbudet pa avdelningarna
var i hdg grad beroende av eget, personligt intresse hos omvardnadspersonalen. Det fanns
ingen medveten struktur for att anvanda musik som psykosocial vardatgard.

De forsta erfarenheterna

Enligt protokoll fran planeringsméten var Boende 1 vl forberett och installt pa att ta emot
projektet. Musikterapeuten borjade darfor pa boendet redan tva veckor efter att hon kommit in
I projektet. Arbetet préglades inledningsvis av ett utforskande och sokande arbetssatt, med
fokus pa att lara kanna personalen, de boende och verksamheten, och fa en 6verblick Gver
behov, hinder och mojligheter.

Musikterapeuten borjade med att fokusera pa de boende for att utforska deras behov och hur
musik skulle kunna vara till hjélp. Det innebar att hon tog del av de befintliga
levnadsbeskrivningarna, pratade med var och en av de boende och fragade om deras
erfarenheter av musik och vad de tyckte om for slags musik. For att ta reda pa vad de tyckte
om prévade hon ocksa att sjunga for dem och spela musik pa cd. Ett brev skickades till
anhoriga med fragan om deras narstaendes musikaliska bakgrund och preferenser.

Kontakten med personalen skedde inledningsvis mest genom informella samtal i koket, vid
matbordet eller i samband med kaffedrickning. Samtalen kretsade kring personalens
erfarenheter av och attityder till musik, och musikterapeuten delgav forslag och tankar kring
hur musik kan anvandas i omvardnaden. Vid ett tillfalle deltog musikterapeuten vid ett
avdelningsmote och fick da mojlighet bade att ta del av rapporter om de boende, och berétta
om syftet med projektet.

Efter en vecka kom 6nskemal fran enhetschefen om att musikterapeuten skulle bérja med
musikstunder i grupp for de boende. Ur enhetschefens och avdelningens perspektiv var syftet
framst att erbjuda de boende en stunds gemenskap kring musik. For musikterapeuten var det
en mojlighet att ta reda pa mer om de boendes behov och kompetenser, och hur de svarade an
pa musik. Det fanns dven en grundtanke i projektet att omvardnadspersonalen genom att delta
i musikstunderna i grupp skulle fa praktisk utbildning i olika satt att anvanda musik.

Musikstunder i grupp planerades darfér med ett blandat innehall av metoder som skulle vara
mojliga for omvardnadspersonalen att sjalva kunna utfora. De forsta musikaktiviteterna
genomfordes av musikterapeuten utan att omvardnadspersonalen deltog. Efter ungefar fyra
veckor visade det sig att delar av personalgruppen inte hade en aning om vad projektet gick ut
pa, an mindre att de sjalva forvantades delta. Det framkom kritik och missnéje med hur
projektet skottes, dar brister i information, oklart syfte och otydlig struktur var nagra av
synpunkterna.
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Utbildningen utvecklas

For att i ndgon man reparera de brister som patalats planerades en utbildning om 2 x 1 tim
med innehallet: egen relation till musik, metod och teori. Till grund for utbildningens
utformande lag dels litteratur och artiklar (Ridder, 2004; 2005; Myskija, 2005; 2006; 2011;
Hammarlund, 2008; Rio, 2009), dels handb&cker med tillhérande dvd, utarbetade for
omvardnadspersonal i liknande projekt (Vink, 2009; Laursen & Bertelsen, 2011), dels
muntliga erfarenheter fran musikterapeuter som utfort liknande utbildningar tidigare.

Utbildningen annonserades pa en gemensam anslagstavla och muntligt via enhetsledaren som
skulle lagga upp ett schema pa tva utbildningstillfallen for var och en. Sammanlagt hélls fem
lektioner pa 60 min, med olika deltagare varje gang. Tre personer av 15 gick bada tillfallena.

Eftersom det i praktiken bara blev ett lektionstillfalle for de flesta av personalen, fick
momenten kortas ner och komprimeras. De moment som i ndgon man anda berordes i forsta
terminens utbildning var:

1. Musikens paverkan — hur olika slags musik vacker varierande sinnesstamning.
2. Musiken som barare av var livshistoria, vars och ens egen relation till musik.

3. Metodgenomgang av olika mojliga aktiviteter; allsangsstund, dans, rorelse till musik,
gemensam musiklyssning. Individ — grupp. Struktur — spontant.

4. Kort oversikt dver forskningslaget kring musik och demens.
5. Kort lyssningsévning i form av guidad meditation till klassisk musik.

6. Handledande dialog kring vad som behdvs just pa den aktuella avdelningen; vad ar
svart, vilka situationer ar utmanande, vid vilka situationer tycker personalen att de
behdver andra hjalpmedel?

7. Fragor och énskemal - diskussion.

Det som fick strykas ner till ett minimum vid denna enda lektion var praktiska 6vningar av
konkreta metoder.

Infor arbetet pa Boende 11 bestamdes att utbildningen skulle inleda perioden och genomféras
innan musikterapeuten borjade pa avdelningen. Tre lektioner a 1 % tim planerades in. D4 all
personal inte hade majlighet att delta vid dessa tillfallen ordnades ett extra tillfalle for tva
medarbetare och ett fjarde, sammanfattande tillfalle for hela gruppen. Senare under terminen
ordnades dven tva extra lektioner da personalen fick se delar av de videofilmer som
projektgruppen tagit vid musikstunder i grupp pa avdelningen. De fick da maéjlighet att se och
reflektera kring sitt eget agerande under en musikstund, och att &ven i lugn och ro béttre
kunna iaktta hur de boende tog emot musikstunden (se vidare s 48-50).

Pa Boende 111 provades att dubblera utbildningstillfallena for att ge all personal mojlighet att
ga, och samtidigt anpassa utbildningen till verksamheten pa avdelningen. Det ledde anda inte
till att alla kunde ga alla tre gangerna. Daremot blev grupperna mycket sma, tva-tre personer,
vilket forsvarade gruppdynamiken.
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Sammanfattningsvis har erfarenheterna i projektet visat pa svarigheten att na ut med
information, liksom att rent praktiskt samla personalen for information och utbildning. Det
vacker intressanta fragor om forutsattningarna for forandringsarbete pa den har typen av
arbetsplats, dar arbetet hela tiden maste fortga samtidigt som personalen kan behova stanna
upp och samla sig for att reflektera och utvecklas.

Kartlaggningen — en nyckel till livsberattelsen

Tillganglig forskning visar att den personligt valda musiken ger béttre resultat &n allmant vald
musik (Myskja, 2005; Cooke, 2010; Gerdner, 2010; Raglio m fl, 2012). | ett norskt
forskningsprojekt reagerade en av de boende nar en musiker som ingick i projektet slog sig
ner for att spela for henne.

Du kan inte bara komma har och spela musik och tro att det ska fungera! Forst maste du
lara kdnna mig (Myskja, 2011, s 78, Lindblads dversattning).

En sjalvklar utgangspunkt for modellen har darfor varit att géra en kartlaggning av de
boendes personliga musikaliska preferenser. Syftet med kartlaggningen ar dels att fa fram
fakta kring den boendes intresse av och forhallande till musik, dels att fa en alternativ ingang
till den enskildes livsberattelse.

Pa alla projektets vard- och omsorgshoenden fanns levnadsbeskrivningar om de boende, med
bland annat information om deras forhallande till musik. Genom dem kande personalen till en
del om de boendes musiksmak och erfarenhet av musik. De visste vilka som tyckte om musik,
som hade sjungit i kor eller gatt mycket pa konsert. | flera fall gav kartlaggningen information
som personalen inte kéant till sedan tidigare. En kvinnas vuxna barn sa till exempel “’ne;j
mamma har aldrig sjungit, vi sjong aldrig hemma”. Under projekttiden visade det sig att just
den kvinnan hade stor gladje av musik, sjong med, gungade i takt och blev patagligt upplivad
av musik. Om en annan kvinna berdttade bdde hennes man och personalen att “hon tycker inte
om musik”. Och det visade sig att &ven den kvinnan hade gladje av personligt anpassade
musikaliska interventioner. Det framkom ocksa att hon hade tagit pianolektioner som barn,
men att hennes syster varit ”den duktiga” i familjen, vilket gjorde att kvinnan upplevde musik
med blandade kanslor, déar dven kénslan av mindervérde och att inte duga fanns med. For
personalen innebar det viktigt information och en fordjupad forstaelse for kvinnan.

Pa Boende | gjorde musikterapeuten kartlaggningen, utifran information fran anhoriga,
befintliga levnadsbeskrivningar och egna iakttagelser. For att omvardnadspersonalen skulle
kunna gora kartlaggningarna utarbetades ett material med frageformular och cd med exempel
fran olika genrer (bilaga 2 och 3), byggt pa framfor allt Myskjas material i Metodebok
(Myskja, 2005). Pa Boende 11 och 111 gjordes de flesta av kartlaggningarna av kontaktperson
och musikterapeut tillsammans. Resultatet av kartldggningen har sedan fogats som bilaga till
de boendes levnadsbeskrivning och genomfdrandeplan.

Musikstunden i grupp utvecklas

En given forutsattning for projektet var att musikterapeuten skulle ordna strukturerade
musikstunder i grupp utifran tre syften; dkat vélbefinnande fér de boende, som
utredningsverktyg for musikterapeuten och som pedagogiskt tillfalle for personalen.
Grupperna skulle vara 6ppna for alla och laggas upp for att engagera sa manga som mojligt.
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De boende skulle genom musikstunden erbjudas en mojlighet till en upplevelse av gladje,
narvaro, egen kompetens och gemenskap; en méjlighet att fa uttrycka sig genom sang,
instrument och rérelser, och en majlighet att fa en fordjupad kontakt med sig sjalva och
varandra. Musikterapeuten fick ocksa genom musikstunden en majlighet att lara kanna de
boende och fa syn pa deras kompetenser och resurser ur ett musikterapeutiskt perspektiv.

Under forsta terminen provades 6ppna musikstunder i grupp vid olika tider, pa olika platser
och med olika innehall for att se vad som var mojligt och gynnsamt for de boende och
verksamheten. Musikstunder provades pa for- och eftermiddagarna, i ett speciellt
iordningstallt musikrum, i vardagsrummet, runt matbordet och i tv-soffan. Som innehall
provades dans till dragspelsmusik pa cd, allsang, aktiv musiklyssning med vars och ens
favoritmusik och lugn, klassisk musik i bakgrunden till kaffet.

Pa Boende |1 1ag fokus pa att engagera personalen. En musikstund utvecklades med en tydlig
struktur och moment som skulle vara mojliga for personalen att utfora sjéalva. Musik pa cd
anvandes som stod. Allsang varvades med spel pa instrument, dans och rorelse till musik pa
cd. D& manga av de boende var rullstolsburna lades stor vikt vid fysiskt aktiva moment. Ett
sanghafte gjordes iordning, framst som stod for personalen. Personalen fick aven en évnings-
cd med nagra av de vanligaste sngerna, sa att de kunde ta med hem och 6va. Musikstunden
forlades till kl 13 och &gde rum i det kombinerade mat- och vardagsrummet, med stolar och
rullstolar i en cirkel mitt pa golvet.

Pa Boende |11 fanns sedan tidigare en viss upparbetad vana att sitta och sjunga tillsammans.
Det fanns utsedda "trivselvirdar” pa avdelningen med sérskilt ansvar for att ordna
regelbundna “trivselstunder”. Dessa brukade ske 1 softhornan. Déarfor forlades dven
musikstunderna till soffhérnan. Pa detta stélle ville personalen ha musikstunden ki 11.
Innehallet blev mer stillasittande delvis pa grund av det begransade utrymme som soffbordet
skapade. Flera av de boende var duktiga amatorsangare och tyckte om att sjunga. Allsang med
spel pd instrument till sdngerna blev darfor de dominerande inslagen. Flera av de boende ville
och kunde lasa, varfor sanghéftet blev ett betydelsefullt redskap.

Musikstunderna i grupp fick med andra ord olika karaktar och innehall pa de tre boendena allt
efter de boendes intresse, behov och formaga och efter vad som var mojligt med hansyn till
den fysiska miljon. | en av grupperna hade flera av de boende problem med dalig horsel,
varfor behovet att fa héra musiken néra Orat var storre hos dem an pa de andra stéllena. Det
gjorde att det var mest framgangsrikt nar musikterapeuten eller nadgon annan i personalen kom
néra dem och riktade sig till dem en och en.

Pa alla tre stéllena tog det lite tid innan omvardnadspersonalen bérjade engagera sig och delta
i musikstunderna. Arbetet pa en demensavdelning ar fyllt av praktiska géromal som maste
skotas, de boende som inte deltar i musiken kan behova tillsyn, varor ska plockas upp,
maltider ska forberedas. Att frigora tid for en musikstund kan te sig ooverstigligt (Oxford
research, 2013). Projektet har visat att det ar mojligt.

Mangkulturellt perspektiv

| projektet har nagra i omvardnadspersonalen varit utrikes fodda, med varierande kunskaper i
svenska spraket och om svensk kultur. Hos nagra av dessa personer fanns en tvekan infor att
kunna klara av att medverka i projektet med hanvisning till att man inte kan de svenska
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sangerna. Samtidigt har manga av dem visat sig ha ett mycket starkt forhallande till musik i
sina egna liv, da de lyssnar pa musik, sjunger, i vissa fall dansar och spelar trumma och i flera
fall sdger sig "inte kunna leva utan musik”. Ett viktigt fokus for projektet har dérfor varit att
tillvarata den utrikes fodda personalens kompetens och utforska hur de kan anvanda musik i
arbetet. Musikaliska element som rytm och melodi kan i sig underlatta kommunikationen,
utan att det behdver vara nagon speciell sang. En vaggvisa har samma karaktar varifran i
varlden den &n kommer. Personalen har darfor uppmuntrats att sjunga sanger fran sina egna
kulturer, och aven att nynna lugnande eller tralla rytmiskt, beroende pa vad de ville uppna.
For en del av dem innebar detta en 6ppning till ett nytt satt att anvénda sina egna resurser i
arbetet. Nagra av dem hade redan som vana att nynna och tralla, men hade da inte vetat att de
faktiskt utévade en potentiellt viktig vardatgérd i och med detta, utan hade mest gjort det for
att underhalla sig sjalva och situationen.

Vid gemensamma musikstunder i grupp har nagra inslag prévats med musik fran andra
lander. En i personalen larde ut en sang fran sitt eget land, en enkel rytmisk sang med
upprepad melodi, som det passade att klappa takten till och dar det var latt att komma in och
borja sjunga med i melodin. De boende var med pé noterna”, klappade och sjong och borjade
prata om resor man gjort och platser man besokt. Daremot fungerade det mindre bra nar en i
personalen spelade trumma i en komplex rytm som var svér att ”gunga i takt” till, och darfor
skapade viss forvirring och oro.

Personalen provar sig fram

Omvardnadspersonalen tog till sig kunskapen och idéerna om att anvanda musik i
omvardnaden i olika grad och pa olika satt. Nagra formulerade att de hade fatt en ny forstaelse
for hur musik paverkar, vilket gjort att de kunde se vérdet i sddant som de redan gjorde. Andra
borjade sjunga mer med de boende vid enskild omvardnad, forflyttningar, eller bara vid
sociala stunder i vardagsrumssoffan. En gjorde till rutin att sitta pa lugn klassisk musik pa cd
efter lunchen varje dag, da hon markt att det skapat en lugn och vilsam atmosfar. En prévade
att visa en film fran YouTube med lugna bilder och klassisk musik pa tv:n i stéllet for
ordinarie tv-utbud. En tog med musik hemifran for att berika skivsamlingen; Lasse
Berghagen, Cornelis Vreeswijk och annat som hon markte tilltalade de boende.

En underskdterska fick veta genom kartlaggningen att en bracklig liten kvinna, som hade
svart att ga, tyckte om barnsanger. Hon provade darfor att sjunga en barnsang nar hon hjélpte
kvinnan att ga till matbordet, och tyckte sig uppleva att kvinnan gick lite stadigare. En helg
provade personalen att mala till musik tillsammans med de boende, vilket hade blivit mycket
uppskattat.

| de uppfoljningar som gjordes nagra manader efter att projektet avslutades framkom
rapporter om att omvardnadspersonal borjat sjunga mer med och for de boende i individuella
situationer. De strukturerade musikstunderna i grupp har varit det moment som
omvardnadspersonalen haft storst tvekan infor att sjalva driva vidare. Anda tog alla tre stallen
till sig idén om att inféra nagon typ av gruppaktivitet pa avdelningen. Pa ett stélle borjade
man med sittgymnastik till musik, ledd av en anhorig. Ett stélle har fortsatt med gemensamma
allsangsstunder som leds av ordinarie omvardnadspersonal. Pa det tredje stallet har personalen
skapat en "miljostund” en eftermiddag i veckan, d& de gor ndgot gemensamt med de boende,
som hdogléasning, gymnastik med mjuk boll eller att lyssna pa musik. Det tyder pa att dven
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ordinarie omvardnadspersonal utan speciella musikaliska forkunskaper kan leda
musikaktiviteter i grupp, givet att de far ratt utbildning, handledning och tid for att bli trygga
med situationen.

Vid uppféljningen visade det sig ocksa att om ingen sétts att rent konkret forvalta musiken
och ansvara for cd-skivor, instrument och liknande, sa forstors de, férskingras, forsvinner.

Kunskapen forsvinner ocksa successivt om det inte finns en struktur for att introducera nya
medarbetare i kunskapen om musik. Musikmodellen &r med andra ord inte en gang for alla
given, utan maste féljas upp och underhallas.

Presentation av musikmodellen

| musikmodellen utbildas omvardnadspersonal for att fa en storre medvetenhet om och
lyhordhet for hur musik kan paverka, och tranas i nagra olika metoder for hur de kan anvanda
musik pa olika satt som psykosocial vardatgard i den dagliga omvardnaden.

Modellen ar flexibel och utarbetas individuellt pa varje boende av en musikterapeut i
samarbete med personalen utifran de aldres behov och boendets resurser och forutsattningar.
De musikaliska interventionerna utformas personcentrerat utifran de aldres individuella
musikaliska preferenser och behov, och kan ske bade i grupp och individuellt.

Behandlingsmalen kan formuleras som:

« Fysiska mal; stimulera kropp och andning och darmed forbéttra motorik, hjart- och
hjarnfunktioner, hormonbalans m.m.

« Psykologiska mal; att bevara den boendes livshistoria och kansla av identitet genom
att via musik bekréfta denne i sin person och sjalvupplevelse; motverka symptom som
oro och nedstdmdhet och forbattra valbefinnandet hos den boende; ge den boende en
kanal for att uttrycka sina behov.

« Sociala mal; att stimulera interaktion, kommunikation och samarbete; att motverka
kanslan av ensamhet och isolering som ofta foljer med demenssjukdom; att paverka
stamningen pa avdelningen och skapa en god social milj6; att erbjuda de boende en
mojlighet att fa uttrycka sin person och bli tydliga for varandra.

« Kognitiva mal; att stimulera minne och tal, vacka minnen, véicka associationsbhanor
och darmed 6ppna nya mojligheter till meningsfulla samtal.

Musikmodellen bestar av tre perioder:

1. Information och utbildning
God forankring hos samtliga inblandade har visat sig vara en helt avgérande
framgangsfaktor. Darfor ges information om syftet med musik som psykosocial
vardatgard bade till chefer och andra ledningspersoner, till anhdriga och direkt till
omvardnadspersonalen, individuellt och/eller vid storméten. Angransande
yrkesgrupper som aktivitetsansvarig, sjukgymnast och arbetsterapeut identifieras for
att soka samarbetsformer. Omvardnadspersonalen far darefter en inledande utbildning
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som leds av en musikterapeut. Tidsatgang: Informationsméten ca 3 tim + minst 3 x 1
% tim utbildning.

2. Musikterapeuten ar pa avdelningen
Under en period finns musikterapeuten pa avdelningen for att hjalpa personalen med
att ta fram anvandbara musikaliska interventioner for var och en av de boende.
Musikterapeuten gér bedémningar av de boendes behov och resurser. Individuella
kartlaggningar av de boendes musikaliska preferenser genomfors av musikterapeuten
tillsammans med omvardnadspersonal, helst kontaktpersonen. Resultatet noteras pa en
checklista och darefter i genomforandeplanen. En gemensam, éppen musikstund halls
regelbundet med de boende, utformad utifran de boendes musikpreferenser och behov.
Musikstunden halls pa den egna avdelningen och &r interaktiv. Omvardnadspersonalen
medverkar i musikstunden. Tidsatgang: Minst 6 tim/veckan i ca 10-12 veckor.

3. Uppfdljning — musikombud
For att musikmodellen ska hallas vid liv pa avdelningen bor musikombud utses som
far extra ansvar och extra arbetstid for att halla liv i musikverksamheten.
Musikterapeut eller annan person med musikalisk och psykosocial kompetens bor
anlitas som handledare for regelbundna uppféljningar och fortsatt
kompetensutveckling.

Utbildningens innehall

| sitt fardiga skick kom utbildningen att besta av tre lektioner, medverkan i musikstunder i
grupp ledda av musikterapeuten och medverkan i Iopande samtal och uppfoljningar. Malet
med utbildningen ar dels att ge en 6kad medvetenhet och lyhérdhet for hur olika slags musik
paverkar i olika situationer, dels att lara ut ndgra olika sétt att anvanda musik som psykosocial
vardatgard i det dagliga arbetet.

Utbildningen bestar av stegen: eget personligt forhallande till musik; genomgang av metoder
som sang, dans, rorelse till musik och bakgrundsmusik, musik i bade individuella
vardsituationer och grupp och teoretisk forankring utifran vad forskningen séger om hur
musik paverkar hjarnan och hela manniskan. Utbildningstillfallena &r interaktiva och bygger
pa deltagarnas erfarenheter och fragor.

Genom att bli medveten om musikens roll for deras egen livshistoria far deltagarna en ékad
forstaelse for att musik kan vara en viktig bérare av identitet och livshistoria dven for personer
med demens. Det ger ocksa en 6kad forstaelse for att den musik man tycker om varierar fran
person till person och fran tillfalle till tillfalle - alla aldringar tycker inte nddvandigtvis om
Edvard Persson bara for att de passerat 80.

Utbildningen innehaller praktiska dvningar i sang, dans och rorelse till musik. Ett forsta steg
mot att kunna anvanda sang som redskap i arbetet ar att vanja sig vid att hora sin egen rost.
Nagra rostévningar ingar darfor. Deltagarna har dven trénats i nagra svenska sanger, med
malet att de ska ldra sig atminstone tva; en i raskt, taktfast tempo, Vi ga 6ver daggstankta berg
och en vaggvisa, Sov du lilla videung.

Lektionerna innehaller ocksa lyssningsévningar med exempel pa olika sorters musik for att
6va upp en lyhordhet for musikens element och hur olika sorters musik paverkar pa olika satt.
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En mangkulturell aspekt har forts in. Genom att uppova en lyhordhet for musikaliska
byggstenar som puls, rytm, tempo, nyanser och dynamik kan personal fran andra lander
anvanda ett musikaliskt arbetssatt dven utan att kunna specifika svenska sanger.

Kartlaggningens innehall

Kartldggningen sker genom att ta del av de boendes befintliga levnadsbeskrivning, inhdmta
information fran anhériga och fraga den boende sjalv. Aven personer med demenssjukdom
kan ofta svara utmarkt klart pa fragor kring vad de tycker om for musik (Myskja, 2005). Det
kan leda till ett samtal om personens liv, som blir en meningsfull stund med ett egenvarde i

sig.

Dessutom gors iakttagelser genom att spela olika slags musik pa cd och/eller sjunga for och
med den boende, och &ven iaktta hur personen reagerar vid gemensamma musikstunder i
grupp eller nar bakgrundsmusik spelas i allmanna utrymmen. Frageformular och spellista med
forslag pa musik fran olika genrer finns utarbetade (bilaga 2 och 3). Bade positiva och
negativa reaktioner noteras, som leenden, dgonkontakt, en fot eller hand som markerar takten,
att munnen borjar forma texten, personen kanske sjunger, eller tvartom vander bort huvudet
eller visar andra tecken pa dkad oro.

Musikstundens innehall

Syftet med musikstund i grupp éar att skapa en gemenskap och trivsel mellan de boende och
personal. Var och en ska kédnna sig sedd och bekréftad genom att fa "’sin” musik framford i
nagon form. Genom att deltagarna ges majlighet att uttrycka sig utifran sin formaga, antingen
genom att sjunga med, lasa sangtexter, spela nagot instrument, dansa eller pa det satt som de
formar, starks deras kompetenser och sjalvfortroende.

Musikstunden sker pa en fast tid och har en tydlig struktur sa att de boende kan kénna igen
situationen fran vecka till vecka. Det skapar en kansla av trygghet och sammanhang (Ridder,
2005). Musikstunden varar ungefar 30-50 min beroende pa hur mycket gruppen orkar med.
Personal medverkar vid musikstunden och hjalper till med att fanga upp de boendes behov
under gang; de gor rorelsedvningar tillsammans med de boende, sjunger med, visar tillrétta i
sanghaften, hjalper till att dela ut och spela pa instrument, bjuder upp till dans, eller bara finns
dar och delar den gemensamma upplevelsen, kanske genom att ta nagons hand eller lagga
armen om nagons axlar.

Bade sanger med text, och textlds, instrumental musik kan anvéndas for att variera stimulans
av kognitiva formagor med kognitivt vilsamma avsnitt som i stallet vacker estetisk och
emotionell respons utan ord. Bade levande sang och inspelad musik pa cd kan anvandas. Det
bor finnas en variation i dynamik, tempo och affekt/kanslolage, i formen som helhet. Det ar
viktigt att hela stunden préglas av en lyhtérdhet och déppenhet for de boendes reaktioner, att
kommentarer fangas upp och samtal ges utrymme. Barnsanger kan vara uppskattade men bor
presenteras pd ett sitt som inte upplevs som “barnsligt”. Att bemota personer med demens
som barn kan vara att beréva dem deras sista rest av vardighet (Ridder, 2005).

| tabell 3 visas en schematisk 6versikt dver olika moment som en musikstund kan innehalla.
Det ar inte meningen att alla moment ska inga, utan &r att betrakta som en meny att valja ur.
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Tabell 3. Musikstund i grupp

Moment Exempel pa musik Metod Syfte Kommentar
Klassisk Erik Satie: Gymnopedie | Bakgrundsmusik Skapa lugn och Momentet kan
musik pacd | nrl medan alla samlas. koncentration. uteslutas, beror pa
Telemann: Ur Uvertyr i gruppen.
C-dur, “Antikrundan ”.
Inledande Fru Musica, Samma varje gang. Struktur skapar Bra om sangen har ett
sang Ju mer vi &r trygghet och ”piggt” tempo och en
tillsammans, igenkanning, blir som | text som 6ppnar for
Vi aro musikanter, en signal att ”nu gemenskap och
Rack mig din hand. borjar vi”. musik.
Individuellt | Skont vitaliserande De boende ror Syresattning och Viktigt att folja de
valkomnan- | musik t ex Jan armarna fritt till vitalisering genom boende och inte styra
de till var Johansson: Visa fran musiken. Personalen andning och deras rorelser.
ochen Utanmyra eller gar runt och gor kroppsrorelser, Efterhand kan
Mancini: Moon river spegelévning med var | utrymme for momentet 6verga i
Alternativt: och en, tar individuella uttryck. uppvarmning av axlar,
Valkomstsang med vars | 6gonkontakt och Kontakt-mote- hénder, fotter,
och ens namn. foljer den boende. bekréftelse. fingrar...
Upp- Sanger i medeltempo, t | Lyssna in. Fanga upp | Stimulera minnet och | Sangurvalet bygger pa
varmande ex Den forsta gang jag | kommentarer och var | minnena. Skapa kartlaggningarna.
sanger sag dig, En sjoman Oppen for dialog och | kénsla av gemenskap i | Barnvisor kan
alskar havets vag, En samtal som uppstar. gruppen. Texterna kan | fungera, men var
gang jag seglar i hamn. | Sjung nara dem som vécka associationer forsiktig med att bli
inte hor eller som ar och ge upphov till for ”barnslig”.
mentalt franvarande. | samtal.
Hogre Sanger med puls och Har finns mojlighet att | Vitalisera, aktivera Personalen deltar
tempo tempo, t ex Vi ga dver trampa, klappa och kroppen. Mojlighet till | genom att visa snarare
daggstankta berg, | rora sig till musiken. att uttrycka sig genom | an att ge muntliga
sommarens soliga Spela pa trumma, instrumenten. Kénslan | instruktioner. Finns en
dagar, Fritjof aggmaraccas och ”jag gbr nagot och det | stor trumma kan
Anderssons andra enkla later” ir stirkande for | personalen ga runt och
paradmarsch. rytminstrument. jagupplevelsen. erbjuda var och en att
Musik pa cd: Bohus Knyt gérna an till spela pa den.
bataljon el likn vital sésong, vader o likn i
musik, gdrna marsch. sangerna.
Dans Musik pa cd utifran de | Deltagarna dansar Kontakt, Aven de som tittar p&
boendes 6nskemal, t ex | med varandra kroppsrorelse, far stimulans genom
Calle Jularbo eller personal-boende. sensuell upplevelse. att se. Hall stadigt om
Glenn Miller Aven sittdans. midjan nér du dansar!
Eventuellt Fjariln vingad, Vem Lat garna de boende Kognitiv stimulans. Var inte radd for
ytterligare kan segla, Uti var hage, | fa vélja. Tagarnaom | Utrymme for sanger som vacker
sanger I natt jag drémde. en sang flera ganger. personligt valda kanslor av vemod
sanger. eller sorgsenhet.
Aktiv Musik pa cd t ex Sittdans med vackra, | Oppna majlighet till Lat deltagarna
musik- Debussy En bat pa latta sjalar. emotionell, estetisk, anvanda sjalarna som
lyssning vattnet, Grieg Bolla med ballonger. | sensorisk/taktil de vill, ”dansa” med
Morgonstamning, skonhetsupplevelse. dem, kasta, halla,
Delius Aquarelle. smeka.
Avslutande | Nu gar sista visan, Ga runt och tacka var | Ett tydligt avslut Var lyhord for den
sang Har ar gudagott att och en, med bidrar till upplevelse stdmning som skapats.
vara. kroppskontakt och av struktur och skapar | Lat avslutet fa ta tid.
dgonkontakt. trygghet.
Efterklang Musik pa cd med lugn Samla lugnt in Skapa en mjuk Musiken bor vara
instrumental musik; instrument, overgang till nasta instrumental, da séng

filmmusik, dldre jazz
eller klassisk musik.

sanghaften m.m.

moment, lunch, fika
eller liknande.

och text kan bli
Overstimulerande.
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Var musikstunden ska aga rum far bedémas utifran deltagarnas behov och boendets
majligheter. En fordel med ett sérskilt rum var att musikstunderna inte stér dem som inte vill
vara med. En fordel med musik i allrummet var att det var lattare att engagera
omvardnadspersonalen. Myskja (2011) rekommenderar att musiken tas ur musikrummet och
in i de levande sammanhang som dagen bestar av.

Fordelen med att samla gruppen i en ring ar att det blir en markering av att det hander nagot
annat an det vanliga, sjalva forflyttningen innebér en signal att ”nu kommer nagot nytt att
hianda”. Efter en tid lar sig de flesta att kdnna igen den hér signalen och far da hjélp att minnas
att de varit med om en liknande situation tidigare. En struktur uppréttas. Ritualens och
strukturens betydelse for att ge personer med demens trygghet betonas av Ridder (2005).
Nackdelen ar att det kan upplevas som ett bokigt moment att forma sjéalva ringen.

Huruvida sanghéften ska anvandas eller inte dr en bedémningsfraga fran fall till fall. De kan
vara en hjalp men kan ocksa bli bokiga att hantera for deltagarna. For en del kan det dven bli
en paminnelse om forlusten av formagan att lasa, och darmed bidra till sankt sjalvkénsla och
en negativ upplevelse.

Vid musikstunderna har rytminstrument och andra tillbehdr anvants; aggmaraccas,
ramtrummor, tamburin och sidensjalar. De &r inte alls nddvandiga. En allsangsstund gar
utmarkt att genomfora utan nagra extra attribut. Samtidigt kan 4ggmaraccas och trummor
erbjuda en mojlighet att uttrycka sig och fa vara aktiv ocksa for den som kanske inte kan eller
vill sjunga. Att bolla med ballonger kan vara uppmarksamhetsskapande, lustfyllt och
engagerande. Och att dansa med sjalar kan vara ett estetiskt och taktilt tilltalande inslag i
musikstunden.

Fallbeskrivningar och vinjetter
Katarina Lindblad

| féljande avsnitt redogors for nagra av de resultat musikprojektet haft pa de boende, bade
som individer och i grupp. Avsnittet ger samtidigt olika exempel pa hur musikmodellen kan ta
sig uttryck, och hur musik kan anvandas pa manga olika satt och i manga olika syften for att
Oka valbefinnandet for personer med demens.

Musik kan forandra sinnesstamningar

Lisa sitter i soffan. Tv:n ar pa. Lisa ar ofta orolig och angestfylld, vilket kan ta sig uttryck i
att hon blir arg och verbalt utagerande. Just nu sitter hon still, mera nedstdmd &an arg.
Musikterapeuten fragar om hon far satta pa lite musik istallet for tv:n. “Ja, tack”. Forsta
sdngen dr Birger Sjoberg: 'Den forsta gdng jag sdg dig’ med Mikael Samuelsson. ”Ah den
héir éir vacker”, siiger Lisa, kopplar av i kroppen och lyssnar. Under skivans gang séger hon,
”d vad vackert”, "det dr vdldigt fina sanger”’, “ndstan sa man borjar grdta” och liknande.
“Vem dir det som sjunger?” frdagar hon vid ett tillfalle. Hon kénner igen namnet pa sangaren.
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Vid psalmen ’Blott en dag’ far hon en tar i 6gat. En personal sétter sig bredvid och lagger
armen om henne.”Blir du sorgsen?”, ”Nja, rord”, svarar hon.

Den har handelsen illustrerar hur musik kan starka upplevelsen av identitet och skapa en stund
av skonhetsupplevelse, igenkénning, stillhet, kanske till och med frid. Lisa blir har bekréftad i
vem hon ar via musiken. Hon far visa sin kompetens genom att hon vet vem som sjunger och
kanner igen sangerna. Samtalet som uppstar i samband med musiklyssningen ror sig inom ett
omrade dar Lisa ar trygg och mar bra. Upptackten att Lisa njuter av att lyssna pa musik
innebar ny kunskap for personalen.

Nar Lisas anhoriga tillfragas om hennes musikpreferenser beréttar de att en av hennes
favoriter ar Lill Lindfors. En cd med Lill Lindfors ordnas darfor, hon far den som personlig
gava och blir mycket glad. Cd:n anvéands sedan bade i det gemensamma vardagsrummet och i
Lisas eget rum. Det som fungerar bast ar att spela musik for Lisa nar hon &r i nagorlunda
balans, for att bevara balansen och férlanga perioden av god stdmning. Det &r ofta mer
effektivt att satta in musiken vid forsta tecken pa oro an nar oron ar som varst (Myskja, 2011).
Men ibland gar det aven att vanda en orolig period. Vid ett tillfalle nar Lisa vandrar argt och
oroligt i korridoren och undrar var hon ar och varfor, satter musikterapeuten pa cd:n med Lill
Lindfors pa cd-spelaren i vardagsrummet. Lisa stannar upp mer eller mindre mitt i ett steg,
sdger ”a den hér &r sa fin”, och sitter sig 1 soffan.

Musik kan forbattra det sociala klimatet i gruppen

Musik har potential att skapa en kénsla av tillhérighet och sammanhang, och lockar garna till
deltagande och samarbete (Stige & Aarg, 2012). Det bekraftades pa en avdelning dar det
fanns spanningar mellan nagra av de aldre. Stefan, som hade afasi, var frustrerad Gver att han
inte langre kunde uttrycka sig verbalt och tog ut det pa kvinnorna pa avdelningen. Han kunde
gora fysiska utfall mot dem, ropa till eller hotta” med k&ppen. En del av kvinnorna var radda
for honom, andra reagerade med avstandstagande och sa att de inte tyckte om honom. Gral
och konflikter uppstod emellanat. Stefan IGste detta genom att dra sig undan fran gruppen.

Né&r musikterapeuten kom till avdelningen och borjade kartlaggningsfasen blev hon
informerad om det har som ett problem for bade boende och personal. En malsattning blev
darfor att préva om det var mojligt att genom musik gora nagot for att forbattra det sociala
klimatet pa avdelningen.

Vid den individuella kartlaggningen hade framkommit att Stefan varit dansant i unga dagar.
Han gillade storbandsjazz a la Count Basie, Ella Fitzgerald och liknande. Allsang med kéanda
visor och schlagers var daremot inte repertoar som lockade Stefan. Det krévdes dérfor en del
lock och pock for att fa med Stefan till musikstunden. Musikterapeuten fick hamta honom,
truga lite och sitta nara honom under musikstunderna. Den inledande spegelévningen, dér
personal och musikterapeut gar runt och speglar var och en av de boendes rérelser i musiken,
visade sig passa Stefan. Han fick rora pa kroppen och fick narkontakt med nagon ur
personalen. Eftersom hans inte sjong med i sangerna, kanske hammad av sin afasi, blev han i
stallet erbjuden att uttrycka sig genom att spela med i sangerna pa en trumma. Det visade sig
vara en framgangsrik véag. Stefan deltog i varje sang med trumman. Och mellan sangerna
aterkom han ofta till den vélkanda rytm som motsvaras av den gamla reklam-slogan, “hiilsan
for halsen — Bronzol”. Varje gang Stefan slog forsta delen av rytmen, och musikterapeuten
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eller ndgon annan fyllde i de sista tvd slagen, motsvarande ”Bronzol”, utloste det skratt och
munterhet. Vid ett tillfalle uppstod en rytmisk-musikalisk dialog mellan Stefan och en av de
kvinnor i gruppen som var radd for honom. De skrattade tillsammans. Sag varandra i 6gonen.

Mot slutet av terminen satt en av omvardnadspersonalen bredvid Stefan vid musikstunden,
och visade honom sanghaftet. Med hjalp av aktiv uppmuntran sjong Stefan med i texten. Han
sag patagligt n6jd ut under och efter denna stund. Kanske var det en god upplevelse for
honom att aterigen kunna uttrycka sig i klara, rediga meningar, med hjalp av sangtexten.

Under projekttiden borjade Stefan finna sig tillratta allt mer pa avdelningen. Hans utfall mot
kvinnorna minskade betydligt. Huruvida det finns ndgot samband mellan detta och att han
deltog i de gemensamma musikstunderna gar naturligtvis inte att siga med sakerhet, men att
en forandring skedde ar ett faktum.

Musik kan skapa stunder av ordl6s gemenskap

Bettan ligger mest ensam pa sin séng, utom for att komma upp och ata. Hon pratar sallan och
fraser ofta ifran gentemot personalen. Mest vill hon bara vara ifred. Hon &r den enda pa
avdelningen som inte deltar i de gemensamma musikstunderna. Vid kartlaggningen av hennes
musikaliska preferenser kom det fram att Bettan tycker mycket om att lyssna pa musik. Hon
namnde sarskilt Beethoven. Detta forvanade personalen som inte ként till den sidan av Bettan.
Hennes man kunde bekréfta att Bettan tycker om musik, och kompletterade bilden med andra
exempel inom jazz- och underhallningsmusik. Efter forslag fran musikterapeuten kopte han
en cd-spelare till sin hustru och tog dit nagra cd-skivor.

En dag bérs eftermiddagskaffe in som vanligt till Bettan, och hon bjuds att komma upp och
satta sig tillsammans med kontaktpersonen och musikterapeuten vid matbordet inne pa
hennes rum. Kontaktpersonen forsoker inleda ett samtal, men far bara korthuggna och lite
frasiga svar. Musikterapeuten fragar darfor om de ska lyssna pa musik. Ja, sager Bettan. En
cd séatts pa med Beethovens 'Romans’ for violin F-dur. Da gar kontaktpersonen.
Musikterapeuten hamtar tillbaks henne. De satter sig ner vid bordet dar Bettan sitter och
lyssnar. Hon har slappnat av i ansiktet. Ler lite. "Tycker du om den?” fragar
kontaktpersonen. "Ja” sciger Bettan. Sen sdgs inte sa mycket. De tre kvinnorna sitter tysta
och lyssnar. Det finns en god och avspand stdmning av gemenskap i rummet. Efter ca 20
minuter vill Bettan ga och lagga sig igen.

Det har ar ett exempel pa hur musik kan anvandas som ett alternativ till ett verbalt samtal, for
att skapa en stunds kontakt och gemenskap. Kontaktpersonen och Bettan satt tillsammans och
lyssnade. Delade en skdnhetsupplevelse en stund. Vaxlade nagra ord om musiken. Satt tysta.
Den har kaffestunden varade langre tid &n den normalt brukar. Bettans sanglage brots for
nagot annat. Kontaktpersonen fick en ny inblick i vem Bettan &r och vad hon tycker om.

En intressant aspekt av den har handelsen &r att kontaktpersonen gick nar musiken borjade.
Hennes bedémning var att hon da kunde ”’passa pa” att géra nagot annat, viktigare.
Musikterapeuten hdmtade tillbaks henne och forklarade det potentiella vardet i att dela denna
stund tillsammans. Efterat var kontaktpersonen glad och inspirerad av att ha fatt se Bettan sa
engagerad och nojd. Anda upprepades sedan inte handelsen. Nagra veckor senare fragade
musikterapeuten kontaktpersonen om hon ordnat ndagon mer stund av gemensam
musiklyssning med Bettan. Det hade hon inte.
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Det dr har viktigt att framhalla att kontaktpersonen ur sitt perspektiv gjorde helt ratt. Hon ar
en duktig och inkénnande person som bara foljde sina arbetsinstruktioner. Ingenting i det hon
har lart sig i sin vardutbildning har forberett henne for att forsta vardet i att bara sitta still och
lyssna pa musik tillsammans med en boende. Har finns utvecklingsmojligheter som
formodligen i forsta hand gar att atgarda pa utbildningsniva.

Musik kan vitalisera

Pa ett stalle forde omvardnadspersonalen musikdagbok. Personalen var ombedd att skriva ner
bade om de sjalva gjorde nadgon musikaktivitet eller annan musikalisk intervention, och aven
allt som de noterade i form av reaktioner hos de boende som skulle kunna tdnkas ha samband
med musiken. Anteckningarna fordes sporadiskt och i varierande utstrackning, beroende pa
vem som arbetade, men ger dnda en glimt av hur personalen uppfattade effekterna av
musiken.

Redan pa eftermiddagen efter den forsta gemensamma musikstunden noterades en positiv
hojning av energinivan hos de boende. De flesta av de boende blev patagligt vitaliserade.
Efterat sa en i omvardnadspersonalen “jag sdg ju miner som jag aldrig sett forut hos flera av
de boende”. I musikdagboken skrev hon:

Hog energi, ingen neg. reaktion séavitt jag kunde se. Sjukgymnasten: ’roligt att se hur
alla dr med och blir sa glada’. Knut skrattade hogt flera ganger.

Knut var en av de yngre personerna pa avdelningen. Han var rullstolsburen och hade helt
slutat tala. Han hade tyckt mycket om musik i sitt liv. Han hade nagra cd-skivor pa boendet
och fick under projekttiden dven en cd-spelare pa sitt rum. Vid allméanna musikstunder pa
boendet brukade Knut ofta visa kanslomassiga reaktioner, han kunde le men ocksa ofta se
rérd ut och ibland borja grata.

Vid musikstunderna i grupp foljde Knut musikterapeuten intensivt med blicken. N&r han
erbjods att spela pa en trumma hade han inledningsvis lite svart att halla i klubban, men nar
han fick till slagen sag han lycklig ut och utstotte vid flera tillfallen bade skratt och andra ljud.
Detta kan tolkas som att Knut fick hjalp med att ge sin inre véarld ett uttryck, vilket 6kar
valbefinnandet (Aldridge, 2000). Personalen blev mycket tagen av detta och berdttade att de
aldrig hort Knuts rost.

Musik kan lugna

| personalens musikdagbok har de aven noterat hur eftermiddagarna forflutit under de dagar
da man haft gemensam musikstund. En kvall ar sju av tio lugna, en ”som vanligt”, en lite
orolig” och en ingenting”, en annan kvill &r sex av atta lugna, en ”som vanligt” och en
“ingenting”. Tre anteckningar av totalt tolv innehaller rapporter om att en eller flera av de
boende é&r oroliga pa eftermiddagen och kvallen. | Gvriga fall noteras att alla eller nastan alla
ar lugna pa kvallen efter en dag med gemensam musikstund. Sjéalvklart gar det inte att dra
nagra sakra slutsatser av ett sa litet och ofullkomligt material. Man kan bara konstatera att
personalens intryck var att det var lugnare pa kvallen efter en musikstund an vad det kunde
vara “’vanliga” kvillar.

Att personer med demens kan reagera med aggressivitet ar en erk&nd utmaning i
demensvarden. Det ar ett lidande for personen sjalv och en arbetsmiljofaktor for
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omvardnadspersonalen. Forskning har visat att musik kan underlatta vid enskild omvardnad
(Brown m fl, 2001). | projektet har detta bekraftats:

Camilla &r rorelsehindrad och behover hjalp med alla forflyttningar. Att hjalpa Camilla med
morgontoaletten har varit en av personalens stora dagliga utmaningar. Camilla kunde da
bitas, rivas, slass och spjarna emot i kroppen. Kartlaggningen har visat att Camilla tycker
mycket om musik. Hon har darfor fatt en egen cd med sin favoritmusik pa. Anhoriga har kopt
en cd-spelare till henne. Personalen provar att spela Camillas cd for henne vid
morgontoaletten och mérker, till sin stora forvaning, att hela skotseln gar mycket lattare.
Camilla sjunger med, smaskrattar, eller faller ndgon kommentar om texten i den sang som
just spelas. Samtidigt pagar tvatt och pakladning. Camilla ar mjuk och foljsam i kroppen.

Personalen fick hér en tydlig erfarenhet av att musik forandrade en besvarlig situation till en
trivsam stund. En rekommendation om att anvanda bakgrundsmusik vid enskild omvardnad
skrevs darfor in i genomforandeplanen for Camilla. En del av personalen tog till sig
rekommendationen och upplevde den som ett vardefullt redskap. Nagon séager i intervjuerna
att ”det funkar varje gdng”. For andra verkar det ha varit en mer frimmande tanke:

Det ar morgon. Musikterapeuten gar férbi Camillas rum och ser att hon inte &r uppe annu.
Hon frdagar en personal om hur Camilla mdr. ”Hon dr pa daligt humor idag”. "Jaha”, sdger
musikterapeuten, “har du prévat att spela musik for henne?”, ”Nej, det gadr inte idag, for hon
ar inte glad”. "Ja, men just ddrfor - har du provat?”, ”Nej”. Musikterapeuten gar da in till
Camilla, gar fram till sangen, tar henne i hand och séiiger "god morgon”. Camilla svarar
“god morgon”. Musikterapeuten frdagar om Camilla vill héra lite musik? Ja, det vill hon
garna. Musikterapeuten satter pa Camillas cd. Efter nagra takter sjunger Camilla med i
sangen, och skrattar lite at texten. Nar personalen sedan kommer for att gora
morgonrutinerna med Camilla ar hon glad och samarbetet gar latt.

Det som sker har ar viktigt att forsoka forsta. Underskéterskan ar en duktig och empatisk
vardgivare som gor det hon blivit utbildad till. Att darutéver anvanda musik som hjalpmedel i
vérden ar en tanke som inte tycks ”fa féste” i hennes yrkesmaissiga tinkande. Det tycks, som
Myskja skriver (2011), inte finnas nagra “filer 6ppna” for tanken pa musik som terapeutiskt
verktyg.

Flera studier har visat att levande sang, nar nagon sjunger for en orolig boende, fungerar annu
béattre &n bakgrundsmusik (Brown m fl, 2000; Ridder, 2003; Chatterton m fl, 2010; Kvamme,
2013). Chatterton lyfter fram att det kan vara vem som helst som sjunger, en musikterapeut,
nagon i vardpersonalen eller en anhorig. | det har fallet var det musikterapeuten som sjong:

Anders ligger i sin sdng och ropar hogt. Han har Lewy-kroppsdemens, med hallucinationer
som ett av symptomen. Nu &r han orolig och ser syner. Musikterapeuten gar in till honom och
satter sig vid sangkanten. Hon presenterar sig och fragar om hon far sjunga lite for honom.
Han svarar ingenting utan fortsatter ropa. Musikterapeuten borjar da sjunga en enkel
improviserad melodi pa tre toner, ganska starkt for att matcha Anders kanslomassiga uttryck.
Efter en stund sénker hon volymen, sjunger svagare och langsammare. Anders lugnar ner sig.
Drar djupa andetag, suckar, slapper det krampaktiga taget om musikterapeutens arm, och
slappnar av. Efter en stund ler han och sdger ndagot om “musik”. En timme senare, ndr hans
hustru kommer pa besok, ar han fortfarande lugn.
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Musikterapeuten anvande denna teknik flera ganger med Anders, och alla ganger utom en
naddes samma resultat, han slappnade av och blev varaktigt lugn. Atgarden tog ca 10-15
minuter. Anda var det svart att inspirera omvardnadspersonalen att prova samma sak. Négra
tyckte att de inte kunde sjunga. Nagra sa att de inte hade tid att sitta sa dar lange hos en och
samma boende. Tekniken att matcha Anders rop med att sjunga starkt bedémdes ocksa som
svar. Mot slutet av terminen var det &nda en i personalen som forsokte, fast da i en
omvardnadssituation:

Nagra veckor senare ar Anders orolig i samband med duschning. Den underskéterska som
hjalper honom tar mod till sig, och inspirerad av projektet bérjar hon sjunga for honom. "En
psalm, bara, jag tog vad jag kom pa”, berdttar hon efterdt. Till hennes stora férvaning lugnar
han ner sig, och ar sedan stadigvarande lugn efterat.

Musik kan oroa

En del manniskor &r mer kansliga for ljud och musik &n andra. Ett led i demenssjukdomen kan
vara en Okad kanslighet for ljud och sinnesintryck. Pa en av projektets avdelningar blev detta
en viktig fraga. Dar fanns flera boende och dven nagon i omvardnadspersonalen som var
ljudkansliga. Personalen berattade om tidigare erfarenheter av “kaos” pa avdelningen nar en
boende, som var musikant, hade spelat hogt och lange och ville att alla skulle lyssna. Aven
underhallning med inhyrda musiker, och till och med musik pa cd i vardagsrummet, kunde
leda till att de boende blev uppjagade och att oron kunde véxa till ohanterliga proportioner pa
avdelningen. De upplevde aven tillfallen under projektet da musik hade en oroande effekt pa
nagra av de boende. En del boende som inte deltog i musikstunderna stordes av ljuden fran
musikrummet. Ett exempel pa en sadan situation ar foljande handelse:

Efter lunch vill Linda dansa. Hon &r annars ofta passiv och sitter mest och sover, men blev
pigg av en gemensam sangstund under formiddagen. En i personalen hakar pa och samlar
nagra intresserade till en spontan dansstund i musikrummet. Sammanlagt blir det atta stycken
som dansar gammeldans i 20-25 min. Nagon dansar sittande i sin rullstol men de flesta ar
uppe pa golvet. Nar alla ar trotta avrundas stunden med en gemensam sang. Stunden har
skapat en gladje och energi, som den medverkande personalen ser och kommenterar.

Efterat hander flera saker. Linda, som nu &r ytterst pigg, star och berattar redigt och
tidsadekvat om sin barndom for musikterapeuten. Samtidigt har en av de kvinnor som inte var
med och dansade, blivit orolig. Nagon i personalen sdger med hég och upprord rost: Titta
har, det ar sa har det blir (av musiken), nu ar de alldeles uppjagade igen - det blir for
mycket! ”.

Har var det i efterhand svart att reda ut exakt vad som hande. Linda tycktes av allt att déma
blomma upp, medan en annan kvinna, som inte varit med pa dansstunden, blivit upprord.
Berodde det pa musiken? Hade hon storts av ljuden fran musikrummet? Eller var det nagot
helt annat som paverkat henne? Personalens tolkning av handelsen var att det var musiken
som oroade kvinnan.

Pa de 6vriga tva boendena forekom det att musik 6kade oron vid ett par tillfallen. Forsta
gangen som personalen skulle prova att leda en musikstund sjélva blev det ostrukturerat och
otryggt, vilket oroade en kvinna som normalt dlskade musik. Detta blev en nyttig paminnelse
om behovet av trygghet och struktur vid musikstunder (Ridder, 2005). En gang prévades
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gemensam musikstund bade fore och efter lunch, med lite olika innehall. Framat
eftermiddagen var det da en kvinna som tyckte att det blev for mycket ljud och blev irriterad.
Handelsen illustrerar behovet av tystnad. Musik ska inte sta och skvala oavbrutet. De boende
behdver stunder av mental vila fran intryck (Laursen & Bertelsen, 2011).

Forskningslaget kring musik och oro ar dels att det finns god evidens for att musik kan
anvandas just for att motverka oro (Ridder, 2005), dels att det har storre effekt att sdtta in
musiken innan oron har borjat véxa (Myskja, 2011), dels att det kan finnas situationer nar
musiken i sig skapar oro (Raglio m fl, 2012), men att det da framfor allt rér sig om allmént
vald musik som inte &r anpassad till person och situation.

Musik hjalper inte alltid

Anna har svar angest, som bland annat tar sig i uttryck att hon far panik nar hon lamnas
ensam. Nar klassisk musik spelas fran cd-spelaren i dagrummet kan hon lyssna, gunga med i
takten och félla nagon kommentar om att ’de spelar fin musik hér idag”. Vid gemensamma
sangstunder inleder hon alltid med att beratta att hon inte kan sjunga. | hennes familj var det
mannen som kunde sjunga medan kvinnorna inte hade nadgon sangrost. Sen kan hon &nda réra
lapparna till texten, gunga med och se ut att uppskatta bade inspelad musik och levande sang.
Hon é&r alltsa inte oberord infor musiken. Daremot lyckas det inte att lugna och hjalpa Anna
med musik. Nar hon har gatt och lagt sig pa kvallarna, ropar hon ofta och &r orolig.
Personalen har forsokt sétta pa musik pa cd hos Anna, men utan synbar effekt. En av de
intervjuade uppfattade det till och med som att hon skrek mer da. Detta kan tolkas som att
musik inte fungerar for Anna. Det kan ocksa vara ett tecken pa att musik trots allt inte &r
nagon magisk quick-fix”, som fungerar omedelbart eller inte alls. I en studie gav individuell
musikterapi med en musikterapeut i sex veckor matbara resultat just pA manniskor med oro
och angest (Ridder m fl, 2013). Ibland behdvs det tid.

Lars har lyssnat mycket pa klassisk musik i sitt liv. Han har gatt pa konserter och opera, och
har anvant musik som avkoppling och sjalvterapi. Pa boendet uppskattar Lars nar klassisk
musik spelas i vardagsrummet, eller nar man sjunger tillsammans. Da ar han lugn och
tillfreds och tycks trivas med tillvaron. Annars ar Lars ofta orolig och vill ”hem”. Under
projektet provades att hjélpa Lars att komma till ro genom att spela hans egen klassiska musik
pa cd pa hans rum, medan han vilade. Sa lange musikterapeuten satt bredvid och lyssnade
tillsammans med Lars, antingen bara i tysthet, eller i lagmalt samtal da Lars berattade om sitt
liv, s& lange var han lugn och n6jd. Men nar musikterapeuten lamnade honom att lyssna
vidare pa egen hand, kom han ofta ganska snart ut igen.

Anna och Lars ar exempel pa att musik inte alltid kan ”gdra jobbet” pa egen hand. Studier
visar att effekten forhojs om det finns nagon att dela den musikaliska upplevelsen med
(Ridder, 2012). Det tycks dven gélla generellt for psykosociala atgarder att de har bast effekt
om de utfors i social kontakt tillsammans med en annan levande manniska (Cohen-Mansfield
m fl, 2012). For omvardnadspersonalen innebar det dock ett dilemma att Anna och Lars bara
blev lugna nér personalen satt med dem. De menade att de inte har den tiden, och efterfragade
i forsta hand musikaliska atgarder som kunde fungera utan att de sjalva satt med.
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Musik kan paverka aven nar man inte tror det

Projektet har inneburit ideliga paminnelser om att de boende hor och uppfattar mer an man
kanske tror.

En dag uppstar spontant en stunds musiklyssning runt matbordet strax fore lunch.
Musikterapeuten spelar musik som ar personligt utvald utifran de personer som narvarar. Det
blir "Pramdragarnas sdang vid Volga’, Luciano Pavarotti, Frank Sinatra och balettmusik.
Koncentrationen ar hog och deltagarna tycks genuint intresserade av att ta del av varandras
musik. Alla utom Linda, som ar ledsen och grater. Hon sitter och pratar med en personal om
svara upplevelser, och vill ga hem. Mitt i ett musikstycke sager hon plétsligt hogt och tydligt,
riktat till alla ndrvarande: ”Ja ndgon Beethoven-fan ar man ju inte precis”. Musikstycket som
spelas ar Beethovens 'Fiir Elise’.

Under musikstunden vander Lindas sinnesstamning och hon slutar grata. Huruvida hon blir
paverkad av musiken eller inte gar inte att veta. Kanske hade hon slutat grata aven utan
musik. Klart &r i alla fall att hon tar in musiken utan att det mérks att hon lyssnar. Hon ar fullt
medveten om inte bara att det spelas musik, utan aven vilken musik som spelas. Hon vet vem
tonséttaren ar och hon formedlar ett viktigt budskap om sig sjalv nar hon beréttar att det inte
ar musik i hennes smak. Det har &r samma kvinna som storre delen av dagarna sitter for sig
sjalv med hangande huvud och slumrar. Genom musiken far hon kontakt med, och mojlighet
att formedla, nagot om sin egen person. Hon visar darmed upp en rad kompetenser som hon
vanligen inte har mojlighet att ge uttryck for.
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Vad sager omvardnadspersonalen?

Maria Nyborg & Katarina Lindblad

| féljande avsnitt ges ett referat av de intervjuer som gjorts med omvardnadspersonalen pa
respektive boende. Intervjuerna ar presenterade i kronologisk ordning, for att pa sa satt
illustrera den utvecklingsprocess som projektet genomgatt fran stalle till stalle.

Projektet varade 4-5 manader pa respektive boende. Pa Boende Il och 111 genomfordes
intervjuerna fore projekttidens borjan och efter projekttidens slut. Pa Boende | genomférdes
de inledande intervjuerna forst sex veckor efter att projektet inletts. Svaren fran de
“inledande” intervjuerna pa Boende I 4r déarfor praglade av att projektet redan péagick pa
avdelningen.

Pa Boende | genomfordes fyra gruppintervjuer, tva i mitten av perioden och tva efter
projektets slut. P4 Boende Il och 11 gjordes tva gruppintervjuer, en fore och en efter
projekttiden. P& Boende Il och 11 gjordes dven tva individuella intervjuer efter projekttidens
slut.

Intervjuerna spelades in digitalt och varade 30-60 min/intervju. Intervjuerna har darefter
skrivits ut ordagrant. Bade utskrifterna och sjalva ljudinspelningarna ligger till grund for
analysen. Maria Nyborg har analyserat och skrivit referaten av intervjuerna fran Boende I och
I11. Intervjuerna fran Boende Il analyserades i ett forsta steg av tidigare verksamhetschef pa
FoU Seniorium, IngBritt Rydeman, och har fardigstéllts av Katarina Lindblad
Sammanfattningen har skrivits av Maria Nyborg och Katarina Lindblad.

Urval

De intervjuade var ordinarie omvardnadspersonal fran de avdelningar dar projektet bedrivits.
Ambitionen var att s& manga som moéjligt av dem som deltagit i projektet skulle medverka vid
intervjuerna. Av schematekniska skal visade det sig vara svarare an beraknat. Vid
gruppintervjuerna nérvarade mellan tre och sex personer. De som medverkade var i forsta
hand de som vid intervjutillfallet var i tjanst pa avdelningen, vilket inte alltid var de som varit
mest aktiva i projektet. | ett par fall kom nagra personer in fran ledighet for att medverka. Pa
Boende | dubblerades bade den inledande och den avslutande intervjun for att fa med sa
manga som mojligt av personalen. Till de avslutande individuella intervjuerna valdes de som
utsetts till att vara musikombud/sérskilt ansvariga for musikverksamhetens fortlevnad pa
avdelningen.

Analys

Intervjuanalyserna &r inspirerade av kvalitativ metod, med fokus pa innehall och mening
(Kvale & Brinkman, 2009). Varje inspelad intervju har lyssnats igenom i sin helhet ett flertal
ganger for att fa en forstaelse for dess innehall. Intervjuutskrifterna har sedan anvants som
stod for att identifiera och urskilja olika meningsbarande enheter i intervjuerna. Dessa
identifierade enheter har sedan grupperats i olika teman. Under hela analysprocessen har en
rorelse skett mellan analysstegen helhet (intervjuerna) och delar (textenheter) for att vara sa
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trogen intervjupersonernas beskrivningar som mojligt. | redovisningen ges citat for att belysa
teman i resultatet.

Validitet och reliabilitet

Validitet handlar om riktigheten och styrkan i ett resultat — undersoker metoden det den avser
att undersoka? Far vi genom intervjuerna okad kunskap om personalens erfarenheter av
musikprojektet? Reliabilitet beskrivs som forskningsresultatets tillforlitlighet.

Intervjuerna har brister bade ljudtekniskt och innehallsligt. | ndgra av intervjuerna ar
spraksvarigheterna betydande. En del av det som ségs ar darfor svart att uppfatta.
Kvalitetskriterier som intervjuarens kunnighet inom amnesomradet och omfattningen av
uppféljande och fordjupande foljdfragor for att klargéra meningen i intervjusvaren (Kvale &
Brinkman, 2009), &r i langa stycken inte uppfyllda. Reliabiliteten i intervjusvaren far darfor
anses vara lag.

Representativiteten varierar. Vid en av de avslutande intervjuerna var det endast tre personer
som deltog, vilket &r knappt hélften av den ordinarie personal som medverkat i projektet. En
av dem var endast med vid ett gemensamt utbildningstillfalle och tva musikstunder i grupp,
varfor hennes erfarenheter fran sjalva projektet var begransade. | ndgra av intervjuerna ar en
person dominerande i samtalet, medan nagra av deltagarna sitter helt tysta. Det gar darfor inte
att dra ndgra generella slutsatser om vad ”’personalen” som kollektiv tycker eller sdger.
Validiteten blir i det avseendet lag.

Trots dessa brister har materialet &nda visat sig innehalla intressant information och viktig
kunskap om hur de intervjuade har upplevt att arbeta med musik i den hér formen. Svaren ses
darfor som ett vardefullt bidrag till 6kad forstaelse och kunskapsutveckling.

Resultat

Det 6vergripande syftet med den inledande intervjun var att fanga personalens erfarenheter av
musik sedan tidigare, bade privat och i demensvarden, och deras installning till det kommande
musikprojektet. Exempel pa fragor som togs upp ar:

- Lyssnar ni pa musik privat?
- Anvander ni musik i jobbet?
- Vad har ni for forvantningar pa projektet?

Syftet med den avslutande intervjun var att fanga deltagarnas upplevelse av musikprojektet
och av att arbeta med musik som verktyg i omvardnaden, méjligheter och hinder. Intervjuerna
kretsade kring fragor som:

- Hur har det varit att delta i projektet?

- Vad tyckte ni om utbildningen?

- Vad var svart? Hinder och méjligheter.
- Hur reagerade de aldre?

- Vad har ni lart er? Viktigaste lardomen.
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Ett stort utrymme ldamnades till intervjupersonerna att mer utforligt kunna berétta och
reflektera under samtalet.

Boende |

| redovisningarna fran Boende | ar svaren tematiskt sammanstallda och speglar personalens
installning till musik byggd pa en blandning av tidigare erfarenheter och pa erfarenheter fran
projektet. De intervjuade kommer fran tva olika avdelningar varfor svaren bitvis kan te sig
motségelsefulla.

Tidigare erfarenheter

Forekomsten av musik i omvardnadsarbetet var i hog utstrackning beroende av personalens
individuella engagemang och intresse for musik. Personalen beréttade att innan projektet
startade fanns musiken tillganglig for de dldre pa en av avdelningarna bland annat pa féljande
satt:

- personalen spelade cd-skivor i dagrummet

- musik med dans pa en av boendets avdelningar

- spontan dans till cd eller spontan sangstund efter maten

- allsang pa avdelningen med sanghéfte vid kraftskivor och liknande

- en tidigare boende som sjalv spelade piano och gitarr

- personalen hjalpte boende att spela cd-skivor inne i personens lagenhet
- personalen sjong/nynnade i omvardnadssituationer

Pa den andra avdelningen upplevde personalen att de boende var mycket ljudkansliga och att
det darfor oftast inte fungerade med musik.

Forankring och delaktighet

Personalen upplevde i borjan av projektet att informationen, gallande projektets syfte och pa
vilket satt det skulle genomforas, varit otillracklig. Man forstod inte vilken roll
musikterapeuten skulle ha i arbetet pa avdelningen, tillsammans med boende och personal.
Man uppfattade att musikaktiviteterna som musikterapeuten genomforde ofta ledde till att de
aldre blev oroliga, och personalen upplevde att de fick ta hand om boendes olika reaktioner
efter avslutad aktivitet. Personalen ansag att musikterapeuten skulle ta storre hansyn till deras
kunskap om de &ldre. Man efterlyste en hogre grad av delaktighet i planeringen av
musikaktiviteterna, och en tydligare struktur i genomférandet.

Vi har inte vetat vad hon (musikterapeuten) gor har. Helt plétsligt kommer det en
kvinna som ska spela musik. Det har inte varit sa strukturerat. Det har varit hattigt.

Lyhordhet

Personalen ansag att det var viktigt att vara lyhord for i vilken sinnesstamning den aldre
personen befann sig, innan musikaktivitet startades. Beddmning av sinnesstdmning gjordes
foretradesvis utifran ansiktsuttryck och beteende, vilket bendmndes “att 1dsa av ldget”. Det
basta utgangslaget sades vara nar personen var lugn. Da kunde man se att musiken fick den
aldre att skina upp, och att det framkallade en lust och vilja att delta. Motsatsen gallde om
musikaktivitet inleddes tillsammans med en person uppfylld av oro. Da blev oron ofta annu
storre. Enligt personalen var de aldre mycket ljudkénsliga.
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Om det ar ndgon som inte mar bra, sa ar det ju inte lage att satta pa musik och dansa.
De aldre sager sjalva “Sla av det dar!”. Man ser pa ansiktsuttrycket. Nagon kanske
haller for 6ronen. De blir oroliga, skriker, gar runt och plockar. Vi har manga som ar
kansliga for ljud. Det har blivit stokigt med musik.

Personalen sag fordelar med att ha musikaktiviteter i ett avskilt rum, da det 6kade
mojligheterna att individanpassa innehallet. Den aldre kunde pa det sattet ocksa mer aktivt
vélja om man ville delta eller inte.

Ett lugnt beteende hos den aldre kunde tolkas olika av personal och anhdriga. Personalen sag
det framst som ett uttryck for valbefinnande, medan anhériga och andra personer "utifran"
kunde se stillasittandet som en f6ljd av understimulering.

Om dom aldre bara sitter och har det lugnt och skont, sa kan anhériga och andra som
inte tillhor var grupp saga 'Har hander ingenting. Dom sitter ju bara, vad trakigt dom
har det!". Sa aker tv:n pa och sedan bérjar allting snurra runt.

Egen sakerhet skapar tillit

Personalen upplevde inledningsvis en osékerhet att anvanda musik i omvardnadsarbetet. Man
kunde inte genomfora musikaktiviteter pA samma musikaliska sétt som musikterapeuten
gjorde. Det uppfattades vara ouppnaeligt. Flertalet personal patalade att de inte kunde sjunga
eller spela nagot instrument, vilket paverkade viljan och motivationen att initiera
musikaktivitet. Att kdnna en egen sékerhet framholls ha stor betydelse for att kunna
entusiasmera de aldre, och for att skapa tillit i situationen. Personal med eget musikintresse
ansags bast lampad att leda och driva arbetet framat.

Att man skulle k&nna sig mer séker, sjalvsaker. Man &r ju olika musikalisk. For den
boendes skull blir det osakert om jag inte sjalv tycker om att halla pa med det. Det ska
vara nagon som brinner for musiken, som kan forvalta det hér.

Samtidigt berattade personalen att de kunde sjunga/nynna for att underlatta kommunikationen
med den aldre. Nagra av dem gjorde det redan innan projektet. Ibland kom initiativet fran den
aldre personen, och personal stamde in i sdngen. Musik och sang kunde ha en avledande och
lugnande funktion i omvardnaden som innebar fysisk intimitet och narhet. Situationer som
vanligtvis utloste oro och motstand hos den éldre.

N&r man ska vanda nagon i sangen, nar man dir vildigt, viildigt néira....det blir i
stunden, just d&, sa att dom kanner sig trygga. Att dom pa nagot vis kanner att man vet
vad man gor. Det maste vara lugnt i det man gor, sa inger det trygghet.

Reaktioner hos de aldre

Personalen berattade att musik kunde framkalla bade positiva och negativa reaktioner hos de
aldre. Pa vilket satt den aldre reagerade var manga ganger oférutsagbart. Musik som vid ett
tillfalle frambringade lust och gladje, kunde vid ett annat utlésa oro. Man lade stor vikt vid att
vara lyhord och utifran varje enskild situation forsoka bedéma personens mottaglighet for
musik. Individens sjalvbestammande betonades, och det var inte ovanligt att de &ldre avbojde
deltagande i olika aktiviteter.
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Allting pushar pa att vi ska gora olika aktiviteter, men far dom (éldre) sjalva vélja sa
vill dom séllan gora nagonting.

Musikaktivitet i grupp skapade manga ganger oro. Om en person blev orolig sa blev snart
flertalet oroliga. Samtidigt blev personalen manga ganger forvanad éver hur val de aldre
stamde in i allsangen och kom ihag texterna. Vid oro kunde det verka lugnande om en
personal féljde den aldre hem till sin lagenhet for att dar lyssna pa "sin egen" musik pa en cd-
spelare. | dagrummet var det inte ovanligt att musik fran cd-spelaren "konkurrerade" med tv-
tittande.

Pa helgerna kan vi satta pd musik. Det gar en stund, men sedan stangs den av snabbt.
Det klarar dom av sjéalva. Dom vill ju ha tv:n pa. Dom kan ju &ven sitta och samtala
med varandra om vad det &r dom ser.

Forvantningar — ny kunskap

Under projektets gang vacktes en nyfikenhet hos en del av personalen, och 6nskemal om att fa
lara sig mer om hur man kan anvanda musik i bemotande och forhallningssatt. Man ville lara
mer pa vilket satt musiken kunde underlatta i kommunikationen, sarskilt avseende situationer
dar personal upplevde kommunikations-problem och svarigheter att tolka den aldres beteende.
Personalen uttryckte behov av en mer individuellt inriktad handledning, som gav stéd och
vagledning att utveckla engagemang hos enskilda personer.

| slutintervjuerna framkommer att personalen upplevde att projektet hade paverkat deras sétt
att tanka kring musik. En av de intervjuade, som tidigare inte tyckt om musik, hade upptéckt
att det fanns viss musik som tilltalade den hér personen. Det hade forandrat personens
installning till musik. Andra hade gjort nya erfarenheter av musikens paverkan pa den aldres
vélbefinnande. Personalen berattade hur man prévade sig fram och valde musik utifran de
aldres preferenser, for att till exempel lindra vid oro och angest.

Om man sjunger tillsammans med en boende, sa gar det mycket lattare att utfora
sysslor. Da forstar man att man kan anvanda musiken for att locka fram motivation,
lugn eller nagonting. Det handlar om uthildning for att kunna forsta.

Om nagon &r ledsen kan det funka, sa sjunger jag for boende och haller handen. Det
har jag gjort, och det funkar ju!

Motstand - motivation

Personalen upplevde svarigheter att infora musikaktiviteter i det dagliga omvardnadsarbetet
pa grund av tidsbrist. Sang och musik fick utrymme forst nar andra dagliga sysslor och rutiner
var utforda. Personalen aterkom flera ganger till Vi har inte tid”. Det handlade d&ven om den
tid man sag sig behova for att till exempel forbereda sng- och musikstunder. Projektets
inledning hade paverkat personalens motivation och vilja att delta. Inledningen beskrevs som
“trog” och “det blev motstand”.

Samtidigt berattade personalen att allteftersom projektet pagick utvecklades en 6kad
forstaelse hur vi paverkas av musik”. Motstandet kunde delvis erséttas av ett intresse att
anvanda och préva musik i olika omvardnadssituationer. Musikaktiviteter utformades med
storre “fingertoppskénsla”.
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Olika musik tar fram olika saker i dom (&ldre). Vad vill man att de ska bli - piggare,
eller gladare, lyckligare? Man spelar ju inte Metallica fér ndgon som ska sova.

Sammantaget tyckte manga att projektet pagatt for kort tid, att det gatt bort for mycket tid i
borjan innan de forstod vad det hela handlade om, och att de hade behdvt mer utbildning, mer
information och mer anpassad kunskap, som gav konkreta tips individuellt for de olika
boende.

De synpunkter som personalen pa Boende I gav uttryck for fick stor betydelse for det fortsatta
arbetet och kom i praktiken att pa ett avgorande sétt paverka hur modellen utformandes.
Utbildningen lades i borjan av de foljande projektperioderna. Praktiska dvningar i sang, dans
och metod gavs stérre utrymme. Och musikterapeutens fokus under tiden pa avdelningen
lades pa att handleda och utbilda personalen i forsta hand, och inte priméart pa att sjalv utféra
musikterapi med de boende.

Boende 11

Infor arbetet pd Boende 11 hade det borjat utvecklas en struktur for hur projektet skulle
presenteras och introduceras. Modellen bérjade ta form. Omvardnadspersonalen hade en tung
arbetssituation med stora hjélpbehov i boendegruppen. Det fanns darfor ett genuint behov av
nya metoder som skulle kunna underlatta arbetet.

Erfarenheter av musik fore projektet

Fore projektets borjan sag personalen musik i forsta hand som nagot man blir glad och
uppiggad av. Det gallde bade de boende och dem sjalva, som i sina privata liv lyssnar mycket
pa musik; nar de diskar, stadar, gar pa promenad, eller beh6ver koppla av fran jobbet.

Music is life, jag kan inte leva utan musik.

Med musik gléommer man alla problem, om man har ont, eller det &r nagot med hélsan
— det glémmer man, jag lovar!

Nar det gallde att anvanda musik som redskap i omvardnadsarbetet hade det skett mer
slumpvis. Nagra hade erfarenhet av att ha nynnat for de boende, vilket hade gjort bade
personalen och den boende gladare. Men musik hade inte anvants pa nagot systematiskt satt.

Vi har aldrig kommit pa tanken att anvanda det som ett instrument i omvardnaden. Som
en aktivitet, som underhallande element har vi ju haft musik men aldrig som ett
redskap, ett verktyg.

De intervjuade anvande musik for att stimulera minnet, bekrafta den boendes identitet och
skapa vélbefinnande. De erbjod musik i forsta hand till dem ’som tycker om musik”, snarare
an till dem som kunna vara hjélpta och ma bra av musik som terapeutiskt verktyg.

Forvantningar och farhagor

Forvantningar pa projektet handlade om att se ifall musik kan anvandas for att lugna de
boende, gora dem glada och ge dem béttre livskvalitet. En av de intervjuade sag mojligheten
att ge de boende en chans att fa uttrycka sig och darmed starka sjalvfortroendet. En
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forhoppning var ocksa att genom musik kunna skapa béttre kontakt med de boende.
Farhagorna var att inte kanna sig trygg, inte kunna sjunga och inte kunna svenska sanger.

De intervjuade efterlyste mer kunskap for att k&nna sig trygga i hur de kan anvanda musik. De
ville fa hjalp med att komma igang, och fa konkret vagledning. En ville lra sig sjunga.
Slutligen hoppades de att projektet skulle bli bestaende och inte do ut efter projekttiden.

Ny kunskap och lyhoérdhet for musiken
De intervjuade tyckte att projektet gett mycket ny kunskap och nya insikter.

Jag blev forvanad éver hur mycket man kan géra med musiken. Musik ar inget
frammande men vi har inte anvant musiken pa det sattet — det kom fram mycket som vi
inte visste.

De blev mer lyhérda for vilken musik som fungerar nar, och hur musik paverkar. Genom
kartlaggningen fick de fordjupad kunskap om de boende bade vad géller deras musikaliska
preferenser och livsberattelsen som helhet.

Kartlaggningen av musikpreferenserna var vardefull, att det var s& manga som hade
haft musiken sa narvarande i sitt liv. Alla visste att Inga alskade musik, men det var
manga som vi inte ens trodde horde musiken som tyckte om nar vi dansade med dem
och sa. Sa det var larorikt, att vi fick hjalp med att kartlagga just vilken sorts musik de
gillar att lyssna, och vad man ska anvanda i olika situationer.

Bilden av de boende utvidgades och omvérderades, och nya sidor upptacktes. Dessa fakta
bidrog till battre forstaelse for de boendes beteende och reaktioner och gav ny kunskap om
hur personalen kunde anvanda personligt vald musik.

En av de intervjuade beskrev att bakgrundsmusik, som bara star och later utan att nagon
personal narvarar, inte fungerar. Nagra vill lyssna och nagra hor inte musiken sa de sitter och
pratar. Da stor de varandra. Samtidigt beskrev en annan av de intervjuade hur hon hade borjat
anvanda bakgrundsmusik néstan varje dag, bade pa formiddagarna “’for att det inte ska bli s&
tomt” och lugn musik pa eftermiddagen:

Efter ndgra minuter alla bara hupp - sover, séta, som sma barn, man bara gar in och
sager: 'vick dem inte’, (viskar) - musiken pa i bakgrunden, det ar jattevackert, det blir
jattelugnt.

Tva individer ur personalgruppen drog alltsa olika slutsatser nar det galler bakgrundsmusik i
gemensamma lokaler.

Musikens paverkan — de boende

Musikstunderna upplevdes som vardefulla tillfallen att fa se praktiska exempel pa hur musik
kan anvandas pa olika satt. Personalen sag kompetenser hos de boende som de inte sett
tidigare. Flera hade blivit engagerade och kunde delta med att sjunga, klappa, gunga med i
takt, dansa, spela pa instrument och visa formaga att koncentrera sig vilket forvanade
personalen. Manga kunde texter utantill. Mojligheten for de boende att fa uttrycka sig genom
musik uppskattades av personalen, som sag det som ett satt att starka deras sjalvfortroende.
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Personalen sag ocksa emotionella reaktioner hos de éldre som skratt, grat, ljud, leende i
mungipan, salighet, fortjusning och ledsenhet.

Det hér att de kunde astadkomma nagonting i musiken sjalv ar jatteviktigt, for det ar
inte mycket man kan sjalv. Det kan bli jattebra for sjalvkanslan eller sjalvfértroendet.

Musikens paverkan - personalen

| den avslutande intervjun beskrev de intervjuade att de hade bérjat anvéinda musik “varje dag
nistan”, bdde som bakgrundsmusik och dven vid enskild omvérdnad. Det var stor skillnad
mot hur de anvande musik innan projektet startade. Nagra av dem hade bdrjat sjunga mer,
nynna och tralla pa ett satt som de inte gjort tidigare. En hade fatt 6kat sjalvfortroende:

Ja, och det spelar ingen roll om man vet, man bara hoppar in och gor ... det dr intresse
som giller, att vaga, bara vaga komma in...

Den intervjuade hade blivit mer frimodig och hade bdrjat sjunga mer med och for de boende i
omvardnaden. Hon sag att det viktigaste var att vaga. Hos flera i personalen hade en
utveckling skett fran att tidigare ha sjungit mest med den kvinna som alla visste att hon tycker
om att sjunga, till att nu anvanda musik som redskap i varden av de boende.

Tidspress var en stor daglig stressfaktor for personalen pa det héar boendet. Musik bidrog till
minskad stress och en battre arbetsmiljo pa nagra olika satt. Ett exempel var den kvinna som
tidigare varit mycket svar att hjalpa med morgontoaletten, dar personalen nu spelade musik pa
cd medan de hjélpte kvinnan. De berittade att ... det funkar varje ging”. De upptickte ocksa
att forflyttningar kunde ga smidigare och snabbare med musik:

Vi har en dam som inte gar sa bra, men hon tycker mycket om att dansa. Ibland
maste vi gora saker fortare, da brukar vi harma den dar sangen: Vi ga éver
daggstdnkta berg... sd gdr hon fortare (skratt).

De intervjuade tyckte att de lart sig mycket av projektet som helhet. Det som uppskattades var
blandningen av skriftlig information, teori och praktik. De tre utbildningstillfallena i sig satte
inga djupare spar. Mest tyckte de att de lart sig av de konkreta exemplen, dels i form av
utbildningsfilmer, dels i form av att se musikterapeutens arbete i praktiken.

Hinder och mojliggorare

Under intervjuerna beskrevs svarigheterna att fa tid dver for att ordna en gemensam
musikstund i grupp. Formiddagarna gick at till att hjalpa de boende med morgonskotseln,
efter lunch behovde manga hjélp att ga pa toaletten eller lagga sig och vila. Personalens raster
behovde planeras in. De intervjuade formulerade att det blev stressigt. En diskussion uppstod
om néar en gemensam musikstund i grupp lampligast kan placeras under dagen:

- Det finns ingen tid som passar. Man kan inte borja ki 3 till 4.

- Varfor skulle man inte kunna ha musik mellan 3 och 4?

- Det &r nagra som gar och vilar.

- Ja men de behéver vil inte gd alla dagar ...

- ... de behéver kanske inte vila pd de dagarna... som...

- Jag tror inte ndn boende kan kora den hdr aktiviteten varje dag...
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Har resonerade sig de intervjuade fram till ett nytt satt att se pa fragan om tidsbrist.
Musikaktiviteten ska anda inte ske varje dag. Ett hinder forvandlades till en majlighet genom
resonemanget.

Den egna musikaliska oférmagan sags som ett hinder av en del, medan andra menade att det
handlar om att vaga. Aven hinder av rent praktisk natur togs upp. Nar musikprojektet bérjade
fanns det bara en cd-spelare pa hela avdelningen. Som ett resultat av projektet kopte nagra
anhoriga in cd-spelare till sina narstaendes rum. Att det finns cd-spelare och cd-skivor med
blandad musik &r nédvéndiga, praktiska forutsattningar.

Infér framtiden uttryckte de intervjuade en blandning av tillforsikt och oro. De uttryckte
entusiasm infor att fortsatta sjalva med musik i olika former, hitta sitt eget sétt och vaga
prova. Arbetsledaren planerade att skriva in musikstunder i veckoplaneringen, men uttryckte
samtidigt viss oro for att det hela skulle “’rinna ut i sanden” under sommaren. Hon hade gidrna
sett att musiken blivit mer forankrad:

Ni var ju har ett tag men ni skulle garna kunnat fa vara har lika lange till.

Sammanfattningsvis gav de intervjuade pa Boende Il en bild av att de sag fordelar med att
anvanda musik i omvardnadsarbetet, bade i individuell omvardnad och som gruppaktivitet for
att 6ka social samvaro och trivsel. Nagra av dem hade blivit mer frimodiga i att sjunga, nynna
och anvanda instrument, och sag maéjligheter hur de sjalva kan anvanda musik pa ett satt som
fungerade for dem. Hinder var stress, att inte hinna fa till ndgon gemensam musikstund i
grupp rent praktiskt och schematekniskt, och &ven hinder i form av att inte kunna sjunga eller
kunna svenska sanger.

Boende 111

Infor arbetet pa Boende 111 hade modellen fatt en tydligare struktur. Boendet hade hoga
ambitioner nar det gallde att erbjuda manga olika typer av aktiviteter och psykosociala
atgarder. Personalen var inskolad i ett satt att tanka pa sitt arbete som inkluderade att de skulle
halla i olika typer av program och aktiviteter. Ledningen var mycket positiv till att infora
musik i omvardnaden och stéttade att personalen skulle fa kompetensutveckling.

Tidigare erfarenheter

En personal beréattade att musik i omvardnadsarbetet férekom sporadiskt da medarbetare med
eget musikintresse fanns i verksamheten. Genom att sjunga for och med de aldre hade de
kunnat minska graden av aggressivitet och oro i individuella omvardnadssituationer, och &ven
oOkat trivsel och vélbefinnande i gemensamma aktiviteter. Nar den musikintresserade
personalen slutade arbeta i verksamheten upphdrde musikaktiviteterna. Att vara lite
musikalisk antogs vara en viktig forutsattning for att kunna integrera musiken i det dagliga
omvardnadsarbetet.

Hade man kunnat sjunga sa hade jag nog gjort det varje dag. Men det &r ju tyvarr sa
att jag inte haller melodin. En boende kan séga att det ar fel ton. Texterna kan jag ju,
men da tappar man ju lusten till slut.

Personalen berattade om tillfallen dar man sag att musik kunde lugna, distrahera och avleda
den &ldre personen med stark oro eller angest. Situationer som initialt var svara att hantera
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kunde med musikens hjalp bli hanterbara. Att sjunga vid personlig omvardnad, morgon och
kvall, underlattade och omvardnaden kunde ga smidigare.

Jag brukar sjunga med en boende pa morgonen néar jag ska ge henne 6gondroppar. D&
blir det en liten trudelutt! Det &r bara en trevlig grej som jag har infort liksom.

Personalen hade prévat att spela klassisk musik pa cd-spelare under de gemensamma
maltiderna pa avdelningen. Syftet var att skapa 6kad trivsel och gemenskap, men manga av de
aldre hade reagerat med oro. Det hade gett upphov till att reflektera kring de &ldres
individuella musiksmak och kunna anpassa musiken dérefter.

Vid maltider kan det vara stérande. En del tycker det kan vara jattetrevligt med klassisk
musik i bakgrunden. Det ar nog jatteindividuellt det dar. Manga kan bli stérda av att
hora musik just nar man &ater. Dom kan resa sig och ga darifran.

FOorvantningar

Personalen uttryckte forvantningar att musikterapeuten skulle bana vég att i hégre
utstrackning "fa in musiken i varden". Tidsbrist sades begransa personalen att anvanda musik
i omvardnadsarbetet, och man uttryckte en osakerhet hur mycket engagemang och delaktighet
projektet skulle krava.

Vi var val lite fragande egentligen hur mycket vi skulle engagera oss i det har. Vad
forvantar ni er av oss? Det var lite oklart faktiskt hur det skulle ga till.

Vid gemensamma sangstunder, som man hade erfarenhet av att anordna, sag man gladje och
engagemang hos de dldre. Man 6nskade samtidigt stoéd och végledning att identifiera de aldres
musikpreferenser, och fa fler delaktiga i musikaktiviteterna.

Att fa kunskap om hur vi ska locka fram det. Det ar lite svart att aktivera, att fa med
dom. For vi har ju hemskt manga som ar intresserade, nar vi val hinner sitta ner och
sjunga. Vi har lite sanghaften, och det blir valdigt fina stunder.

Musikens paverkan — de aldre

Under den andra gruppintervjun (efter sex manader) beréattade personalen att antalet aldre
personer som deltog i musikaktiviteterna hade blivit fler. Personer som till en borjan inte hade
visat nagot storre intresse for musiken hade stegvis blivit engagerade. Det hade vid ett flertal
tillfallen dverraskat bade personal och anhdriga. Sang- och musikstunder lockade &ven
boende och personal fran andra avdelningar att delta. Personalen sag att musiken framkallade
kanslor hos de aldre, bade gladje och sorg. Pa vilket sétt den &ldre reagerade var manga
ganger oforutsagbart. Personalen beskrev hur man prévade sig fram, och reaktionerna fick
paverka musikvalet. Kartlaggning av varje enskild persons musikpreferenser upplevdes vara
anvandbart i personalens stravan att locka fram engagemang och delaktighet hos de &ldre.

Kartlaggningen har varit jattebra, for ingen ar ju den andre lik. De har ju verkligen
olika musiksmak. Ratt musik till ratt person. Det &r en gava att ha! Musiken vécker sa
mycket hos de boende. Bade minnen och gladije, och sorg ocksa naturligtvis.
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Personalen anvande musik och sang i olika omvardnadssituationer och upplevde att det kunde
framja samspel, kommunikation och minska oro hos den aldre. Att sjunga med den aldre vid
forflyttning, till exempel att ga med rollator, kunde forbattra personens funktionsformaga.

Framforallt pa morgonen, nar vi ska hjalpa dem att komma upp, eller om vi ska ga fran
rummet till matsalen, sa kan vi sjunga. Nu vet vi ju vilken musik den boende féredrar,
och da blir det automatiskt att vi satter pa den skivan, och da& gar allting mycket lattare.

Under musikstunderna kombinerades sangen med kroppsrorelser och de éldre hade majlighet
att spela pa olika rytminstrument. Personalen berattade att engagemanget hos de aldre 6kade,
och kroppsroérelserna framjade fysisk kontakt mellan personal och boende. Aktiviteterna gav
ocksa mojlighet till férdjupad gemenskap mellan de boende.

Det ar ju lite integritet man maste halla i borjan. Nu har det ju slappt och man kan ga
fram och krama och stélla till med en dans! Vi har lart kédnna varandra under resans
gang, s& man vagar beréra mycket mer med kroppen, &n vad vi vagade innan. Man ser
att gruppen (aldre) har sammanfogats, och att de har blivit trygga ihop.

Personalen beskrev hur sang- och musikstunderna successivt fick stérre utrymme i arbetet pa
avdelningen. Musiklyssning ersatte stundtals tv-tittandet, och musiken valdes med omsorg
utifran de aldres preferenser. De larde sig att kdnna igen sangerna och manga kunde sjunga
med i textraderna. Musikstunderna genomfordes pa ett regelbundet sétt, med till exempel en
inlednings- och avslutningssang. Personalen sag att det underlittade for de dldre att vara med
och veta vad som hander”.

Musikens paverkan - personalen

| borjan av projektet uttryckte personalen en osakerhet att sjunga, spela instrument och leda
musikaktivitet. Efter sex manader beréattade flertalet att de vagade sjunga, dansa och spela
instrument i hdgre utstrackning. Projektet hade bidragit till en férdjupad gemenskap i
arbetsgruppen, dar man stottade och uppmuntrade varandra i olika musikaktiviteter.

Jag har blivit mycket modigare och har borjat sjunga mycket mer sedan det har
musikprojektet kommit igang. Sedan hur falskt det later, det bryr jag mig inte om just
nu.

Det ar ju det att jag inte kan sjunga, men jag alskar musik och sang. Det blir ju s&
trevliga stunder! Tillsammans har vi fixat det, sa det &r ju bara att stétta sig mot nagon
som sjunger lite battre. Vi har ju véxt som grupp.

Musikterapeutens medverkan i arbetet pa avdelningen hjalpte personalen utveckla nya satt att
anvanda musik i omvardnadsarbetet. Bade for att lindra oro, och for att skapa engagemang
och 6kad delaktighet bland de aldre. Kortare reflektionsstunder bidrog till att personalen blev
mer medveten om hur omvardnadsarbetet kunde bli mer individanpassat.

Hon (musikterapeuten) har mest varit delaktig i varden och studerat oss, tycker jag.
Sedan har vi pratat lite efterat om man kanske ska prova lite olika saker, beroende pa
vilken boende vi engagerar oss i. Hon har varit ett stort stod i det har.
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Vi har ju hela tiden samtalat med henne (musikterapeuten), och hon har brutit mycket
oro med ratt musik, och tagit in dem (boende) p& rummet och erbjudit samtal ihop med
musik.

Som en del av projektet fick personalen utbildning i musikanvandningens teori och praktik.
De tillfallen nar personalen, tillsammans med musikterapeuten, praktiskt 6vade sang och dans
upplevdes sarskilt vardefulla, da det bidrog till en kad sakerhet och tilltro till den egna
formagan att leda musikaktiviteter. Utbildningens teoretiska delar tillmattes inte samma
betydelse.

Nar vi larde oss dansa. Det tyckte jag var fantastiskt! Jag tror det gav 0ss mera
trygghet gentemot varandra. Det starker jattemycket faktiskt, att man vagar.

Jag &r ju inte sa musikalisk sa att jag kan musikteori, om det ar det du menar? For det
har jag inte tagit till mig sa mycket.

En personal berattade att utbildningen framst bidragit till ett nytt satt att tdnka kring
musikanvandningen pa avdelningen. Det innebar att med storre precision anpassa sig till
person och situation, och gora ett mer medvetet musikval.

Att man tanker pa hur man spelar musik pa dagarna. Att man kanske inte dundrar pa
jatteenergisk musik klockan tio pa morgonen, utan man kanske tar och vantar med det
till efter lunch. Det blir lite mer tanke 6ver valen. Det &r nagot som jag har forankrat.

Sammanfattning

En Gverblick 6ver samtliga intervjuer ger intryck bade av en tydlig process, och av tre stallen
som i manga avseenden &r olika. Manga av de kritiska synpunkter som framkom fran Boende
| harstammar fran att det var just forsta stéllet. Till Boende 11 var projektgruppen béttre
forberedd, mer insatt och noggrannare med att skapa en fungerande dialog med bade ledning
och omvardnadspersonal. Till Boende 11 forbéttrades sedan information och forberedelser
ytterligare, utifran de lardomar som dragits.

| intervjumaterialet ar personalens motivation att arbeta med musik i omvardnadsarbetet
central. Motivationen paverkades bland annat av projektets forankring pa respektive boende.
Att boendets ledning var val inforstddd med projektets syfte och arbetsgang hade stor
betydelse. Men det rackte inte att ledningen var intresserad, informationen behévde ocksa
overforas till omvardnadspersonalen. Pa Boende | formulerade de intervjuade att man
upplevde bristande delaktighet, vilket paverkade motivationen.

Motivationen paverkades dven av personalens individuella musikerfarenheter. Flertalet av de
intervjuade sag det som att egen musikalitet var nodvandig for att man pa ett trovardigt och
framgangsrikt satt skulle kunna anvanda musik i omvardnadsarbetet. Man tankte att musiken
behdvde ha en forankring i varje medarbetare, vilket 6kade mojligheten att skapa tillit och
trygghet i relationen till den &ldre.

| intervjuerna finns en pendling mellan motivation och motstand. Krafter som arbetade bade
for och emot i forandringsarbetet. Tidsbrist och att olika former av musikaktivitet uppfattades
som ytterligare arbetsuppgifter, framférdes som avgorande hinder pa alla tre stallena. Flera av
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de intervjuade beskrev en kansla av otillracklighet i en redan pressad arbetssituation.
Bristande egen musikalisk formaga var andra upplevda hinder.

Alltmedan projektet pagick pa respektive boende gjorde personalen nya erfarenheter av hur
musik kunde anvandas i det dagliga omvardnadsarbetet. Man provade sig fram, med stod av
musikterapeuten. Musiken 0ppnade alternativa kommunikationsvégar, foretradesvis i
omvardnadssituationer som personalen upplevde besvérliga. Vid de avslutande intervjuerna
kunde omvardnadspersonalen beskriva hur musik férekom mer integrerat i det dagliga
omvardnadsarbetet, och att valet av olika musikaktiviteter skedde pa ett mer medvetet satt.

Personal pa Boende 11 upplevde att projektet hade lett till 6kad samhdorighet och trygghet i
arbetsgruppen. Inledningsvis hade flertalet personal kant en osékerhet att sjunga och leda en
musikaktivitet i grupp. Att praktiskt 6va sang och dans, tillsammans med musikterapeuten,
hade bidragit till att personalens mod och sékerhet 6kade. Flertalet upplevde att det &ven ledde
till en 6kad nérhet mellan personal och boende. Musikstunder med inslag av dans gav till
exempel mojlighet till fysisk kontakt, pa ett satt som tidigare inte forekommit. Personalen
beskrev pa olika satt hur musikaktiviteter kunde framja kommunikationen med de aldre.

Kartlaggningen av de aldres musikpreferenser verkar ha bidragit till att personalens formaga
att arbeta personcentrerat 6kade. Att utforska den aldre personens musikaliska preferenser
hade gett en 6kad inblick i personens levnadsberéttelse, vilket flertal personal upplevde vara
en stor tillgang for att kunna utforma aktiviteterna utifran de aldres behov och 6nskemal.

Personalen gav flera uttryck for att ha fatt en ckad lyhordhet for bade ljudmiljon i allménhet
och olika sorters musik i synnerhet, och hur dessa paverkar de boende. De hade borjat lagga
marke till vilken musik som passar nar, och till vem, pa ett annat satt an tidigare. Det 6kade
deras kompetens att arbeta personcentrerat.

I musikutbildningen ingick bade teori och praktik. Pa Boende 11 och 111 upplevde personalen
de praktiska 6vningarna som mest vérdefulla. De teoretiska delarna av utbildningen fick inget
storre genomslag. Pa Boende | fick personalen i stort sett ingen praktisk metodutbildning.
Anda var de positiva till den utbildning de fick, d& den gav forklaring till vad projektet gick ut
pa. Flera kommenterade att de hade velat ha mer utbildning, framfor allt i metod. Det tyder pa
att det fanns en nyfikenhet och vilja att lara sig mer om musikanvandning.

De intervjuade uttryckte en oro nar det géllde att halla liv i musikaktiviteterna efter projektets
slut. Manga ansag att det bland medarbetarna beh6vdes en person som tog en ledande roll i
det fortsatta arbetet med musik i omvardnadens vardag.

Intervjuerna som gjordes i slutet av projektet visar att personalens tankar rérande musik i
omvardnadsarbetet hade utmanats och bidragit till 6kad musikaktivitet. Samarbetet mellan
musikterapeuten och personalen var viktigt och paverkade integreringen av musiken i
vardagen. Forankringen av projektet pa respektive boende liksom personalens delaktighet
framstar som centrala framgangsfaktorer. Att personalen upplevde motivation kan ses som
sjalva motorn i processen, och kan utgdra grunden i ett fortsatt hallbart utvecklingsarbete med
musik som psykosocial vardatgard.
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Personalen reflekterar med hjalp av videofilm

Ingrid Hammarlund

Videofilmning anvands inom olika verksamhetsomraden som pedagogiskt verktyg for
observation och analys. | aldreomsorg och demensvard har video visat sig vara ett anvandbart
utbildningsredskap for att kunna lyfta fram personalens kommunikativa kompetens, att 6ka
deras mojligheter att upptacka de aldres individuella resurser och formagor och att anvanda
sig av dessa i stddjande kommunikation (Ridder, 2005).

Videodokumentationen har i detta musikprojekt i forsta hand genomforts i forskningssyfte.
Men for att ocksa mojliggora for den medverkande omvardnadspersonalen att kunna
aterkoppla till och reflektera dver musikstunderna sammanstéalldes ett urval av avsnitt fran
videofilmerna for detta andamal. Filmerna fran boende I1 inneh6ll bade helbilder och
narbilder fran musikstunderna vilket gjorde det mojligt att valja ut kortare avsnitt (6 min
vardera) for att fokusera pa varierade skeenden under musiken. Pa boende 111 valdes att titta
pa en hel film fran den personalledda musikstunden (37 min) for att ocksa kunna fokusera pa
processen over tid under musikstunden.

Syftet och tillvagagangssattet med videovisningarna var att, med forstaelse och respekt for de
medverkandes reaktioner dver att se sig sjalva och de boende pa film, uppmuntra till
berattande och utforskande av det man gemensamt kan iaktta och observera. Vad lagger ni
marke till? Vilka upplevelser av musikens betydelse for boende och personal gar att urskilja
och vardesatta? Hur kan dessa erfarenheter i sa fall inforlivas i omvardnadsarbetet pa ett
meningsfullt satt? Vad &r mojligt och 6nskvart att utveckla?

Med lyhdrdhet for vad som ar mojligt

Infor filmvisningen pa boende 11 férberedde musikterapeuten och handledaren tillsammans ett
material fran samtliga fem inspelade filmer. Fyra avsnitt ssmmanstalldes med avsikt att kunna
utforska stunder av 6msesidig kommunikation mellan boende och personal och dar
musikaliska aktiviteter, som personalen sjélva skulle kunna genomféra, fanns med.

Genom citat ur minnesanteckningarna fran filmvisningen kommer personalen har till tals.
Ex 1: Vardaglig situation i dagrum efter maltid med bakgrundsmusik fran cd-spelare.

QOj, vilket slammer och oljud fran koket i bakgrunden. Det 6verrdstar ju musiken
fran cd-spelaren. Det maste vi andra pa!

Egentligen borde ju ndgon av oss sitta med dem en stund efter maten och lyssna
pa musiken tillsammans med dem. Vi borde kanske ocksa fundera pa om vi ska
l&ta dem ga till sina rum och vila en stund efter maten.

Ex 2: Avsnitt ur musikstund dér aktivitet med trumma gors till inspelad musik i marschtakt,
Bohus bataljon.

Roligt att gora, de flesta av de boende kan vara aktiva, men minst tva personal
maste nog vara med. Det blev roligare och roligare, verkade som dom blev mer
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och mer aktiva, som om dom kom ihag vad dom skulle géra. Nagra slog en kort
stund, andra kunde inte sluta...

Medryckande, inte svart att géra men man behdver 6va sig sa det blir ratt takt
sd att de boende inte blir forvirrade...

Ex 3: Rorelser och spegeldvningar till inspelad musik, Visa fran Utanmyra.
Fin musik som verkar passa manga av vara boende bra.

Léatt att gora lagom svara rorelser till. Det blev en bra 6vning som man nog kan
gora tillsammans lite da och d&, kanske pa morgonen for att fa igang kroppen.

Latt for vissa att direkt hanga pa och imitera rérelserna nar man visar fore,
andra behover hjdlp ... det gdller att inte ha for brattom nér man visar, forsoka
folja musiken. Det mdste man nog éva sig pd...

Ex 4: Sang och klappramsa genomférd av en utrikes fodd personal.

Det var 6verraskande att flera av dem lyssnade sa uppmérksamt, tittade
intresserat pa den som sjong.

Klappramsan blev ju jattebra, har aldrig tankt pa att man kan gora den med de
boende har.

Man kanske kan hitta fler sadana rytmiska saker att gora spontant... det blev ju
mycket skratt i rummet!

Ogonblick av meningsskapande samvaro

Filmvisningen av hela den personalledda musikstunden (37 min) pa boende 111 genomférdes
med tva olika personalgrupper och antog mer formen av ett 6ppet samtal om vad som agde
rum under musikstunden och vilken ny kunskap som arbetet med musik kan tillféra
omvardnaden.

Vid borjan av filmvisningen kommenterade den medverkande personalen sjalvkritiskt men
ocksa lite lekfullt, sitt eget agerande. S& smaningom upptéckte de mer och mer hur de
spontant berdrdes kanslomassigt av vad de sag hos de boende och delade dessa kanslor med
varandra. De fokuserade sina iakttagelser pa de boendes individuella musikaliska medverkan
och forsokte folja de olika individernas agerande dver tid under musikstunden. De uttryckte
onskemal om att kunna f6lja de boende mer genom narbildstagningar for att kunna observera
och forsta hur musiken paverkade dem och deras medverkan.

Avslutningsvis reflekterade de 6ver upplaggningen av musikstunden, vad som fungerade bra
och vilka sanger de fortséttningsvis ville anvanda och vilka de kunde plocka bort. Deras
gemensamma beddmning var att rorelseaktiviteten till inspelad musik fungerade fint som
uppmarksamhetsfangande inledning, likasa att det inspelade avslutande musikstycket
upplevdes som en avrundande, lugnande avslutning.

Sammanlagt sjongs sexton sanger under musikstunden. De bestamde sig for att
fortsattningsvis utesluta en sang som var svar for alla att sjunga bade vad géller tonomfang
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och taktart. De tyckte sig ocksa pa filmen kunna se att instrumentanvandningen béttre skulle
kunna struktureras och anpassas till respektive sangers karaktar, att trummor och d&ggmaraccas
inte riktigt passar till alla sanger. Ibland kan man helt enkelt klappa takten med handerna eller
fokusera mer pa berattelsen i sangens text och melodi.

Personalen observerade hur samspel mellan de boende ofta uppstod spontant i pauserna, som
en slags musikalisk ’lek” med turtagning pa samma trumma eller som kommunikation genom
vaxelsang med imitation.

Sammanfattningsvis kan ségas att personalen i sina iakttagelser och reflektioner under
videoobservationerna uppmarksamt fokuserade pa musiken och hur musicerandet pa varierade
satt paverkade kommunikationen och stamningen i stunden, hur samspel som uppstar genom
direkt paverkan av musikens puls, rorelse, dynamik och form kan locka till dmsesidigt
uttryck, delaktighet och samférstand. Man intresserade sig for vad som faktiskt fungerade och
starkte kommunikationen, reflekterade personligt dver vad de sag och hur de sjalva skulle
kunna Gva pa sanger och variera sattet att sjunga for att kunna géra musikanvandning sa
meningsfull som mojligt for de boende.

Videofilm kan ge mojlighet att urskilja dgonblick av meningsskapande samvaro genom
musik, starka medvetenheten om vad som kan vara betydelsefullt i kommunikationen. En
forutsattning for detta ar att man ocksa skapar tid och utrymme for goda reflekterande samtal
kring filmerna sa att varje enskild personals observationer och tankar ges ett varde.

Varfor ska omvardnadspersonal veta ndgot om musik?

Att musik kan framja valbefinnandet for personer med demens framhalls ofta i kurslitteratur
for omvardnadsutbildningar. Dar star att lasa att forskning har visat att musik kan framja
psykiskt véalbefinnande och fysisk hélsa, lindra oro och @ngslan och har dérfor en given plats i
vard och omsorg (Arvidsson, 2012) Man belyser hur musik i vardagliga omsorgssituationer
kan anvandas som ett motiverande och kommunikationsstarkande verktyg, ett naturligt satt att
vidga och fordjupa kommunikationen mellan ménniskor och samtidigt vara ett kognitivt och
emotionellt stod. Musik, rorelse och dans kan inbjuda till kroppslig aktivering pa ett lattsamt
och lustfyllt satt (Kangas Fyhr, 2009). Skog (2012) skriver att musik kan anvandas med olika
kompetensgrund, vardarsang och musikterapi. Musikterapeuter har kunskap om och forstaelse
for de processer musik kan utveckla och framja. Personligt bemdétande, integritet och
delaktighet framhalls som betydelsefullt.

Det finns alltsa forskningsbaserade pedagogiska motiveringar for utbildning om musik i
aldreomsorg och demensvard. Omvardnadspersonal har ofta med intuitiv kanslighet utvecklat
sin kommunikativa férmaga i dialogen med de boende. Att systematiskt undersoka hur musik
ar en omvardnadsresurs som kan framja valbefinnandet hos bade boende och personal ar den
grundlaggande tanken bakom foreliggande musikprojekt. Resultatet visar pa behovet av och
mojligheterna till samverkan mellan kunskapsomradena omvardnad och musikterapi
betr&ffande utbildning, praktisk tillampning och forskning. Ett tvardisciplinért perspektiv kan
framja gemensam praktisk metodutveckling for musik i omvardnadskontext och varierade
forskningsansatser bidra till teoriférankring och begreppsutveckling med specifik relevans for
aldreomsorg och demensvard.
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Diskussion

Katarina Lindblad

| féljande avsnitt kommer nagra av projektets resultat att problematiseras och diskuteras.
Projektet har lett fram till en del svar, men &ven nya fragor, kring hur musik kan anvandas
som verktyg i demensvarden. Fragorna far lamnas vidare for andra att soka svaren pa.

Att gora eller att vara — det &ar fragan

I projektet har begreppet “musikaktivitet” varit foremal for langa diskussioner. En stor del av
responsen fran Boende | handlade om att man upplevde musik som oroande och
Overaktiverande. Det fanns ocksa en trotthet pa att “allting pushar pa att vi ska gora olika
aktiviteter” och en uppfattning att de boende helst bara ville ha lugn och ro. Projektgruppen
borjade darfor se begreppet “musikaktivitet” som missvisande eftersom syftet inte alls enbart
var att aktivera, utan att &ven lugna, trosta, ge skonhetsupplevelser, starka de boendes
resurser, identitet, sjalvfortroende och mycket annat.

A ena sidan konstaterar de nationella riktlinjerna att fysiska eller socialt och mentalt
stimulerande aktiviteter motverkar symptom och forstérker det friska hos personer med
demens (Socialstyrelsen, 2010). Det finns darfor en stréavan efter att erbjuda personer med
demens aktiviteter av olika slag for att motverka symptom som initiativloshet, isolering och
passivitet.

A andra sidan framkommer i utvérderingen av regeringens Kultur for aldre-satsning (Oxford
Research, 2013) att projekten drivits av en allmén tanke om att "aktiviteter ar bra for
malgruppen”. Utvérderarna saknar en problematisering av begreppet “aktivering”. De menar
att rutiner som innebdr att omvardnadspersonal per automatik ’kor ut” de boende till erbjudna
aktiviteter oavsett innehallet i aktiviteten, kan vara bade krankande och pafrestande.

A tredje sidan menar Tores Theorell (2008) att vardgivare kanske inte alltid ska ge sig innan
den aldre faktiskt provat aktiviteten och vet vad det handlar om. Han beskriver projekt dar de
aldre sa nej spontant till att delta i en aktivitet trots att de sjalva valt den. Nar de motiverats
och trugats lite deltog de. Sedan kunde stora positiva forandringar méatas bade pa fysisk,
hormonell och subjektivt upplevd niva. Exempel pa detta har dven noterats i projektet, se t ex
fallbeskrivningen av Stefan s 28-29.

For att ge ett perspektiv pa de till synes motstridiga budskapen nar det galler vad som &r bra
for personer med demens, kan det vara en god idé att aterigen plocka fram den engelske
psykologen Tom Kitwoods grundtankar kring begreppet “’personcentrerad omvardnad”
(Kitwood, 1997). Dér forordas ett satt att vara, lyssna in och bemdta personer med demens
med lyhordhet, snarare dn att fokusera alltfor mycket pa att “aktivera”. Genom att
omgivningen drar ner pa sitt eget tempo och lyssnar in och forsoker forsta de boendes uttryck
kan symptom lindras och reduceras. For att kunna astadkomma det behover
omvardnadspersonalen stéd, utbildning, tid och bekraftelse.
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Kultur i vadrden — en kulturkrock?

”Musikterapeut” tycks vara ett okdnt yrke for manga i varden, vilket har avspeglat sig bland
annat i det faktum att bade personal och ledning aterkommande har presenterat
musikterapeuten som “’var musikpedagog”. Sjdlva tanken pa att anvinda musik som
terapeutiskt verktyg i varden har visat sig vara fraimmande fér manga i
omvardnadspersonalen. Manga av dem har haft svart att forestélla sig att musik verkligen gar
att anvanda pa det sattet, att det fungerar helt enkelt.

Myskja (2011) fann i sitt avhandlingsarbete att hans idéer och metoder ofta uppfattades som
okonventionella. En del blev entusiastiska, men andra forblev likgiltiga eller till och med
negativa till tanken pd musik som terapeutiskt stod 1 varden. "Musik?! Terapi?!” var
reaktionen hos en lakare, som fnds och ilsket stegade darifran (Myskja, 2011, s 72).
Sjukskaterskorna var ofta mer 6ppna men i stéllet dverhopade med arbete och tyngda av
tanken pa att behdva ta till sig &nnu en terapeutisk metod. En del underskoterskor tyckte det
lat flummigt och hade instdllningen ”1at oss gora som vi alltid har gjort”. Myskjas erfarenhet
var att han blev tvungen att vara bade entusiastisk och 6vertygande, bade palast och jordnéra,
for att fa med sig personalen att vaga prova att anvanda musik i varden. Ibland upplevde han
det som att det inte fanns négra filer 6ppna i vardpersonalens hjarnor for att psykosociala
strategier skulle kunna vara effektiva” (a a s 72, Lindblads dverséttning).

Kanske ar det mojligt att forsta nagot av det har i ljuset av de olika kunskapsomradena
musikterapi respektive omvardnad. Musikterapi hor till det kulturella kunskapsomradet och
vilar i forsta hand pa humanistisk grund, medan halsa framst hor till det naturvetenskapliga,
biomedicinska kunskapsomradet (Doctare, 2008). I kulturlivet bejakas kanslor, kreativitet,
sjélslighet och andliga aspekter av livet. Inom biomedicinsk tradition betraktas dessa som
irrationella och ovetenskapliga (Doctare, 2007). Kultur kanske pa manga séatt verkligen ar en
“frammande fagel” 1 virdvérlden.

Samtidigt kan man hitta likheter i de begrepp som anvénds i bade musikterapeutisk litteratur
och omvardnadslitteratur. | musikterapi arbetar man med psykologiska begrepp som spegling,
intoning, intersubjektivitet, estetiska upplevelser och gestaltning (Ridder, 2005; Myskja,
2011). En del av dessa finns aven i utbildningslitteratur for omvardnadsyrken, t ex Eide &
Eide (2009), som skriver om bade intoning, turtagning, dialogperspektiv och musik som ett
stt att skapa relation och ”vara-med-den-andre”. Hér presenteras ett relationellt perspektiv.
Den mer instrumentella aktivitetstanken ar langt borta. Utifran litteraturen kan det med andra
ord konstateras att det finns en hel del synsétt som forenar de tva kunskapsomradena
musikterapi och omvardnad. For framtida verksamheter som stravar efter att forena
musikterapi och omvardnad, ar det formodligen gynnsamt att vara medvetenhet om bade
likheter och skillnader mellan de olika omradena.

Forutsattningar for forandringsarbete i demensvarden

Ett av de hinder som personalen uppgav som skal for att inte anvanda musik i
omvardnadsarbetet handlade om tidsbrist och en pressad, stressig arbetssituation.
Installningen att det ar svart att fa tid for extra aktiviteter ar vanligt forekommande bland
vardpersonal (Oxford Research, 2013). | intervjuerna forekommer ett par resonemang dar
personalen har upptackt att musik faktiskt bidrar till att spara tid, att personlig omvardnad kan
ga snabbare och smidigare, och att forflyttningar kan ske snabbare med hjalp av musik. Det &r
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aven vad Brown m fl (2001) visar, dar det gar fortare att hjalpa en orolig dam med
morgontoalett da personalen sjunger for henne. Det pekar pa att musikanvandning i
omvardnaden inte enbart behdver ses som tidskravande, utan dven kan gora att vissa moment
gar snabbare och darmed ge en tidsvinst.

Hur mycket tid personalen far till sitt forfogande for olika arbetsuppgifter styrs ytterst av
verksamhetschefer och andra ledningspersoner. Stod och engagemang fran ledningen blir
darmed viktiga faktorer fOr att projektet ska forankras i personalgruppen. Det konstateras &ven
i utvérderingen av regeringens satsning Kultur for aldre (Oxford Research, 2013), dar
engagemang pa chefs- och ledningsniva betecknas som den framsta framgangsfaktorn for att
kulturaktiviteterna ska fa faste i vardarbetet.

Erfarenheter fran projektet har visat att engagemang pa chefs- och ledningsniva &r en viktig
framgangsfaktor. Men det har ocksa visat sig att en entusiastisk ledning inte racker. Manga
ganger har planering och annan information stannat i ledningsgruppen och sedan inte natt ut
till omvardnadspersonalen. Det har varit forvanansvart svart att samla personalen for
lektioner, information, intervjuer och liknande. Pa tva av stallena saknades struktur for
gemensamma maoten med all personal. Det vacker fragor och tankar kring forutséttningarna
for forandringsarbete pa den har typen av arbetsplats, som ar sa starkt schemabunden och
aldrig “’tar paus”. Hur fungerade information och kommunikation mellan ledning,
aktivitetsansvarig, sjukskoterskor och omvardnadspersonal? Hur nar man all personal?
Fragorna faller utanfor den har rapporten men ar vérda att stallas och fundera kring.

Kompetensutveckling av vardpersonal

| de avslutande intervjuerna fick personalen fragan vad de tyckte om utbildningen.
Fragestallaren avsag de tre lektionerna pa 1 % tim. Personalens svar var intressanta. Fragorna
foljdes av lang tystnad och dérefter trevande motfragor i stil med “menar du nér vi fick lara
oss dansa...?”, eller “njae utbildningen vet jag inte, jag har 1art mig mycket av projektet som
helhet”. Personalen verkade i efterhand inte riktigt vara medvetna om att de fatt en utbildning.
De tycktes inte ha upplevt sittningarna med musikterapeuten som utbildningstillfallen, utan
upplevde hela projekttiden som en lang rad utbildningstillfallen och diskussioner bade pa
avdelningen och vid mer samlade, inbokade moten. Detta kan ses som ett mycket intressant
sidoresultat, vért att fundera 6ver. Har det med utbildningstradition att géra? Hade det gjort
nagon skillnad om lektionerna fétt en tydlig bendmning av “utbildning””? Om deltagarna hade
fatt diplom? Hade det upplevts mer som en utbildning om de fatt byta lokal till ett stélle
utanfor boendet? Aterigen nya frégor som inte far sitt svar inom ramen for det har projektet.

Myskja (2005) lyfter fram vikten av att omvardnadspersonalen erbjuds kunskap, och kunskap
specifikt om hur musik fungerar och paverkar manniskan. Sadan kunskap kan beredas i form
av fortbildning och kompetensutveckling. Den borde ocksa kunna vévas in i vardutbildningar.

Andra framgangsfaktorer som visat sig vara betydelsefulla &r att det skapas ett tryggt och
fortroendefullt samarbete mellan omvardnadspersonal och musikterapeut, att personalen far
tid avsatt for att stanna upp, reflektera, préva och diskutera olika erfarenheter, och att hela
personalen involveras sa att en trygghet kan etableras inom personalgruppen for att prova
dessa nya metoder. | en av personalgrupperna, den sista, utvecklades en sadan trygghet. Att
sjunga infor varandra blev da inte lika pinsamt som de tyckte i borjan. Man vagade mer.
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Myskja (2011) beskriver hur det tog manga ar innan han hade personalens fortroende, trots att
han med sin lakartitel innehade en naturlig auktoritet. Musikprojektet pagick under 4-5
manader pa respektive boende. | samtliga utvarderingsintervjuer namner personalen att de
upplevde att projektet pagick for kort tid.

Omvardnadspersonalen som musikledare?

| utvérderingen av satsningen Kultur for aldre konstateras att de flesta av projekten haft som
mal att personalen skulle delta i aktiviteterna, for att engagera de aldre och for att sjalva lara
sig metoderna och i sin tur kunna genomfora dem efter projektets slut (Oxford Research,
2013). En sadan malsattning fanns dven i projektledningen for det har aktuella projektet. Det
har under projektets gang varit en 6ppen fraga huruvida det &r en rimlig malsattning.

Omvardnadspersonalen i projektet var utbildade underskoterskor, vardbitraden eller
omvardnadsassistenter. De hade ett mycket tungt jobb, med kansloméssigt kravande
arbetsuppgifter och ofta bade psykiskt och fysiskt utmanande situationer under en dag. For
manga av dem var varken svenska spraket eller svensk kultur och sangtradition nagra
sjalvklarheter. Ingen av dem hade ndgon musikalisk utbildning och de flesta var inte
musikaliskt utévande i sina privatliv (ndgra sjong i kér). Ingenting i deras utbildning har
forberett dem for att kunna leda en gruppaktivitet med musik.

En musikterapeut ar oftast utbildad med dubbel kompetens som musiker och terapeut. Hon ar
van att sta framfor en grupp och leda, forebilda och inspirera, van att uppmarksamma var och
en i en grupp och balansera inslagen under en gruppstund mellan aktivitet och vila. Att
forvanta sig att omvardnadspersonal efter 4-5 manaders handledning ska kunna utféra
musikterapeutens arbete dr orattvist mot bada yrkesgrupperna. Det framkom ocksa under de
avslutande intervjuerna att nagra i personalen snarast kande sig hammade av att se
musikterapeuten i arbete; ”vi kan dnda inte gora som hon”. Néagra papekade att det &r stor
skillnad mellan att nynna fér nagon vid enskild omvardnad och att leda en strukturerad
musikstund i grupp.

Projektet har visat att det ar fullt mojligt for ordinarie omvardnadspersonal, dven utan nagon
speciell musikbakgrund, att hitta satt att anvanda musik som psykosocial vardatgard; sang vid
enskild omvardnad, medvetet anvandande av musik pa cd enskilt och i allmanna utrymmen,
och kanske dven allsangsstund eller dans. Pa ett av projektets boenden fortsatte personalen
sjalva med allsangsstunder efter projekttidens slut. Daremot ter det sig mindre sjalvklart att
begéra att de ska leda en strukturerad, malinriktad musikstund i grupp.

Lugn och ro pa avdelningen — ett ideal?

Det mest forvanande resultatet fran Boende | var att personalen hade sa starka erfarenheter av
att musik skapade oro. Det gallde bade erfarenheter sedan tidigare och upplevelser de fick
under projekttiden. Det strider mot befintlig forskning som samstammigt vittnar om
motsatsen, namligen hur personal, ofta forvanat, upptacker att musik fungerar just for att
lugna vid oro (t ex Ragneskog, 2001; Ridder, 2003, 2005; Myskja, 2011).

Personalen pa Boende | gav uttryck for en stravan efter att det skulle vara lugnt pa
avdelningen. Att det var lugnt verkade allmént uppfattas som liktydigt med att de boende hade
det bra. Det &r en installning som kan vara vard att fundera kring. Ar det verkligen ett
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sjalvandamal att det ar lugnt pa ett demensboende? Vad innebir det att de boende ir “lugna”?
Vad ryms i detta lugn? Ar de harmoniska, tillfreds? Eller sitter de tysta, sysslolosa, i ett slags
tomhet? Enligt Tom Kitwoods vélbefinnande-modell & engagemang i omvarlden ett tecken
pa valbefinnande. Lugn kan ofta vara liktydigt med brist pa engagemang (Kitwood, 1997).
Och enligt Ridder (2005) kan en person som sjunker in i sig sjalv och sitter halvblundande
utan att ge uttryck for vare sig egna behov eller uppméarksamhet pa omvarlden, betecknas som
“hypo-aroused”, dvs ur balans och med en inre upplevelse av utmattning och resignation.
Ridder konstaterar att for personal och anhdriga kan detta vara ett behagligt tillstand, men for
personen sjalv ar det ett tillstand av tomhet och intighet.

Behdvs musikterapeuten?

Samhaéllets kostnader for demensvard okar lavinartat. Under de senaste aren har kostnaderna
Okat med 63 miljarder kronor. Detta trots att kostnaderna per demenssjuk person har minskat
(Svenskt Demenscentrum, 2014). Det &ar darfor helt naturligt att det finns en tvekan infor att
utveckla nya vardmodeller om dessa medfor ytterligare kostnader. Fragan installer sig
naturligt om det verkligen behdvs en musikterapeut? Skulle det inte racka med att
verksamhetschefer slog fast att forskning visat att musik 6kar valbefinnandet hos personer
med demens, och mot bakgrund av det forde in musik som arbetsmoment i personalens
tjanstebeskrivningar? Om alla verksamhetschefer i landet gjorde detta skulle vi omedelbart fa
en demensvard av hogre kvalitet. Direkt. Utan kostnad. Det ar evidensbaserat i manga studier.

Anda ar det inte riktigt sd enkelt. Projektet har visat att det finns en 1ang rad trosklar och
utmaningar langs vagen. Omvardnadspersonal &r inte anstalld for sina sangliga formagor.
Manga anser sig inte kunna sjunga. Personal med utlandsk bakgrund kan inte svenska sanger.
Traditionell vardkultur &r inriktad pa fysisk omvardnad och praktiskt gérande av
servicekaraktar. Att sjunga ar for manga oforenligt med deras bild av vad omvardnadsarbetet
omfattar. Att leda en grupp ar en specifik kompetens i sig som inte ligger i underskoterskors
eller vardbitradens utbildning.

Projektets slutsats ar att en musikterapeut kan vara till nytta i ett uppbyggnadsskede, for att
utbilda och handleda omvardnadspersonalen och hjalpa till med kartlaggningar av de boendes
behov och personliga musikaliska preferenser.

| musikmodellen ingdr att musikterapeuten finns pa avdelningen och ror sig fritt bade fore och
efter musikstunden. Det ger utrymme for reflektion och fordjupad kunskap och forstaelse. 1 en
norsk forskningsstudie var tva musikterapeuter anlitade pa vardera 6 tim/v pa tva olika
demensboenden (Myskja, 2011). Den ena valde att ha tva olika musikterapigrupper i ett
avskilt musikterapirum om 3 tim vardera. Den andra la alla sina timmar pa en och samma dag,
och holl musikstunden i vardagsrummet. | de efterfljande intervjuerna betonade
omvardnadspersonalen pa det andra stallet att de upplevt ett fruktbart, 6msesidigt larande och
samarbete mellan personalen och musikterapeuten. Mojligheten att fa utbyta erfarenheter
beskrevs som vardefull och kunskapsutvecklande. Inga sadana synpunkter framkom i
intervjuerna fran det forsta stéllet, dar musikterapeuten stannat kortare stund och arbetat i ett
avskilt rum.

Genom att vara pa avdelningen fore och efter musikstunden kan musikterapeuten med andra
ord bygga upp en kontakt och ett fortroende bade med de boende och med
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omvardnadspersonalen. Det okar forutsattningarna for att musikstunden ska bli en
meningsfull psykosocial vardatgéard och inte enbart en “aktivitet”. Musikterapeuten kan ocksa
halla I6pande diskussioner med personalen, fa information infér musikstunden om viktiga
handelser pa avdelningen, och ge utrymme for reflektioner och iakttagelser efterat.

Halla liv i metoden

| en litteraturgenomgang av psykosociala atgarder i demensvarden konstateras att det ofta
saknas en hallbar plan for hur ett nytt arbetssatt ska vidmakthallas for att fortleva en langre tid
i varden (Boersma et al, 2014). Artikelforfattarna konstaterar att vardpersonal behover
kontinuerlig fortbildning, och rekommenderar den s k RE-AIM-metoden, forkortning av
engelskans Adoption, Implementation, Maintenance. Med “adoption” menas de olika
strategier som kan anvéandas for att forbereda och hjalpa personalen att verkligen kunna ta till
sig det nya arbetssattet. | nastan alla studier som ingar i artikeln erbjods nagon typ av traning.
| de flesta fall gavs kursen pa olika tider och dagar for att sakerstalla att all personal hade
mojlighet att ga kursen. Att trana pa arbetstid, se film och gora rollspel var effektiva metoder
att forankra det nya arbetssattet, liksom att fa handledning i att omsétta nya kunskaper i
praktisk handling. Kriterier som personal sjalva uppgav som viktiga for att fortsatta med ett
nytt arbetssatt var stod fran ledningen, entusiastiska medarbetare, tid for att lara sig och att det
ger effekt pa omvardnadskvaliteten. Slutligen kravs att det finns en plan for langsiktigt
uppréatthallande av arbetssattet, for att det ska fortleva.

Aven i Oxford Researchs utvardering av Kultur for aldre-projekten (2013) lyfts behovet av
hallbara strukturer fram som en avgorande framgangsfaktor. | projektet Musik som
omvardnad pa demenshoende saknas en sadan plan. Ett natverk bildades, dar
omvardnadspersonal kunde traffas en gang i halvaret och utbyta erfarenheter och fylla pa med
ny kunskap och inspiration. Det &r i dagsléget oklart vem som ska ansvara for detta natverk.

Projektets upplagg

Det finns anledning till bade sjalvrannsakan och sjélvkritik nar det galler projektgruppens
arbete med projektet. N&r musikterapeuten anstélldes fanns inte langre projektets idégivare
kvar i projektet. Mycket av den kunskap som funnits, planering som gjorts, moten som hallits
och dverenskommelser som fattats, kunde darfor inte féljas upp. Forberedelse, férankring,
information och genomférande gentemot personalen pa forsta boendet, blev darfor
bristfélliga.

Projektets upplagg var att musikterapeuten skulle vara en termin i taget pa respektive boende.
Resultaten tyder pa att det var for kort tid for att kunna uppna malet att utveckla, préva och
utvardera en musikmodell. Det som hanns med var att utveckla och i viss man prova
modellen. Nu aterstar arbetet for andra aktcrer att ta vid, prova och utvérdera hur
musikmodellen kan fungera i praktiken.

Till sist — varfor just musik?

| projektet har manga goda erfarenheter gjorts av hur musik kunnat ge de boende mer
valbefinnande genom att forandra sinnesstamning, forbattra det sociala klimatet pa
avdelningen, lugna, vitalisera och starka gemenskapen inom personalgruppen. Projektet har
ocksa visat att omvardnadspersonal kan hitta satt att anvanda musik som redskap i
omvardnaden och psykosocial vardatgard om de far utbildning, tid och stod.
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En fraga som da kan instélla sig ar om det verkligen & musiken som gor allt detta?

Det &r en hogaktuell fraga inom forskning. Ett svar &r att: nej, det maste inte vara just musik.
Det finns manga andra exempel pa psykosociala atgarder som ocksa fungerar vél, allt fran
hundar, dockor, massage, hoglasning och tradgardsskatsel till att titta pa fotboll. Cohen-
Mansfield (2012) har visat att en lang rad olika aktiviteter kan vara valgérande. Kanske att det
viktigaste ar den kontakt och samvaro som uppstar mellan personal och boende inom ramen
for "aktiviteten”.

Samtidigt finns det gott om forskning, varav en del refererats i den hér rapporten, som visar
att musik paverkar manniskor pa ett alldeles speciellt satt, objektivt, fysiologiskt matbart och
neuropsykologiskt observerbart. Musik paverkar hjarnan. Musik paverkar kanslolivet. Musik
kan stimulera upplevelsen av att vara vid liv som manniska.

Dagen da inga melodier vi hor
Den dagen da allt blir tyst och visorna dor
D4 varje sang
som liv och varme ger
ej finns inom 0ss mer
Hur undga den dagen?

Jo, lev och élska!
Kring karleken &r tillvaron rik
Sa alska!
Kring den som alskar uppstar musik

Vad finns val kvar
att leva livet for
dagen
den dagen visorna dor?

Povel Ramel
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Bilaga 1
Kartlaggning av musikanvandning pa boendet

1. Gemensamma rum; vardagsrum, matrum, korridorer och liknande
Hur mycket anvands, i snitt
-Radio?
-TV?

-Cd-spelare el likn?

2. De boendes egna rum
Hur mycket anvands, i snitt
-Radio?

-TV?

-Cd-spelare el likn?
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Bilaga 2
Kartlaggning av musikpreferenser

Boende:
Kontaktperson:

Information fran levnadsbeskrivning och/eller anhoriga:

Direkta fragor:

1. Tycker du om SANE OCh MUSIK?....c.uiiiiiiieeiiie ettt et e e e e e s e e e rte e s e trae e ebeeesanaeens

2. Tycker du om att sjunga? Har du sjungit i kor, for dina barn nar de var sma, vid hogtider eller
ANAra SAMMANNANE?....cii e s e e e s bt e e e s sbeeee e ssbaeeeesantteeeeseasbeeaesneene

3. Spelar du, eller har spelat, NAZOt INSTFUMENT?........cvcvieiee ettt et st et s
4. Tycker du om att danSa?.......coo it e et e e et e e e s e eate e e e e seata e e e e sennraeeeesearaeaeeaeeans

5. Vad tycker du om for slags musik? Nagon sarskild artist som du uppskattar? ..........ccceeeee..

Prova:

Spela fran exempel-cd:n och lagg marke till reaktionen. Skriv ner bade positiva, negativa och neutrala
reaktioner. Lagg marke till ansiktsuttryck, kroppsrorelser och andra tecken pa engagemang.

BaINVISON wveiitiie ettt ettt et ete et este e eae s et be e sebbe e saesesbesesabesesbeesasbee sassensbesennaesebbeesasben shesennbesennnesasbeesnnaen e

OPBIA/OPEIEL ...ttt ettt sttt et ettt et bbb e seteas et bebste et sasebabesabesessasebebesatesetsnsersbesetennteas erebesebenees
KIGSSISK e uvueetrtete sttt et sttt e sttt et st et et st et e be s bt b ses bt sae se bk et e b sen s et e be e n b eae st b b e eb senbeb s ens

ANAIIGE/PSAIME ...ttt ettt e r et et b et a s bbbt e sea s ebs et ebe st eas ebabesabensasas senbesasesesons
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Bilaga 3
Exempel pa spellista for kartlaggning

Ibland &r det sangen eller melodin som fangar, andra ganger &r det artisten. Det kan darfor
vara av betydelse vilken inspelning som anvénds. Listan nedan ar darfor endast forslag.

Barnvisor

1. Edwin Ericson: Vi ga 6ver daggstankta berg/Titti Sjoblom
2. Alice Tegnér: Blasippor/Tommy Karberg

3. Alice Tegner: Sov du lilla videung/Titti Sjéblom
Schlager/pop/jazz

4. Povel Ramel: Ta av dig skorna

5. The Beatles: Yesterday

6. Louis Armstrong/Ella Fitzgerald: Cheek to cheek

7. Zarah Leander: Vill ni se en stjarna

Visor

8. Birger Sjoberg: Den forsta gang jag sag dig/Mikael Samuelson
9. Dan Andersson: Omkring tiggarn fran Luossa/Thorstein Bergman
10. Folkvisa: En sjoman alskar havets vag/Harry Brandelius
Gammeldans

11. Calle Jularbo: Drémmen om Elin

Kor

12. Folkvisa: Uti var hage

Opera/klassiskt/operett

13. Verdi: La donna e mobile/Luciano Pavarotti

14. Beethoven: Fir Elise

15. Grieg: Morgonstamning

16. Lincke: Berliner Luft

Andligt

17. Lina Sandell (text): Blott en dag

18. Frazier/Karlsson: Han &r min sang och min gladje

Extra

19. ABBA: Dancing Queen
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Musikgruppstunder for dldre med demens
ledda av omvardnadspersonal

Eva Gotell

Bakgrund

For narvarande lever ungefar 36 miljoner manniskor i varlden med demens, av dessa bor cirka
7 miljoner i Europa. Globalt forvantas det att 68 miljoner manniskor kommer att ha en
demenssjukdom ar 2030 (Prince m.fl., 2013). | Sverige lever for narvarande ca 160 000
personer med demens och ar 2030 &r forvantningen att det kommer att bo ungefar 215 000
demenssjuka personer i Sverige (SBU, 2006). Demenssjukdomarna leder till att de insjuknade
far nedsatt kognitiv formaga och forsamrat minne. De far sprakstorningar och
koncentrationssvarigheter, tilltagande oférmaga att genomféra andamalsenliga rérelser och
oférmaga att orientera sig i sin omgivning. Det finns for narande ingen bot mot
demenssjukdomarna. Det finns dock vissa symtomlindrande lakemedel mot Alzheimers
sjukdom, dessa lakemedel kan forbattra de kognitiva formagorna nagot under en kortare tid
(Lakemedelsverket, 2006). Demenssjukdomarna forsamrar fortskridande en drabbad person,
och nar hen sjuknat in, blir anhdriga oftast de personer som stoder och vardar i det initiala
skedet. De anhoriga behover sjélva omfattande stod i sitt vardande, eftersom det har visat sig
att varda en demenssjuk narstaende ar pafrestande, och demenssjukdomarna har benamnts de
anhorigas sjukdomar. Allt eftersom den demenssjuka blir simre, behéver hen manga ganger
vard dygnet runt av personal med tvarprofessionell kompetens (Socialstyrelsen, 2010 a).

Personer med demens utveckar i de flesta fall sa kallade beteendemassiga och psykologiska
symtom hos personer med demens (BPSD) (Savva, 2009). Exempel pa dessa symtom kan
vara att den demenssjuka sover oroligt, uttrycker oro, blir plockig, gar omkring planlost,
uppvisar opassande sexuellt beteende, upprepar handlingar ideligen, uttrycker
vanforestallningar, skriker och ropar samt beter sig aggressivt mot personer som &r i dess
narhet (Svenskt Demenscentrum, 2008). Det ar oldampligt att i forsta hand behandla personer
med demens som har BPSD med antipsykotiska ldkemedel, da dessa har forédande
biverkningar pa centrala nervsystemet, och dessa kan leda till att den demenssjuka dor i fortid
(Ballard m.fl., 2006). Enligt L&kemedelsverket (2008) finns det starkt vetenskapligt stod for,
att de initiala interventionerna vid BPSD bor vara av sa kallad icke-farmakologisk art.
Atgarderna bor vara en god miljo och ett gott personligt bemétande. | den nationella
vardegrunden for aldreomsorgen forespréakas, att den aldre skall ges ett vardigt liv och kanna
valbefinnande (Socialstyrelsen, 2011). Vidare har Socialstyrelsen (2010 b) i sina
rekommendationer angaende omvardnad forordat, att man med ett tvarprofessionellt
forhallningssatt skall inrikta sig mot den demenssjuka och de narstaendes behov, ge en
personcentrerad omvardnad beaktande den demenssjuka personens livsmonster, varderingar
och preferenser, sa att varden blir vérdig, och att personerna med demens kan uppleva
valbefinnande. | sin senaste utvardering av demensvard skriver bland annat Socialstyrelsen
(2014) , att vardgivare skall fortsatta att utveckla metoder, kunskap och arbetssatt som leder
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till personcentrerad omvardnad. Ty sedan Socialstyrelsens rekommendationer i demensvard
ar 2010, sa har det internationellt publicerats manga studier med psykosociala eller icke-
farmakologiska interventioner som forsta behandling av BPSD hos personer med demens.
Resultaten visade pa en positiv paverkan, dar demenssjukas uttryck for BPSD minskade. Som
exempel kan anges Cohen-Mansfield, m. fl. (2012) som visade att olika slags psykosociala
interventioner kan hjalpa personer med grav demens att reagera med valbefinnande. Nagra av
interventionerna var: att lata de demenssjuka personerna fa traffa sma barn, prata fortroligt
med en person, interagera med en person och samtidigt med en docka, ett robotdjur, en
levande hund, héglasning av en person, fa hjalp att lagga pussel tillsammans med en person,
lyssna pa musik. Dessutom var det positivt att titta pa en video dar en person talade till
askadaren, och dar presentatéren bjod in dskadaren till att sjunga med. Vidare betonade
Cohen-Mansfield (2013), att for att infora de psykosociala och icke-farmakologiska
metoderna, sa ar det av vital betydelse, att ledningen stodjer omvardnadspersonalen, och att
all personal utvecklar kunnighet i att kommunicera med personer med demens.

| Sverige har man pa Svenskt Demenscentrum (2014) och Vardalinstitutet (2014) samlat
svensk erfarenhet och expertis, som presenterar olika psykosociala eller icke-farmakologiska
metoder och arbetssatt, som anhorigvardare och personal kan anvanda sig av. Det kan
exempelvis vara: att lasa hogt for en person med demens, lata den demenssjuka krama och
klappa ett djur nar djurets dgare ar med, lata en bildterapeut arbeta med konst och bild
tillsammans med den demenssjuka, lata musiker, musikterapeuter och personal sjunga, lyssna
pa musik och dansa tillsammans med de demenssjuka.

Musikterapeuten Sten Bunne (1986) arbetade fram en metod d&r musikstunder anvéandes i
aldrevard. Metoden innebar att dldre, musikterapeut och assisterande omvardnadspersonal
deltog. Musikstunderna innehdll sanger och musik som férmodades ge minnestraning,
kommunikationstillfallen, identitet, tids- och rumsuppfattning, sinnesstimulering och
stimulera till kroppsrorelser. En utvardering av metoden genomfdrdes dér &ldre med demens
eller misstankt demens och omvardnadspersonal deltog i sang- och musikgruppstunder.
Resultatet visade att de aldre kunde sjunga, spela pa instrument, réra sig i musikens takt och
skamta. Nar de sjong sanger som de aldre kunde, sade de, att minnet kom tillbaka, ndgot som
de upplevde som behagligt. Personalen upplevde att de fick en forbattrad relation med de
aldre och att de var lattare att varda nagra timmar upp till resten av den dag som musikstunden
skedde (Gotell m.fl., 2000). Omvardnadspersonalledda sang- och musikstunder inom vard-
och omsorgsboende for aldre med demens visade att personalen erfor att deras och de aldres
gemensamma relation och kommunikation forbattrades (Lykkeslett m.fl, 2014; Vestlin, 2014).

Inom omvardnadsforskning har den amerikanska sjukskéterskan Linda Gertner (2010) funnit
att individualiserat musiklyssnande for aldre med demens kunde leda till att de reagerade med
minskad agitation under musiklyssandet och under cirka 60 minuter efter musikslyssandet.
Gertners metod anvéandes i Sverige av Ragneskog m. fl. (1996 a) i samband med
middagsatande i demensvard. Resultatet blev att nar de dldre med demens at och samtidigt
lyssnade till musik sa ledde det till att de at mer, blev mindre irriterade, mindre angsliga, och
mindre nedstdmda. Jamfért med middagsatande utan musik, blev de mindre rastlésa, och
kunde sitta kvar vid matbordet under en langre tid (Ragneskog m.fl.,1996 b).

Omvardnadssituationer nar omvardnadspersonal och personer med demens ar i nara fysisk
kontakt, har av personalen beskrivits som problematiska, beroende pa att det kan vara
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situationer som personer med demens kan reagera pa med BPSD och fysiskt valdsamt
beteende (Isaksson m.fl., 2011). Situationer i nara fysisk kontakt, morgontoalettsituationer
(kroppshygien, pakladning, tandborstning etc.) har undersokts dar musiklyssnande och sang
var del av kommunikationen. Resultaten visade att bade personalen och personerna med grav
demens paverkades pa ett positivt sétt, under saval musiklyssnande som under sang. Den
tydligaste paverkan blev emellertid nar personalen sjong for eller tillsammans med en person
med grav demens, sa kallad vardarsang (Gotell, 2007). Aggressiva och skrikande beteenden
fran demenssjuka personer upphorde samtidigt som personalen och de demenssjuka kunde
kommunicera forbattrat verbalt med varandra (Gotell, m.fl., 2002; Hammar, m.fl., 2011b), de
uttryckte gemensamt i hdgre grad positiva kanslor och sinnestamningar (Gotell, m.fl., 2009;
Hammar, m.fl., 2011a) och de kommunicerade gemensamt med férbattrad kroppshallning,
rorelser och sinnesmedvetenhet (Gotell, m.fl., 2003).

Nar omvardnadspersonal skall hjalpa en &ldre med demens att forflytta sig, kan det vara en
problematisk situation. Personalen beskrev att under tiden som de hjalpte dldre med demens
att forflytta sig, sa kampade de tillsammans. Personalen beskrev att de ibland riskerade att
skada sin egen kropp for att skydda den demenssjuka fran att gora sig illa. Personalen var
uppmarksam pa hur omgivingen var utformad i samband med forflyttningen, och de bedémde
aven den aldres hjalpbehov. Samtidigt anstrangde sig personalen med att skapa en positiv
relation och kommunikation, sa att den demenssjuka forstod vad som pagick (Thunborg, m.fl.,
2012). Vid en intervention dar personalen sjong for eller tillsammans med de demenssjuka
och vardaglig forflyttning skedde, sa upplevde personalen att det blev en tydlig positiv
skillnad jamfort med forflyttning utan sang: personalen kande sig mera kompetenta i att utfora
forflyttningen, samtidigt som det verkade som de demenssjuka forstod vad som pagick, de
visade mer av sin sanna personlighet, de forflyttade sig smidigare och med storre sékerhet,
och de reagerade med gott humor och ibland med att sjunga med (Gotell, m.fl., 2012).

Inom musikterapiforskning och demens har aktuella utvarderingar gett till resultat, att de
flesta interventionerna med musikterapi har genomfoérts dar personer med demens deltar i
grupper tillsammans med en musikterapeut. Relationen mellan musikterapeuten och
personerna med demens var av vital betydelse, och det blev en kortvarig positiv paverkan pa
de demenssjuka, dér deras uttryck av BPSD minskade (Raglio, m.fl., 2012). | en annan
utvardering drog forfattarna slutsaten att musikterapi fungerar genom férbéattrade manskliga
processer sasom de sinnliga, den intellektuella, de kdnslomassiga, de beteendemassiga, de
andliga och de sociala. Musikterapi bor dessutom med férdel integreras i tvéarprofessionellt
samarbete (Guentin, m.fl., 2013). Vidare verkade det som att gemensam sang mellan
musikterapeut och en person med demens kunde vara en lamplig intervention (McDermott
m.fl., 2013). L&karen och musikterapeuten Audun Myskja (2011) fann att musikterapi och
terapeutiska situationer innehallande sang, dans eller musik tillsammans med personer med
demens, ledde till att deras rorelser och valbefinnande forbattrades, samtidigt minskade deras
agiterade reaktioner. Dartill har forskare inom musikterapi foreslagit att musikterapeuter kan
utbilda omvardnadspersonal i att anvanda musik i omvardnad (Ridder m.fl., 2013). Detta
arbete dr ett exempel pa néar en musikterapeut utbildade omvardnadspersonal till att
genomfdra musikgruppstunder ledda av dem sjalva.
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Syfte

Syftet &r att beskriva standardvard i demensvard och musikgruppstunder for personer med
demens ledda av omvardnadspersonal.

Metod

| denna datainsamling medverkade sexton personer boende pa tva vard- och omsorgshoenden,
tolv kvinnor och fyra méan mellan 78-90 ar. Sju av dem hade Alzheimers sjukdom, tre hade
kognitiv svikt, tva hade vaskular demens, tva hade en ospecifik demens, en hade Lewy body
demens och en hade stroke och Parkinsons sjukdom.

Sex omvardnadspersonal, alla kvinnor, medverkade i musikstunderna. De fick utbildning pa
tjanstgoringstid av en musikterapeut i teori och metod vid tre tillfallen om 90 minuter.
Utbildingen innehdll personalens personliga férhallande till musik och praktiska 6vningar i
sang, dans, rorelser till musik. De undervisades i att anvanda bakgrundsmusik under
individuella omvardnadssituationer och under aktiviteter i gemensamma utrymmen. De 6vade
sig ocksa i att lyssna till olika sorters musik och Gvade att sjunga. Malet med sangévningarna
var att de skulle komma igang med att sjunga och att lara sig minst tva svenska sanger.
Personalen gavs dessutom mojlighet att delta i 20-24 musikterapeutledda musikstunder med
de dldre som varade ungefar 40 minuter vid varje tillfalle. Under hela utbildningstiden
ordnade musikterapeuten diskussionsstunder om musikanvandande i det dagliga vardarbetet,
dar hon och personalen deltog.

Datainsamlingen i denna studie bestod av fyra videofilmade gruppstunder, dar man kunde
hora vilka ljud och samtal som forekom. Dessa filmades av tva projektmedarbetare. De forsta
filmerna bestod av vardaglig standardvard, som filmades under 50 minuter. De filmerna &r
denna studies baslinje. Sedan inspelades tva filmer som bestod av interventionen:
musikgruppstunder for dldre med demens ledda av omvardnadspersonal. | den ena
musikstunden deltog musikterapeuten som stod och hon interagerade med bade de aldre och
personalen under den musikstunden. Filmningstiden for musikgruppstunderna var 72 minuter.
Sammanlagd filmningstid for standardvard och musikstunder var 122 minuter. Filmning av
vardagliga situationer inom omsorg och omvardnad anses vara en lamplig metod nar
forskarna vill undersoka interaktioner mellan deltagare (Latvala, m.fl., 2000; Wang m.fl.,
2013). | detta arbete anvandes kvalitativ innehallsanalys som analysmetod, inspirerad av Elo,
m.fl. (2007). Som ett forsta steg sa tittade jag pa filmerna flera ganger. Sedan skrev jag ned
filmerna till en text. Jag tittade da pa kortare och langre delar av filmerna, spolade filmerna
fram och tillbaka och stannade vid vissa bilder. Den skrivna texten fokuserade jag pa
personalens och de &ldres verbala kommunikation, ickeverbala kommunikation sasom
ansiktsuttryck, gester och kroppsrorelser, samt en tolkning av uttryckta kanslor och
sinnestillstand (Ekkekakis, 2013; Juslin, m.fl., 2001). Jag antecknade ocksa vilket
musikstycken som de aldre och personalen lyssnade pa, vilka sanger som de sjong och vilka
musikterapeutiska tekniker som de anvande. Under nedskrivandet av den slutliga texten
tittade jag pa filmerna kontinuerligt. Den nedskrivna texten komprimerade jag till grupper,
som jag kondenserade till subkategorier. Med dessa som grund formulerade jag kategorier. |
resultatet har kanslor och sinnestillstand kursiverats.
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Resultat

Resultatet presenteras dar standardvard beskrivs forst, darefter beskrivs interventionerna
vardarledda sang- och musikgruppstunder.

Resultatet under ”standardvard” formulerades med en kategori: Personer med demens och
deras uttrycksmajligheter i sin miljo. Under kategorin formulerades fyra subkategorier:
Gemensamt vardagsrum for aktiviteter, Samtal mellan de éldre, De aldres negativa och
positiva kansloreaktioner, Personalens kommunikation, interaktion och ké&nsloreaktioner.

Kategori: Personer med demens och deras uttrycksmojligheter i sin miljo

Subkategori: Gemensamt vardagsrum for aktiviteter

Pa boendena fanns allaktivitetsrum, dar de aldre kunde vistas och umgas. Rummen var
moblerade med moderna mobler, med en TV-apparat samt med krukvéxter i fonstren eller pa
ett krukvaxtbord. Pa det ena boendet hade madbler och gardinvader enfargade tyger, dar bla
och vita farger var mest framtradande, pa det andra boendet var mébler och gardinkappa i
stormdnstrade flerfargade tyger. | anslutning till sallskapsrummen fanns stora balkonger. Vid
det ena boendet var vadret vackert och varmt vid filmningstillfallet. Pa det boendets balkong
befann sig fyra man, tva var rullstolsburna och tva kunde ga sjalvstandigt. De vistades dar
tillsammans med personal.

Pa ett av boendena satt aldre rullstolsburna kvinnor eller aldre kvinnor med nedsatt egen
forflyttningsférmaga runt ett bord och samtalade. | rummet satt dessutom en rullstolsburen
kvinna langst med ena véggen, en bit ifran bordet.

De aldre som sjalva kunde ga och rora sig sjalvstandigt, forflyttade sig pa balkongen och i
rummet pa eget initiativ. Tva kvinnor satt pa en soffa och samtalade. En av dem reste sig
sjalvstandigt vid ett flertal tillfallen for att ordna med TV-apparaten. Den andra kvinnan som
gick med rullator, Iamnade sjélvstandigt rummet och aterkom senare. De som var
rullstolsburna eller inkapabla att sjalvstandigt forflytta sig, fick hjalp att forflytta sig av en
personal, nér de gav uttryck for att de ville bli forflyttade.

Personalen ordande sa att de aldre kunde lyssna pa inspelad musik. Pa det ena boendet
lyssnade de till Evert Taube sjungande egna sanger ackompanjerad av en orkester. Pa det
andra boendet lyssnade de pa orkestral "lugnade musik”.

Pa bada boendena arbetade flera av personalen med diskning, matvaruuppackning och
bakning.

Subkategori: Samtal mellan de &ldre

Pa det ena boendet sade en kvinna, att hon behévde resa sig och ga upp och ta hand om
barnen: ”Nu maste jag gé och titta till barnen daruppe” De andra kvinnorna reagerade da med
att fraga om det fanns barn i vaningsplanet ovanpa. Det verkade vara svart for henne att
redogdra for vad hon menade, och hon fortsatte att sedan av och till under den observerade
stunden att berétta att hon behdvde se efter barnen. En kvinna sade till en person utanfor
bilden: ”Du ser dum ut”.
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Tva kvinnor som satt i en soffa samtalade om handelser tidigare i livet, kaffet som de
serverats, och huruvida de klader som de hade pa sig var de ratta. Den ena kvinnan bar en
axelremsvaska/handvaska hangd runt sin vanstra axel. Samma kvinna sade att hon blev sa
trétt pa att hora allt surr, sa hon fick ont i huvudet: Det ir tur att man inte har ont i huvudet,
dé skulle man inte kunna vara hér”. Vid flera tillfdllen sade hon, att hon vintade pd att hennes
barn skulle komma och hamta henne. Hon menade att hon nasta dag skulle ga till jobbet. Hon
klandrade ocksa sig sjalv for att vara en dalig manniska. Hon reste sig upp ur soffan och
lamnade rummet ett par ganger, med axelvaskan lagd 6ver vanster axel. Hon aterkom till
soffan och satte sig ner i den, barande sin axelvaska dver axeln.

En annan kvinna sade i sina samtal med en personal, att vissa maniskor inte var snalla.

En av de aldre mannen som satt pa balkongen, reste sig upp, vinkade ivrigt och borjade
samtala med en kvinnlig personal som befann sig pa marken nedanfér balkongen. De
samtalade om att hon snart skulle komma upp till boendet.

Pa bada boendena hande det att nagra aldre slumrade till en stund. Det hande ocksa att nagra
aldre sade att de ville aka hem. En kvinna sade” ”Jag vill aka hem” En annan kvinna sade:
”Jag skall ju hem, jag skall jobba imorgon”. En man sade: "’Jag tinkte dka hem. Det kénns
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Né&r bakgrundsmusik tonade ut i rummet kunde musiken uppmarksammas av de boende.
Under stunden med instrumental inspelad musik sade en dldre kvinna: ”Vad vackert dom
spelar...Nu spelar dom mindre vackert ma jag sdga”, samtidigt som hon rérde sina hander i
takt med musiken. En annan kvinna, satt med slutna 6gon samtidigt som hon nynnade med i
melodin Yesterday. Nar Evert Taube sjong vaggade de tva kvinnorna som horde musiken i
takt med den, samtidigt som de sade att de inte kdnde igen musiken.

Subkategori: De aldres negativa och positiva kansloreaktioner

Under samtalen nar de talade om sina barn som saknade tillsyn, eller barn som skull komma
och hamta sin mamma, eller nér en kvinna klandrade sin kladsel verkade de ge uttryck for oro
och angest. Oro och medkansla verkade uttryckas av de dldre nar de forstod att barn saknade
tillsyn. Oro och rastl6shet verkade ocksa uttryckas i samband med att de &ldre satt, reste sig,
gick omkring i séllskapsrummet. Irritation och saknad verkade uttryckas av en kvinna nar
hon sade att hennes barn inte kom och hamtade henne, hon foreféll uttrycka skam och skuld,
kanske angest, nar hon sade att hon var en dalig manniska. En dldre kvinna verkade ge uttryck
for ogillande nér hon sade till en person: ”Du ser dum ut”. En éldre kvinna verkade ocksé
uttrycka angest och radsla néar hon sade att manniskor inte var snalla. Det kan ocksa tolkas
som att flera &ldre kénde nostalgi, hemlangtan kanske vantrivsel nar de sade att de langtade
hem, ville aka hem, hade packat sin vaska for att aka hem.

De é&ldre kunde &ven reagera med valbefinnande, nér de samtalade med personalen. En kvinna
verkade uttrycka uppskattning och véalbefinnande néar hon sade till en personal som serverade
henne kaffe: ”Tack snélla, det var jattesndllt”, samtidigt som hon log varmt mot personalen.
Musiklyssnandet verkade kunna vécka valbefinnande nér en kvinna sade att ett musikstycke
lat vackert. Det verkade ocksa som att mannen kunde njuta av att sitta i solskenet pa
balkongen, de kunde vanda sina ansikten mot solen med ett leende pa lapparna. En aldre man
verkade uttrycka gladje nér han ivrigt och glatt vinkade till en personal. En kvinna verkade
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uttrycka gladje nar hon hastigt skrattade till och vinkade glatt till nagon utanfér kamerans
réckvidd.

Subkategori: Personalens kommunikation, kansloreaktioner och interaktion med de &ldre

Pa ett av boendena bestod personalens interaktion med de aldre av att genomféra de sista
sysslorna efter lunchétande: plocka undan utensilier, torka av bord. Samtidigt forekom
sparsam verbal kommunikation fran en personal. Med véanlig rost talade hon om vad hon
gjorde. Hon satte ocksa pa lugnande musik som klingade ut fran en musikmaskin.

Personalen hjalpte rullstolsburna éldre att forflytta sig i rummet. Under tiden som en personal
berattade vad hon gjorde, sag hon vanlig ut, hon verkade ibland anvanda stor fysisk kraft, nar
hon hjalpte en stel och relativt ororlig aldre person, att resa sig upp fran en stol och ga med
hjélp av ett gabord till en annan stol.

Pa det andra boendet befann sig en personal bland de aldre. Hon smapratade, hjalpte de aldre
att orientera sig i vad som hénde, nér en &ldre visade oro, klargjorde personalen vad som
pagick och talade lugnade: *Man skall var snill och trevlig mot alla”. Personalen initierade
ocksé samtal om den klingande musiken: ”Hor du vem som sjunger? Evert Taube”. Hon satt
nara en aldre pa soffan, sa att hon och en aldre kunde ha ansikte mot ansikte kommunikation.
Personalen korrigerade ocksa ljudnivan till en tystare niva, antagligen for att forbattra hennes
och de aldres majlighet att samtala ostort. Hon stangde ocksa av TVn som stod p4, utan att
nagon tittade pa den. Detta antagligen for att minska splittrande synintryck som eventuellt
kunde minska de aldres oro. Under samvaron med vanligt smaprat mellan personal och de
aldre pa ballkongen, sa hjalpte en personal en av de aldre herrarna att dricka kaffe. | slutet av
den observerade stunden kom en annan personal in i allaktivitetsrummet. Hon foreslog med
glad och ivrig stamma for en dldre kvinna, att de skulle ta en gemensam utomhuspromenad i
det vackra védret. Den éldre kvinnan svarade att hon garna ville det.

Under interventionerna musikgruppstunder for aldre med demens ledda av
omvardnadspersonal” formulerades en kategori: De éldre och personalen i gemensam
kommunikation och interaktion. Det formulerades fem subkategorier: De aldre intar sina
platser, Gemensamma kroppsrorelser, Allsang med personal och &ldre, Instrumentspelande
och rytmiska rorelser under sang, Gemensamma samtal och 6vervagande positiva
kénslouttryck.

Kategori: De aldre och personalen i gemensam kommunikation och
interaktion

Subkategori: De aldre intar sina platser

Musikstunderna dgde rum i allaktivitetsrummet, som var tillrackligt stort for att rymma manga
sittplatser. For att fa en lamplig sadan, behovde de aldre i regel hjalp med att forflytta sig, da
de flesta av dem behdvde gangstod eller var rullstolsburna. De assisterades av personalen eller
musikterapeuten under samtal om vad som pagick. Ett exempel pa ett sadant samtal mellan
musikterapeuten och en &ldre kvinna var:

Musikterapeuten: ”Om du kommer och sétter dig i en fatolj Gun”. Gun: ”Ja”.
Musikterapeuten: ”Sa kommer du lite ndrmre nér vi skall dansa”. Gun: Ja”.
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Personalen anstrangde sig stundtals med stor kroppslig kraft, nar de hjélpte de &ldre att
forflytta sig. Personalen skot da stolar som de éldre satt pa langst med golvet. Personalen
kunde boja sig fram mot en aldre, ta tag i dennas arm, och hjélpa den &ldre att resa sig upp.
Vid ett tillfalle verkade det vara en latt uppgift for en personal, nar hon och en aldre kvinna
tillsammans forflyttade sig 6ver golvet med gemensamma dansande steg, hallande varandra i
hénderna samtidigt som en aldre kvinna och en personal sjong a capella ”Dans pa Svinsta
Skar”. Den hjélpande personalen utbrast dd med glad rost: ”Du behover ingen rullator Ester”.

Slutligen formades sittplatserna sa att de aldre och personalen satt i en ring, och de kunde se
varandras ansikten. Under den ena musikstunden satt de aldre sjalvmant kvar pa sina platser.
Under den musikstunden kom en &ldre kvinna gaende med sin rullator till rummet, och hon
bereddes plats i gruppen.

Under den andra musikstunden hande det, att en personal anstrangde sig att hitta en
lampligare plats for en dldre rullstolsburen kvinna, som gav uttryck for att hon ville sitta pa en
annan plats &n den hon forst accepterade. Under densamma musikstunden lamnade tva éldre
kvinnor rummet. Den ena, som var rullstolsburen, darfor att hon blev hdamtad av en personal
som ej deltog i musikstunden. Den andra, som gick med en rullator, ville lamna rummet och
behdvde assistans av en av personalen, som deltog under musikstunden.

Subkategori: Gemensamma kroppsrorelser

| borjan av musikstunderna klingade inspelad instrumental musik ut i rummet: Visa fran
Utanmyra. Under tonernas klang initierade personalen rorelser och visade hur dessa skulle
utforas for de aldre. Detta blev sarskilt tydligt pa det ena boendet. Da befann sig tre personal i
ringen och de visade rorelserna i takt med musiken. De gjorde stora rorelser med armarna, de
strackte sina hander upp i luften, och de skakande pa sina hander och fingrar. De lyfte pa ena
foten och benet och rorde det med cirklande rorelser. De flesta aldre kunde genast sittande pa
sin stol eller i sin rullstol genomfora rorelser pa liknade satt som personalen. Néar en éldre
reagerade med att inte réra pa sina lemmar, uppmarksammade en personal det. Hon gick da
fram till den &ldre, tog tag i hens hander och visade forsiktigt tillsammans med den &ldre hur
rorelserna skulle utforas. Den aldre kunde sedan for en kortare stund rora sina armar
sjalvstandigt pa likande satt, som personalen hade visat. Personalen tog narkontakt med flera
aldre. De strackte fram sina hander mot en aldre som fattade tag i en personals hander, och
tillsammans utférde de med stora rérelser hand- och armdans. En sadan dans kunde sluta med,
pa personalens initiativ, att hon och den aldre gav varandra en stor varm kram.

Ett par aldre utforde egna rérelser sasom klappade med handerna i takt med musiken eller de
slog takten med handerna pa sina lar. Det hande ocksa att en aldre kvinna ordnade med och
rattade till sin kladsel och en annan kvinna slumrade till.

Subkategori: Allsang med personal och aldre

Vid den ena boendet genomfdrdes sjungandet a capella, det vill sdga, de sjong tillsammans
med varandras roster som stéd. Innan sjungandet startade, gick personalen runt i ringen och
delade ut sanghaften, som inneholl vélkanda sanger, som de aldre och personalen sedan sjong
tillsammans. Innan sangen startade, sa hjalpte oftast personalen de dldre med att anvanda
sanghaftena, de fick hjalp att bladdra fram till ratt sida och ratt text.
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Under stunden med a capella-sang blev det vanligaste monstret att personalen borjade sjunga
melodin och texten, samtidigt som de satt i ringen néra nagon av de aldre. Personalen var
ocksa uppmarksamma pa om nagon av de aldre behdvde hjalp under sangen. Det ledde till att
en personal forflyttade sig till den hjalpbehdvande. Exempel pa hjalp var att finna ratt text i
texthaftet, eller att en aldre tappade nagot pa golvet som personalen plockade upp.

Under sjungandet hande det att ett par dldre visade pa att de kunde en specifik sang. Nar de
sjong “En sjoman élskar havets vig” sa sjong en dldre man och kvinna duett med varandra.
Kommunikationen dem emellan var:

Bertil sjunger: Farvil”. Anna sjunger: ”Farvil”. Bertil sjunger: ”Farvél”. Anna sjunger
”Farvidl” Bertil och Anna sjunger unisont: ”Fortjusande mé. Vi komma vél snart igen”. Nér de
sjungit fardigt séngen, sager en personal: ”Ah, vad fint”!

Det hande ocksa att en aldre man foreslog sanger, vars texter han fann i texthaftet. Vid ett
tillfalle borjade han sjunga en ny text till en melodi som de nyss sjungit. Han initierade sedan
med for honom passande ton och med ratt melodi sangerna Trollmor och Vide ung.
Personalen som satt bredvid honom, sjong foljsamt duett med honom. Det verkade som att de
hittade en lamplig takt att sjunga i tillsammans.

Under den andra stunden lyssnade deltagarna till inspelad musik med sang, som klingade ut ur
en musikspelare som styrdes av musikterapeuten, samtidigt som hon instruerade och stéttade
personalen. Den inspelade musiken gav personal och &ldre saval texten, takten och tonarten i
samband med sjungandet. Aven vid denna musikstund delade personalen ut sanghéften till de
aldre. De flesta tog emot haftet och héll det i sina hadnder. En kvinna sade att hon inte ville ha
haftet, och avstod fran att ta emot det. Under detta sjungande klingade forst musiken ut,
personalen satte sig nédra en &ldre och hjalpte den &ldre att hitta i texthaftet. I regel sjong inte
personalen med. De aldre sjong sporadiskt med i vissa delar av nagra sanger. Undantaget var
en dldre kvinna som i regel genast sjong med i text och melodi i alla sanger. Hon hade ocksa
formaga att sjunga i en andra stimma under de flesta sangerna. Hon kunde ocksa initiera en
sang med bade text och melodi.

Under musikstunden hénde det att en av de &ldre kvinnorna vid flera tillfallen reagerade med
att med stark, arg, och upprord stamma berétta, att hon hade svart att forsta vad som pagick.
Hon slog vid flera tillfallen med sin ena hand mot en personal. Exempel pa hennes
kommunikation var ndr sdngen Vi gé dver daggstinkta berg hordes, da sade hon: "Kom inte
ndrma mig”. Flera av personalen var involverade i att gora situationen begriplig for henne
och lugna henne. Det var svart att paverka kvinnan att reagera med avtagande forvirring och
upprordhet.

Subkategori: Instrumentspelande och rytmiska rérelser under sang

Efter det inledande musikstycket, gavs méjligheter for de aldre och personal att rora sig i takt
till musik och sang samtidigt som de spelade pa instrument. Under musikstunden med a
capella-sang fanns tre trummor med trumpinnar och flera &ggmaracas tillgangliga. Personalen
erbjod trummorna till tre aldre personer och de tog emot en trumma och lade den i sitt kna.
Nar de fatt trumman sa provade de ljudet, de trummade forsiktigt nagra slag. Senare under
sangerna sa trummade de lyhort med i sdngernas takt. En av personalen var ocksa
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uppmarksam pa nar en aldre efter ett tag sade, att han inte ville ha trumman i sitt knd. Han
fick hjalp av personalen att Iamna ifran sig trumman.

Under musikstunden med stdd av inspelad musik anvéndes trummorna med intentionen att
lata de dldre trumma med en trumpinne sla pa den 1 takt till marschen ”Bohus bataljon™.
Under marschen borjade en personal att trumma spontant och i egen takt, samtidigt som hon
skrattande befann bland de dldre. Sa smaningom hittade hon marschens takt, hon trummade
pa, gick fram till ndgra av de aldre och strackte fram trumman till dem. Nagon av dem slog
nagra slag pa trumman med sin ena hand.

De aldre erbjods ocksa att rytmiskt réra maracas i takt med musik och sang. Instrumenten
presenterades av personalen genom att de rytmiskt rorde pa instrumenten och dess ljud
klingade i rummet. Personalen visade darefter hur instrumentet skulle anvandas for varje
enskild dldre. De &ldre ackompanjerade sedan med maracasen den gemensamma sangen eller
den inspelade musiken. Men det hande ocksa att nar en personal gett en maracas till en
kvinna, sa kastade hon den med kraft i golvet.

Andra rérelser och ljud uppstod och hordes under a capella-sangen var nar personal och aldre
gemensamt appladerade ivrigt efter att de samsjungit.

Fargglada sjalar i tunt tyg anvandes ocksa. De kunde anvéandas pa olika satt: att svanga med i
takt till musik och sang, ndgon aldre anvande sjalen till att drapera den runt sin brostkorg och
hals. En personal anvande sjalen till att gora ett harband som hon formade runt en aldre
kvinnas har.

Personalen hoppade ocksa omkring i ringen samtidigt som de sjong dansvisan Sma grodorna,
medan de &ldre tittade pa.

Subkategori: Gemensamma samtal och Gvervagande positiva kanslouttryck

Nar personalen och de aldre var tillsammans sa kom samtal igang. | regel initierade
personalen samtalen. En stor del av dessa handlade om vilken sida som en sang stod pa, och
vad sangen hette. Personalens roster lat glada, uppmuntrande och varma néar de
kommunicerade med de aldre. Personalen kunde beratta var sangtexten fanns, samtidigt som
de tittade uppmarksamt pa de aldre. Exempel pa en sddan kommunikation var nér en personal
sade: ’Sidan nio, Erik, den kan du”.

Personalen kunde upprepa manga ganger vad en sang hette. Under musikstunden med a
capella-sang sjong personal och &ldre med stor kraft. De éldres roster lat extra kraftfulla nar
de sjong vissa sanger, i detta fall: Mors lilla Olle; Uti var hage; En sjoman alskar havets vag;
Vem kan segla forutan vind och Har &r guda gott att vara. Under sangerna sjong en aldre
kvinna texten noggrant och langsammare an de andra deltagarna, vilket gjorde att det tog
langre tid for henne att sjunga ut hela texten. Gruppen invantade tills hon sjungit fardigt innan
de tillsammans fortsatte att sjunga nasta strof. En sang avslutades i regel med nojda skratt
och applader.

Under hela musikstunden nar a capella-sang 1jod, tilltalade personalen med glada och
energiska roster de aldre med fornamn vid flera tillfallen. Det hordes manga ganger glada
skratt, fran personalen och de aldre. Personalen uttryckte vid flera tillfallen positiva utsagor
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till de aldre sidsom: “Bravo. Jittebra”. De éldre log och skrattade vid manga tillfallen. De
aldre och personalen kunde ocksa moétas leende ansikte mot ansikte nar de handdansade
tillsammans under inspelad musik. N&r handdansen skedde, hande det att en aldre herre sade
vanligt till en personal: ”Lilla vén, vad din hander ar kalla”.

En personal lat glad och energisk nar hon fragade en aldre om vilken ton som sangen skulle
borja med. Ett citat pa detta var: Personalen: Ar vi klara? Tar du ton, Bertil”? Bertil svarade
alert: ”Nej, det kan jag inte, jag ar glad dnda”.

En aldre kvinna bejakade personalens forslag till séng med: "Ja, det kan vi gora”.

Nar de sjungit sangen Vem kan segla forutan vind, reflekterade en man om textens innehall:
”Jaha, vem kan segla forutan vind. Det dr inte sa dumt”.

A capella -sangstunden avslutades med att personalen gick runt bland de aldre och samlade
ihop sanghaftena. Under stunden sjongs sjutton sanger. Dessutom klingade tva instrumentala
melodier fran en musikmaskin ut i rummet.

Under musikstunden med inspelad musik hordes stundtals personalens glada skratt och
uppmuntrande roster. De tittade ofta vanligt pa de aldre. En personal kysste en aldre dam pa
kinden och den aldre damen smekte darefter personalen pa hennes kind. De flesta &ldre log,
sag roade och glada ut, nar de tittade pa personalen. Det hande ocksa att nagon av de aldre
somnade till en stund. En &ldre kvinna l&t upprérd och arg under en stor del av musikstunden,
hennes starka negativa kanslor gick ej att paverka, trots att personalen anstrangde sig med att
tala till henne med lugna och medkénnande stammor.

Under stunden klingade elva melodier: sju med sang, fyra med instrumental musik.

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva standardvard i demensvard och musikgruppstunder
for personer med demens ledda av omsorgspersonal.

Jag analyserade videoinspelade standardvardsituationer och musikstunder. Analysmetoden
var kvalitativ innehdllsanalys och i den fokuserade jag pa de éldres och personalens verbala
och icke-verbala kommunikation och deras uttryckta kanslor och sinnesstdmningar. Under
skrivandet av rapporten anordnades flera seminarier med projektets medarbetare dar de gav
konstruktiva synpunkter pa text och innehall i rapporten.

Jag skrev forst en analys av standardvarden dar jag formulerade fyra subkategorier:
Gemensamt vardagsrum for aktiviteter, Samtal mellan de éldre, De aldres negativa och
positiva kénsloreaktioner och Personalens kommunikation, kansloreaktioner och interaktion
med de dldre. Sedan formulerade jag en kategori: Personer med demens och deras
uttrycksmajligheter i sin miljo.

| analysen av interventionerna musikgruppstunder for personer med demens ledd av
omvardnadspersonal formulerade jag fem subkategorier: De &ldre intar sina platser,
Gemensamma kroppsrorelser, Allsang med personal och aldre. Instrumentspelande och
rytmiska rorelser under sang och Gemensamma samtal med 6vervagande positiva
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kanslouttryck. Jag formulerade darpa en kategori: De édldre och personalen i gemensam
interaktion och kommunikation.

Resultatdiskussion angaende standardvarden

Pa boendena var allaktivitetsrummen inredda med mabler och annan inredning som de aldre
kunde kanna igen. De &ldre bar sina egna klader. En kvinna var angeldgen om att béra sin
handvaska. Det kan tolkas som att vardgivarna visade att de anvande personcentrerad vard,
vilket Socialstyrelsen (2010 b) har rekommenderat. De egna kladerna och att en kvinna bar pa
sin handvéaska kunde visa pa att hon fick leva med sina varderingar och livsmonster (Buse
m.fl, 2014).

De dldre med egen gangférmaga kunde forflytta sig pa egen hand och gick omkring i de
gemensamma rummen. De som behovde forflyttningshjélp fick hjalp av personal. Den
personal som hjalpte till anstrangde sig ibland med stor fysisk och mental kraft. Att personal
kunde behdva stor kroppslig kraft nér de hjalpte aldre med demens att forflytta sig har
beskrivits av annan omvardnadspersonal, de ansag dessutom att det var en gemensam
anstrangning for bade dem och de aldre vid forflyttning (Thunborg m.fl., 2012).

De aldre samtalade med varandra. Deras samtal berdrde ibland hagkomster av tidigare
erfarenheter i livet, sdsom att ta hand om sina barn och ge sig i vag till arbetet. Att minnas och
tala om sitt tidigare liv har i litteraturen beskrivits som reminiscens (Demsey, m.fl., 2014),
och forfattarna ansag att det ar betydelsefullt for aldre med demens att fa tala om sina
livserfarenheter med en person som lyssnar.

Det forekom att de aldre sade att de langtade hem. Sadana tillstand har beskrivits i tidigare
studier (Zingmark m.fl., 1993; Graneheim, m.fl. 2006; Heggestad, m.fl., 2013). Forskarna
menade att det var svart att ordna boende fér dldre med demens dar de upplevde hemkansla,
aven nar vardgivarna pa basta sétt hade utformat en personcentrerad vardmiljo.

Det tolkades i denna studie som att de &ldre med demens ofta uttryckte oro, men ocksa
irritation, angest, radsla saknad, ogillande, nostalgi under standardvarden. Sadana kanslor kan
sammanfattas som negativa kanslor, eller sinnestillstand, vilka kan vara uttryck for BPSD
(Svenskt Demenscentrum, 2008). Det tolkades att negativa kanslor och sinnestillstand
dominerade hos de aldre under standardvarden. Det tolkades ocksa som att de uttryckte
positiva kénslor som medkansla, uppskattning, valbefinnande: positiva kanslor eller
sinnestillstand. Det kan visa pa att dldre med demens har tillgang till att uppleva och visa ett
brett register av kanslor och sinnestillstand (Lee m.fl., 2013).

Personalen kommunicerade med vénliga roster och ansiktsuttryck. De forklarade vad som
pagick, hjélpte de aldre att orientera om vad som hande, minskade stérningsmoment sasom
for hog ljudvolym och ombytliga Tv-bilder. Den personal som fanns bland de aldre kunde
fanga upp samtal som de é&ldre initierade. Sadan kommunikation har rekommenderats da den
kan leda till att de demensdrabbade kommunicerar med storre klarhet i sina tankar och
resonemang (Normann m.fl., 1998). Personalens kommunikation kan ocksa liknas med
reminscensterapi (Woods, m.fl., 2005), ett terapeutiskt forhallningssatt dar personalen eller
familjevardare kan hjélpa en dldre med demens att tala om sitt tidigare liv. Sadana samtal kan
hjalpa de demenssjuka till forbattrade intellektuella formagor och beteenden.
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Sammanfattningsvis sa verkade det som, att under standardvarden sa kunde de aldre umgas i
boendenas allaktivitetsrum, de var personligt kladda, de kunde forflytta sig dit de ville eller fa
hjalp att forflytta sig, de samtalade om sitt tidigare liv, de verkade uttrycka 6vervagande
negativa kanslor och sinnestillstand samt hemlangtan. Deras uttryck verkade spegla reaktioner
av BPSD. | personalens samtal och interaktion med de &ldre, kommunicerade personalen med
lyssnande, véanlighet och medkannande. Fa av personalen deltog i kommunikationen med de
aldre, flera av personalen arbetade med nodvéndiga bestyr, sasom diskning, matvaruhantering
och bakning.

Resultatdiskussion angaende personalledda musikgruppstunder.

Under de personalledda musikgruppstunderna uppstod en situation, dar en personal och en
aldre gick med latt dansande steg, samtidigt som de under tiden kunde hora att tva personer
sjong. Enligt personalen sa verkade det underlatta forflyttningen. Liknande erfarenheter
under sang har beskrivits av annan omvardnadspersonal, de erfor att de dldre kunde forflytta
sig mer sjalvstandigt, dessutom upplevde personalen att de blev mer kompetenta i att utféra
forflyttningen (Gotell, m.fl., 2012).

De flesta dldre satt kvar pa sina stolar sa lange som musikstunderna varade. Det &r i motsats
till standardvarden, dar det tolkades att de flesta aldre visade oro och rastloshet nar de reste
sig och gick omkring. Nar musiklyssnade ingick under middagséatande for demenssjuka &ldre,
fann Ragneskog m.fl. (1996) att de &ldre blev mindre rastlésa och satt kvar langre vid bordet.
Det kan tolkas som att musiklyssnande kan ha en sadan paverkan pa aldre med demens, och
att i denna studie kunde musikstunderna ha en lugnad inverkan pa de éldre, som ledde till att
de blev sittande pa sina platser under tiden som musikstunden varade.

Personalen visade for de &ldre vilka rorelser som skulle utféras under musikstunderna och de
aldre verkade forsta hur de skulle imitera rorelserna. De kunde ocksa lyhort rytmiskt anvanda
en maracas och trumma i takt under sjungande av sanger. Sadana beteenden kan tolkas som
episoder av tillfallig klarhet (Normann, m.fl., 1998). De aldres rorelser under de
personalledda musikstunderna kan ocksa tolkas som att de dldre i sina rérelser visade att de
kom ihadg och kunde utfora rorelserna. | en tidigare studie fann Gotell, m.fl. (2003), att dldre
med demens rorde sig forbattrat pa ett intuitivt satt i samband med vardaglig omvardnad, nar
de tillsammans med personal lyssnade pa musik och sjong. Musikstunderna i denna studie
verkade ha en reminscensterapeutisk paverkan (Woods, m.fl., 2005), ett icke-verbalt satt for
de aldre att visa att de har tillgang till sina kroppsliga minnen, att de kognitivt
uppmarksammat vad de skulle gora, att de ville och kunde utféra rorelserna.

Personalen och de aldre sjong tillsammans under musikstunderna. | regel initierade
personalen sjungandet och de &ldre sjong genast med. Det hande &ven att en &ldre initierade
en sang bade med text och ton, och en person sjong med i en andra stamma. | vissa sanger
sjong de aldre med extra kraftfull stamma, som kan tolkas som att dessa sanger var sarskilt
familjara. De aldre visade att de hade tillgang till sina kognitiva minnen, de kom ihag och
sjungandet verkade ha en reminiscensterapeutisk funktion dar de tillsammans visade pa
tidigare aktiviteter och erfarenheter (Woods, m.fl., 2005). Det verkade som de &ldres
uppvisade ett forbattrade episodiska minnen under sang. Likande resultat fann Oostendorp
m.fl.(2014) som foreslog att sjungande for aldre med demens eventuellt kan vara vérdefullt i
samband med deras rehabilitering.
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Att underlatta for aldre med demens komma ihag sanger och sjunga med kan val inga i
reminiscensterapi for dem (Woods m.fl. 2005). De kan under sang fa tillgang till sin
tankeformaga, sina minnen, sin rost, vilket kan upplevas som vélgorande och halsobringande
(Gotell, m.fl., 2000).

Nar personalen under musikstunderna befann sig bland de aldre sa uppstod gemensam
kommunikation och interaktion dem emellan. Personalens kommunikation verkade hjalpa de
aldre att forsta och orientera sig. Tillsammans uttryckte de mestadels positiva kanslor och
verkade befinna sig i ett positivt sinnestillstand. Under musikstunderna uppstod situationer
dar personalen och de aldre agerade i nara innerlig interaktion sasom kramande, pussande och
smekande av kind. Bade personalen och de aldre verkade livliga och kraftfullt alerta.
Liknande resultat visade Gotell, m.fl., (2009), att bade musiklyssnade och sang under
vardaglig omvardnad kunde ge dkade positiva kanslor och sinnestillstand hos personal och
aldre med demens. | denna studie verkade personalens och de dldres kommunikation vara
forbattrad under sang- och musikstunderna (jamfort med standardvard). Resultatet kan
diskuteras med Hammar m.fl. (2011c) som beskrev att personalen erfor att nér de sjong
tillsammans med aldre med demens, sa kunde personalen starka sin kommunikation och
gemenskap med de &ldre, samtidigt som de aldre reagerade med att bli tydligare i sin
kommunikation, de aldre visade mer klarhet och uttryckte gladje och lugn (Hammar, m.fl.,
2010). Det verkade som att de flesta &ldre med demens i denna studie reagerade med farre
uttryck for BPSD. | utvardering av musikterapeutledda musikstunder sa bedomde Raglio,
m.fl. (2012) liknande effekt: BPSD minskade. Ocksa individuellt musiklyssnande for dldre
med demens anordnade av personal och familjevardare gjorde sa att de dldres uttryck for
BPSD minskade (Gertner, 2010).

De aldre kunde bli mer aktiva i sin kommunikation och interaktion med personalen under
musikstunderna, jamfort med standardvarden. Under musikstunderna férekom kramande, att
en aldre pa ett vanligt satt sade att en personal hade kalla hander, att en aldre smekte en
personal pa kinden efter att hon kysst den aldre pa kinden. | den nara gemensamma samvaron
som uppstod under musikstunden, kunde de aldre vara bade mottagare och aktiva givare i
relationen mellan dem och personalen. Under musikstunder dar omvardnadspersonal och
aldre med demens deltog, upplevde personalen att de och de dldres gemensamma
kommunikation och relation forbattrades (Lykkeslet, 2014; Vestin, 2014). | denna studie kan
det tolkas som att musikstunderna bidrog till att personalen och de &ldre tillsammans pa ett
givande och tagande satt kommunicerade och interagerade med varandra.

Under standardvarden uppstod omvardandsituationer dar personalen riktade sin interaktion
och kommunikation till de aldre for att hjalpa dem, sasom forflyttningshjalp. Under
musikstunderna uppstod dven sadana situationer. Vidare under musikstunderna behovde de
aldre hjalp med att hantera och anvanda sanghéaftena. De kan tolkas som att de &ldre blev
positivt paverkade, samtidigt behdvde de ett nara stod och hjalp av personalen for att till fullo
kunna delta i denna studies musikstunder. Liknande resultat har beskrivits av Camic m.fl.
(2013), nér de genomforde sangstunder for aldre med demens och deras anhoriga. De
anhorigas medverkan som hjélp och stdd till den demenssjuka var av vital betydelse.

Det kan tolkas som att de aldre levde i nuet under musikstunderna. Ingen av dem gav uttryck
for att de langtade hem och ville aka hem till en annan plats &n deras hem pa boendet. Det kan
vara sa att de aldre upplevde hemmastaddhet under musikstunderna. Zingmark, m.fl. (1993),
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fann att aldre personer med demens verkade reagera med normalt tillbakablickande under
musikstunder. Under sang- och musikstunderna i denna studie, tolkades det vidare att de aldre
och personalen var i néra fysisk och verbal kommunikation och interaktion. En ndra
inkluderande kommunikation med personalen kunde ge de aldre med demens en kénsla av
hemmastadhet (Zingmark, m.fl., 1993; Graneheim, m.fl., 2006).

De demenssjuka reagerade pa manga sétt under musikstunderna i denna studie: de verkade fa
forbattrad kognition, de kunde visa kroppsliga rérelser och instrumentspelande, de kom ihag
texter och melodier, samtidigt som de sjong. De uppvisade 6kade positiva kanslor och
positiva kéanslotillstand. De kunde reflektera Gver en texts innebord. De verkade uppskatta att
vara nara personalen. McDermott, m.fl. (2014) ansag att musik kan vara vardefullt for
personer i alla stadier av demens, musiken kan sammanvava deras identitet och livshistoria
och den kan forbéattra den sociala miljon pa vard- och omsorgsbhoende for demenssjuka.
Dessutom ansag Sarkamo, m.fl. (2013) att regelbundna musikaktiviteter for personer med
demens under en langre tid kunde bidra till en positiv paverkan pa deras kognitiva,
kanslomassiga och sociala férmagor. De undersokta musikstunderna i denna studie kan, om
de fortgar kontinuerligt, antagligen berika miljon for de aldre och personalen. Det dr ocksa
mojligt att musikgruppstunder ledda av omvardnadspersonal kunde leda till att de &ldre
upplevde valbehag och nérvaro i nuet.

Alla aldre utom en kvinna verkade uppleva musikstunden pa ett positivt satt i denna studie.
Hon reagerade med negativa kanslor och sinnestillstand sasom oro och aggressivitet. Hennes
reaktioner kan dven ha haft en negativ paverka pa de andra dldre. Hon observerandes endast
under en musikstund. Det kan vara sa att den aldre kvinnan hade en orolig dag, att
musikstunden var opassande for henne, hon kanske inte tyckte om musik just denna dag.
Personalen bor darfor uppmarksamma vilka &ldre med demens som onskar delta vid varje
musikstund.

Det hande aven under en av musikstunderna att en aldre beh6vde hjalp av en personal med att
lamna rummet. | planerandet av musikstunder bor man forutse att sadant kan handa.

Musikstunderna i denna studie formedlades pa tva sétt: vid ett tillfalle dominerade a capella-
sang, vid det andra genomsyrade hela stunden av inspelad musik som stod i sang och rorelse.
Det kan tolkas som att det kan vara en fordel att lata en personalledd musikstund med a
capella-sang dominera, da den gav méjlighet till forbattrad verbal och ickeverbal
kommunikation, dar personal och aldre kunde sjunga unisont i den takt och tonart som de
fann passande. Vid det andra tillfallet genomsyrades musikstunden av inspelad musik och
aven den gav en positiv paverkan. Den kraver antagligen att personalen lar sig att hantera en
musikspelare. Boendet maste ocksa ha ett forrad med inspelad musik. Den inspelade musiken
bor justeras till en lamplig ljudvolym, sa att det samtidigt kan ges majlighet till verbal
kommunikation mellan personalen och de &ldre.

| denna studie undervisade en musikterapeut i den strukturerade musikstundsmetoden for
personalen. De hade utvecklat sitt kunnande och genomférde de personalledda
musikstunderna. Det ar betydelsefullt att lyfta fram att ledningen maste stodja personalen nar
demensvarden infor olika slags psykosociala interventioner (Cohen-Mansfield, 2013).
Dessutom for att interventioner skall bli framgangsrika sa behévs en kontinuerlig och fortsatt
inlarning for personalen med flera pedagogiska perspektiv (Boersma, m.fl., 2014). | denna
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studie genomfordes basutbildningen av en musikterapeut som larde ut metoden. For att
personalen skall kunna behalla och utveckla sitt kunnande i att anvanda musik och sang i
vardaglig omvardnad behéver de fortsatt stod, utbildning och handledning.

Sammanfattningsvis blev resultatet att infér genomférandet av musikstunderna hade
personalen fatt viss utbildning. Pa boendena fanns lampliga lokaler och de aldre behovde
hjélp att inta sina platser. Personalen iordningstéllde texthaften med sdnger som de och de
aldre kunde sjunga tillsammans. Lamplig inspelad fanns tillhands. Personalen och de &ldre
kunde leva ut sin musikalitet, de kunde visa varandra nérhet, de samtalade forbattrat och de
kunde uttrycka forhojda positiva stdmningslagen och kanslor. Med personalens musikaliska
guidning visade de aldre att de hade formaga att sjunga, rora sig till musiken och spela pa
instrument. Under musiklyssnande och sang hjélpte personalen de éldre att reagera med
forbattrad kognitiv formaga, nar de fick tillgang till tidigare minnen, nar de visade lyhordhet
for vad som pagick, nar de kunde trumma i gemensam takt, och nar de vantade in varandra for
att sjunga unisont och réra sig tillsammans i musikens takt. Under musikstunderna kanske de
aldre upplevde hemmastadhet, att de tillsammans med de andra &ldre och
omvardnadspersonalen levde i en stund i narvaro och valbehag. Personalen bor ocksa beakta
att det kan finnas aldre som inte vill eller har formaga att delta i musikgruppstunder.

Slutsats

Musikstunder kan om de integreras i den personcentrerade standardvarden antagligen
forbéattra och berika den. De &ldre och personalen kan under musikstunder ges forbéattrade
mojligheter att kommunicera och interagera med varandra. Personalen kan stodja de aldre att
visa att de har formagor som kan lockas fram under sang och musik, sdésom sangminnen,
kroppsliga rorelser, reflektioner om texter, positiva kénslor och de kan vara i en forbattrad
omsesidig relation med personalen. De aldre kan eventuellt fa hjélp att for en stund kanna
hemmastaddhet samtidigt som de under tiden kan minska sina BPSD-reaktioner. Personalen
behdver stod av varandra for att genomfora musikstunderna och de behover kontinuerlig
utbildning i att anvanda musik och sang i omvardnad.
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Musik och engagemang hos personer med
demens

Ann-Sofie Paulander

Inledning

| det har kapitlet presenteras en delstudie genomford inom forskningsprojektet Musik som
omvardnad pa demenshoende inom FoU-Seniorium, Lidingd stad (Seniorium, 2012) i
samarbete med Kungl. Musikhdgskolan i Stockholm (Kungl. Musikhdgskolan u.a.). | denna
delstudie utforskas pa vilka satt musik i olika former véacker engagemang hos personer med
demens. Efter nagra inledande ord ges en bakgrund, darefter foljer en kort beskrivning av
studiens metod foljt av studiens resultat. Kapitlet avslutas med en diskussion.

Nagra inledande ord

Efter att ha arbetat som musikterapeut under manga ar inom olika omraden och som lektor pa
hdgskola/universitet inom amnena musik och halsa, musikterapi, musikpedagogik m.m. har
de &ldres vél och ve alltmer kommit att bli en angelagenhet for mig. Det som framst kommit
att sta i fokus, ar vélbefinnande hos de medelalders och dldre som drabbats av demens.
Demens dr ju en sjukdom som annu inte kan botas, varfor symptomatiska behandlingsinsatser
framst utgors av farmakologiska interventioner (Mangialasche et al., 2010). Dessa
interventioner kompletteras idag allt oftare med terapiformer sasom just musikterapi,
dansterapi m.m. i syfte att bidra till de aldres hélsa och valbefinnande. | musikterapi ges de
aldre t ex. mojlighet att delta i varierade musikaliska aktiviteter sasom att lyssna till musik,
sjunga, spela etc. Detta ar verksamheter som leds av utbildade musikterapeuter vilka arbetar
med de aldre i grupp eller individuellt, ofta i samarbete med personal, en eller ett par ganger i
veckan.

Musikens positiva verkan vid olika former av demens finns redovisat i bade kvalitativt och
kvantitativt inriktade studier (Bannan et al., 2008; Brotons & Koger, 2000; Brown et al.,
2001; Bruer et al., 2007; Chatterton et al., 2010; Chu et al., 2013; Cook et al., 2010; Davidson
& Fedele, 2011; Garland et al., 2007; Gerdner, 2005; Guétin et al., 2009; Gotell et al., 2003;
Hall et al., 2009; Holmes et al., 2006; Kumar et al., 1999; O Connor et al., 2009a; O Connor
et al., 2009b; Raglio et al., 2008; Remington, 2002; Ridder et al., 2013; Sherratt et al., 2004;
Skingley & Vella-Burrows, 2010; Sung et al., 2010; Sung et al., 2011a; Sung et al., 2011b;
Suzuki et al., 2004; Suzuki et al., 2007; Svandottir & Snaedal, 2006; Takahashi & Matsuhita,
2006; Thomson et al., 2005; Van de Winckel et al., 2004; Vink, 2013; Wheeler & Johnson,
2010; Ziv et al., 2007). Denna positiva verkan synes frambringas trots att deltagande i sang
och musik ar ganska komplexa aktiviteter. | dessa aktiviteter géller det att i nuet uppfatta och
till viss del folja och forsta, saval text som musikens byggstenar; puls, tempo, rytm, dynamik,
melodik m.m. Vid sang och spel géller dessutom att kunna anvanda dessa byggstenar som
redskap for samspel med andra. Om en person med demens klarar av att delta i en sa pass
komplex aktivitet, dr det da ett tecken pa att personen i fraga dr “med”, dvs. att hon eller han
4r “vaken” och engagerad i det som sker? Eller ar det sa att sdng och musik alltid véacker ett
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visst engagemang hos personer med demens? Eller sker det endast vid vissa tillfallen? Detta
ar fragor som ligger till grund for denna studie dar musik och sang med personer med demens
utforskas, i fokus star deras visade engagemang under nagra musikstunder.

Problemformulering, syfte och hypotes

Denna delstudie ligger inom ramen for forskningsprojektet Musik som omvardnad pa
demensboende inom FoU-Seniorium, Lidingd stad (Seniorium, 2012) i samarbete med Kungl.
Musikhdgskolan i Stockholm (Kungl. Musikhdgskolan u.d.). Forskningsprojektet som helhet
syftar till att utarbeta och utvérdera en musikmodell for 6kad halsa och valbefinnande® hos
personer med demens. Den har foreliggande studien utforskar pa vilka satt musik i olika
former vacker det for valbefinnandet sa viktiga engagemanget. Nar och hur vacks deltagarnas
engagemang, och vad krévs for att det ska ske? Ar det nér deltagarna lyssnar till musik, nar de
sjunger eller musicerar tillsammans? Sker det nar en musikterapeut leder aktiviteten, eller nar
personalen leder den? Syftet med studien &r att utforska om musik och sang i grupp véacker
engagemang hos personer som har diagnosticerats med varierade former av demens. Studiens
fragestallningar lyder:

1. Pavilka satt vacker musiklyssning i grupp engagemang?
2. Pavilka sétt vacker musik och sang i grupp engagemang?

3. Vilka skillnader i deltagarnas engagemang framtrader under gruppaktiviteter ledda av
en musikterapeut kontra vardpersonal?

Min énskan och forhoppning &r att detta arbete ska bidra till 6kad kunskap inom omradet
musik och demens, och att musikaliska aktiviteter darmed kan komma att utgora ett dagligt
inslag pa alla vara aldreboenden.

Engagemang

Engagemang betraktas i den har studien som ett uttryck for halsa och valbefinnande. Med det
menas, att nar en person dr engagerad i nagot sa intresserar sig denne for det som sker i hans
eller hennes omgivning, vilket ar nagot som i sin tur ger 6kat vélbefinnande. Engagemang kan
visas pa en rad olika satt, har asyftas just sddana uttryck som manniskor i allmanhet uppfattar
som engagemang sasom leenden och skratt samt riktat ansikte och blick mot nagon eller
nagot. Enligt DeLeon, Iwata, Conners & Wallace (1999) mojliggor just engagemang ur ett
livskvalitetsperspektiv en delaktighet som samtidigt visar omgivningen vilka preferenser
individen har. Kitwood (1997) i sin tur menar att mojlighet till att engagera sig i specifika
aktiviteter som musik, dans, samvaro med andra osv. utgor viktiga aspekter av aldre personers
hélsa och valbefinnande. Kitwood (1997) menar vidare att det framfor allt handlar om att ge
de aldre mojligheter att forsta och kanna delaktighet i det som sker samt skapa forutsattning
for positiva upplevelser.

Nagot som kan vacka uppmarksamhet och engagemang &r enligt Ochsner Ridder (2005)
musik. Ochsner Ridder menar att musik bade kan véacka uppméarksamhet pa ett upplivande

! For definition av begreppen hélsa och vélbefinnande hos personer med demens, se Lindblads inledningskapitel
i denna rapport samt Wheeler & Johnson (2010).
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satt, samt bidra till kanslan av att komma till ro (Ibid 2005 s. 163). Bada dessa varianter, dvs.
att kdanna sig upplivad och att komma till ro, uppges vara tillstand inom vilka olika nivaer av
»arousal” kan noteras. En person med demens kan enligt Ochsner Ridder, erfara bade
“hyper-arousal” och ”hypo-arousal” eller, befinna sig i ett vilsamt tillstdnd ddremellan. En
person som befinner sig i ett tillstand av hyper-arousal, riktar sin uppméarksamhet mot ett
enkelt problem eller en enkel fraga av nagot slag, utan att kunna uppmarksamma vad som i
ovrigt hander i omgivningen. Det kan handla om att personen ifraga uppfattar att saker och
ting utgor signaler pa fara, varfor personen sétts i beredskap for kamp. En person som
befinner sig i detta tillstand styrs av instinkt och rutiner och &r inte i stand att kommatill i ro.
Hypo-arousal daremot kan narmast beskrivas som dess motsats eftersom en person som
befinner sig i detta tillstand, sjunker in i sig sjalv och kanske halvblundar utan att
uppmarksamma nagot av det som sker runt omkring henne. For anhoriga och personal kan
detta se ut som ett behagligt tillstand, medan det for den demenssjuke kan réra sig om ett
tillstand av tomhet och intighet. De personer som synes rora sig mellan dessa tva tillstand
behdver enligt Ochsner Ridder (2005), hjalp att hitta ett mellanlage av balans. | ett sddant
mellanlage ar den demenssjuke uppmarksam pa sma nyanser i sin omgivning, i stand att
forsta vad det ar som sker har och nu samt lata sig dras med av ett stycke musik m.m.
Forutséttning for att detta ska kunna ske ar ro, reglering av arousal samt att ett rum for
kontakt” ges (Ibid, 2005 s. 164). Trygghet, igenkanning, struktur och anhériga eller personal
som har bide forstaelse och fingertoppskinsla”, kan skapa ett sddant rum och ddrmed hjélpa
en person med demens att bli kvar i ett sadant mellanlage och darmed erfara lagom lugn. Den
demenssjuke kan da fa mojlighet att t ex. lyssna och ta in musik med en mer 6ppen
uppmarksamhet.

| den hér studien utforskas dock endast observerbart engagemang, dvs. det engagemang
som deltagarna uttrycker i samspel med andra och sin omgivning. Fokus ligger alltsa pa
huruvida deltagarna uppvisar det balanserade mellanlage som kan betraktas som hélsosamt,
dvs. hur och néar de riktar sin uppmarksamhet mot det som sker under nagra utvalda musik-
och sangstunder. Hyper- eller hypoarousal utforskas saledes inte i detta fall.

Metod

Med inspiration av tillampad beteendeanalys utforskas i denna studie pa vilka satt musik i
olika former vacker engagemang hos personer med demens. Tillampad beteende-analys &r en
specifik psykologisk inriktning som syftar till att hitta procedurer eller tillvagagangssatt som
medfor beteendeforandringar. Metoden soker utveckla och forbattra olika former av
behandlingar och interventioner riktade till individer inom utbildning, rehabilitering, medicin
m.m. | fokus star individers observerade beteenden, dvs. vad en person gor och vad som kan
forandra dennes agerande och handling (Bailey & Burch, 2002; Hanser, 2005). Utifran ett
beteendeanalytiskt perspektiv kan just hjélpande och stédjande insatser identifieras som &r av
godo for den demenssjuke i métet med anhoriga och vardpersonal. Det kan t ex. réra sig om
att utrona vad som bidrar till en 6kning av de beteenden som kan ge forbattrat valbefinnande
genom forandrad kommunikation och forstaelse.

2 Arousal: | sndv mening stimulans av det autonomiska nervsystemet (ANS), vid hdg arousal slar t ex hjartat
snabbare, pulsen 6kar, andningen blir mer ytlig, hudtemperaturen faller och hjarnvagorna blir mer eller mindre
reguljéra (Becker, 2010 s. 137).
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Forskning grundad pa tillampad beteendeanalys har visat att just miljomassiga faktorer
paverkar de demenssjukas varierade symptoms frekvens och intensitet (Baker et al., 2006;
leBlanc, 2010; Brenske et al., 2008; Buchanan & Fischer, 2000; Drossel & Fischer, 2006;
Engelman et al., 2003; Feliciano et al., 2004; Heard & Watson, 1999; Henry & Horne, 2000;
Kimberly et al., 1999; More et al., 2007). Inom omradet musik, musikterapi och demens har
forskning utifran ett beteendeanalytiskt perspektiv annu inte vuxit sig sa sardeles stark,
framhallas bor darfor har Gregory (2002) som publicerat en genomgang av beteendeinriktade
studier inom omradet musikterapi i Journal of Music Therapy (JMT).

Studiens design

| denna studie utforskas pa vilka satt musik i olika former vacker engagemang hos personer
med demens. Det handlar om att forsoka se huruvida musik och sang i grupp vécker
engagemang hos personer som diagnosticerats med demens. Studien baseras pa
videodokumentationer da detta ger mojlighet att observera beteenden 6ver tid. De
videodokumenterade tillfallena ar i detta fall fem till antalet och bestar av en vardaglig
situation samt fyra musik- och sangstunder enligt féljande:

1. Envardaglig situation i ett allrum efter lunch, musik spelas pa stereo (ca 20 min.)
2. En music- och sangstund i ett allrum efter lunch, aktiviteten leds
av en musikterapeut. (ca 30 min)
3. Samma som punkt 2 ovan. (ca 30 min)
4. En musik- och sangstund i ett allrum eter lunch, aktiviteten leds
av en musikterapeut och personal tillsammans. (ca 30 min)
5. En musik- och sangstund i ett allrum efter lunch, aktiviteten leds
av personal med en musikterapeut nérvarande. (ca 30 min)

Varje musik- och sangstund har videodokumenterats vid ungefar samma tidpunkt pa dagen
och utspelats pa samma plats, dvs. efter lunch da de boende och personalen samlats i ett
allrum. Den kursiverade texten ovan syftar till att tydliggor att personalen ar under utbildning
under projektets gang, samt att visa att det finns en stravan efter progression i deras
utbildning.

Urval

| studien medverkar sex personer med diagnosticerad demens samt deras vardare. Dessa sex
personer bor pa ett séarskilt boende specialiserat pa demensvard. Totalt innehaller boendet ett
fyrtiotal platser fordelat pa fyra avdelningar. Har finns lagenheter, gemensamt allrum med
altan och den omgivande miljon kan ndrmast beskrivas som varandes av villakaraktar. De sex
medverkande &r alla kvinnor och av dessa ar en rullstolsbunden och fem gar med rullator
och/eller med hjalp av personal. Att just dessa sex kvinnor medverkar i studien beror pa att de
aktivt deltog under den forsta videodokumentationen och att de gett sitt medgivande till att
delta. Namnas bor att nagra av de dvriga boende ocksa medverkar under de har observerade
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musikstunderna men att dessa valt att avsta fran att delta i studien, detta innebéar saledes att de
inte finns representerade i studiens resultatanalyser.

Analys

Kriterierna for deltagarnas visade engagemang, utgérs hér av observerbara uttryck som tolkas
som adekvata i sitt sammanhang:

e Rostliga och sangliga uttryck som tal och sang
e Leenden och skratt
e Blick och ansikte riktad mot bestamt mal utanfor personen ifraga

e Kroppsliga handlingar sasom lek, dans och spel pa instrument

Deltagarnas mangfaldiga uttryck for engagemang urskiljs dock inte fran varandra, utan varje
uttryck oavsett art har observerats och markerats som ett individuellt engagemang langs en
tidslinje. Langs samma linje har &ven stundernas musikaliska aktiviteter samt Gvriga
héndelser av betydelse nedtecknas, som t ex. nar en deltagare trader in i eller ut ur rummet.
Av intresse i detta fall, har inte varit hur och pa vilket satt deltagarna visar engagemang utan
om och hur lange de gor det samt nar.

Analyserna har genomforts av tva forskare, bada har forst genomfort sina analyser oberoende
av varandra och darefter jamfort och kontrollerat sina resultat. Da smarre skillnader visat sig
har inga ytterligare kontroller skett, och i de fall da storre skillnader visat sig har forskarna
kontrollerat var for sig om nagot misstag forelegat och korrigerat, vilket i detta fall skett vid
nagra tillfallen. Pa sa satt, har ocksa de kriterier som ligger till grund for observationer och
analyser, diskuterats vél och flitigt.

Nagra av ovannamnda kriterier kan sagas vara relativt latta att avlasa och andra till synes
svara. Detta har medfort att forskarnas observationer till viss del bygger pa tolkningar. Om en
person t ex. befunnit sig langt ifran kameran, har det varit svart att avgéra om personen ifraga
uppvisat ett leende med ena mungipan. Da nagon férsvunnit ur bild, har forskaren byggt sin
observation pa det som gar att hora samt pad antaganden, dvs. vilket uttryck personen ifraga
hade nar hon férsvann ur bild och vilket uttryck hon hade nar hon ater kom i bild. Dessa
antaganden har aven grundats pa de beteenden som personen ifraga uppvisat generellt under
videodokumentationerna som helhet. Detta innebar att bade smarre och storre skillnader
mellan de tva forskarna forekommit, de smarre kan forklaras med att forskarna tolkat
deltagarnas engagemang olika, medan de storre kan forklaras med att deltagaren ifraga inte
befunnit sig i bild, varfor forskarna endast antagit att ett engagemang férekommit.

Nar ett uttryck identifierats, har forskarna markerat detta 1&ngs den ovan beskrivna tidslinjen,
och for sakerhets skull har ocksa tidtagning anvants. Tidtagning har startats nar ett uttryckt
engagemang borjat och stoppats nar det slutat, vilket da ska dverensstamma med den redan
nedtecknade tidsangivelsen langs tidslinjen. Beddmningen av ett uttrycks borjan och slut
bygger pa forskarnas observationer av ovannamnda kriterier, kannedom om respektive
deltagares visade beteende under videodokumentationerna som helhet, samt en allmén
kunskap om adekvata beteenden hos aldre personer med demens.
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Varje deltagares engagemang har darefter satts i samband med de musikaliska aktiviteterna
som dven de markerats langs tidslinjen. Deltagarnas “engagemangstid” har darefter avlasts 1
faktisk tid samt procentuellt, varefter alla deltagarnas engagemang 6ver de fem musik- och
sangstunderna sammanforts. Slutligen har alla deltagares sammanlagda engagemang 6ver tid
ocksa avlasts och jamforts, dvs. de har satts i samband med de olika aktiviteterna dver de fem
olika tillfallena. Betonas bor dock att resultaten av denna tidtagning endast kan betraktas som
tendenser, dels pa grund av att observationerna till viss del bygger pa tolkning och
antaganden, och dels pa att den ene observatorens filmer inte riktigt fungerade korrekt vid
avlasning.

| resultatkapitlet presenteras analyserna av de fem observerade tillfallena. Alla fem tillfallen
har analyserats men av tid- och utrymmesskal presenteras i detta resultat endast tre av dem
lite narmare, och det ar tillfalle 1, 3 och 5. Att det blev just dessa tre beror pa att tillfalle 1 ar
att betrakta som en vardagsstund med musiklyssning medan tillfalle 3 & musikterapeutens
andra tillfalle och tillfalle 5 personalens andra tillfalle (tillfalle 2 leds for dvrigt av
musikterapeuten och tillfalle 4 av personalen och musikterapeuten tillsammans). Da
personalen ar under fortbildning synes det befogat att valja just dessa tre tillfallen for att ge
bade dem och lasaren en sa rattvis bild som mojligt. Av samma skal som ovan, exemplifieras
de observerade tillfallenas innehall endast med nagra korta sma utdrag ur tidslinjen fran
tillfalle 1, 3 och 5 i resultatkapitlet, de tre finns dock i sin helhet som bilagor i slutet av
dokumentet.

Etiska hansyn

Da studien utgor en del inom forskningsprojektet Musik som omvardnad pa demensboende
inom Seniorium, Lidingo stad, har den genomgatt etisk prévning hos Regionala
etikprovningsndmnden i Stockholm 2013.

Social validering

Validering inom tillampad beteendeanalys handlar om en form av social validering som
bygger pa tre grundlaggande fragor:

1. Kan malen for studien sagas vara en gemensam angelagenhet for deltagare och
samhallet i stort?

2. Kan de “interventioner” som studien bygger pa betraktas som acceptabla av bade
deltagarna och lasarna?

3. Ar studiens syfte att vara till nytta?

De beteenden som utforskas samt de procedurer som anvénds ska tydligt beskrivas, darefter
ska de korreleras med subjektiva varderingar saval som métbara sadana av fler forskare &n en.
| detta fall har observationerna utforts av tva forskare, en som ar musikterapeut och lektor vid
Kungl. Musikhdgskolan i Stockholm och en projektsamordnare, sjukskdterka och
epidemiolog som &r anstalld vid FoU Seniorium.
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Resultat

| denna delstudie utforskas pa vilka satt musik i olika former véacker engagemang hos
personer med demens. Nedan presenteras studiens resultat med hjélp av fem temata:
Musiklyssning — Ovisst engagemang, Sang “live” vicker engagemang, Inspelad sdang vacker
visst engagemang”’; Deltagarnas individuella engagemang varierar och Tillfdlle tre — En
hojdpunkt. Kapitlet avslutas med att en slutsats dras av studiens resultat.

Musiklyssning — Ovisst engagemang

Alla de hér studerade fem tillfallena utspelar sig i ett allrum/vardagsrum vid samma tidpunkt
efter lunch. Vid det forsta tillfallet lyssnar deltagarna endast till inspelad musik medan det
under de resterande tillfallena forekommer en rad varierade musikaliska aktiviteter; under
tillfalle tva och tre dgnar sig deltagarna t ex. at uppsjungning, a capella-sang (dvs. sang utan
instrument), sang till gitarr samt rorelser till sdng och inspelad musik och under tillfalle fyra
och fem at sang och rérelser samt sang till inspelad sang och musik fran en stereo. Har foljer
ett kort exempelutdrag av vad som hénder under de forsta 13 minuterna vid det forsta tillfallet
da deltagarna dgnar sig at en stunds musiklyssning efter lunch:

Tillflle 1
Vérdpersonal — —— EEE| EEEEEEEN
Musikterapeut
Musik
Tid i minuter 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 L0 11 12 13 min.
Observator
Deltagare 1 A mEmm ] ] - I . - N .
B NN . - - -— I I EEEE . I E—
Deltagare 2 A —— — I
B —— — — I
Deltagare 3 A — — -— — —
B E— — -— -— —-—
Deltagare 4 A — I — —-_—
 E—— — — - EEEI
Deltagare 5 A - — -—
B I . - . — —
Deltagare 6 A - -_— -
B - — -
1) Inspeladll.'nAusik av 2) samma CD
lugn lﬁe}raktar, men nu ett 4) Samma CD,
panfljt. stycke i ngt 3) Samma CD sterigen musik

men nu musik i av lugn
dn raskare karaktar.
tempo.

raskare tempo.

Figur 1. Ett utdrag ur det forsta tillfallet: En vardaglig stund med musiklyssning efter lunch.

Vid detta forsta tillfalle sitter sex av de boende kvar efter lunch runt matbordet. Nagra av dem
samtalar med varandra och nagra synes vila under det att vardpersonalen plockar undan pa
och omkring matbordet samt utfor sina sysslor i det intilliggande koket. En kvinna ur
personalen tar bort det sista fran bordet och satter darefter pa musik av lugn karaktar pa en
barbar stereo. Det har tillfallet utgor ett exempel pa de vardagliga skeenden som utspelar sig
efter lunch en helt vanlig dag pa detta boende. Det framkommer att musik pa stereon spelas
relativt ofta vid denna tid efter lunch, dock inte alltid.
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| figur 1 ovan kan vi folja skeendenas art; den Gversta grona linjen representerar
vardpersonalen, narmast under den finns en tom rad som representerar den icke narvarande
musikterapeuten och darefter visas en gul linje som representerar den musik som spelas.
Langs den gula vagrata linjen har varje musikalisk handelse markerats med en gul lodrat linje
foljt av en forklarande ’box” langst ned. Vi kan t ex. se att inspelad lugn musik sitts pa strax
fore att 4 minuter passerat och att musiken i det stora hela varar sa lange tillfallet varar men
med olika innehall. Just vid denna stund pagick musiken i ca 13 minuter innan deltagarna
allteftersom brot upp pa olika sétt. | faltet under den gula linjen visas pagaende tid i minuter
med hjélp av en svart linje med siffror. Deltagarnas pagaende engagemang visas darefter med
roda linjer; deltagare 1, deltagare 2 osv. Varje deltagares engagemang visas med dubbla réda
linjer eftersom de bada observatorernas analyser har presenteras parallellt I6pande med
varandra. Som vi kan se, ar de bada observatorerna relativt dverens om nar deltagarna
uppvisar engagemang.

Om vi nu iakttar vad det & som sker mellan de tva forsta gula lodréata linjerna, sa kan vi se
att lugn inspelad musik (panflojt) inte okar deltagare 1:s utatriktade engagemang och faktiskt
upphar hos deltagare 2, 3 och 4. Deltagare 5 och 6 synes daremot vara relativt opaverkade av
musiken. Mellan den andra och tredje lodréata linjen antar musiken en nagot raskare karaktar
med lite snabbare puls, och har kan vi se att alla deltagarna utom deltagare 3 blir mer
engagerade. Nar sa musiken antar ett an raskare tempo fortsatter deltagare 1 och 2 att vara
relativt engagerade, medan deltagare 3, 4, 5, och 6 alltmer avstannar i sitt engagemang.
Samtidigt synes visst engagemang hora samman med den personal som ror sig i rummet (den
grona linjen) eftersom personen ifraga konverserar med deltagarna under det att hon plockar
undan. Det tydligaste tecknet pa att nagot sker under detta tillfalle, & det som hander nar den
forsta musiken sétts pa vid det forsta gula lodrata strecket dvs. ett tillbakadragande av
engagemang hos fyra av de sex deltagarna. Ett annat tydligt tecken &r att tva av deltagarna
svarar tvartemot de andra fyra, dvs. att de blir mer engagerade nér de évriga synes bli mindre
engagerade.

Sang ”live” vicker engagemang

Om vi nu tar en titt pa de forsta tretton minuterna av tillfalle 3 som innehaller en musikstund
ledd av musikterapeuten, sa kan vi se att det som sker ar av mer skiftande karaktar an i
foregaende exempel samt att deltagarnas mer observerbara engagemang synes vara storre:
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Tillfdlle 3

Vardpersonal
Musikterapeut
Musik

Tid i minuter 0 1 2 N 4 5 6 7 8 i 10 11 12 13 min.
Observator
Deltagare 1 A EEEEE N N E NN N — I R
EEEEE N N E NN E—— I
Deltagare 2 I —-—
B — S N NI
Deltagare 3 A I S — I
B . — I
Deltagare 4 A — -— —-— I S
B - mm —_— I S R
Deltagare 5 A — I
B — I I R
Deltagare 6 A _— — I N N
B — — — I
1.sénga 2) Rérelser till ins, i a
: - pelad musik 3) Uppsjungnin 4) Sang a cappella som
capella;"Fru Musica", av lugn karaktér;"Visa fran nz a:gn:nggo 8 overgar till sang till
muntl. trad Utanmyra", trad. svensk liud, gésp, "hoj" gitarr; "Den forsta gang

jag sag dig", av Birger
Sjoberg.

folkmelodi m. Jan Johansson o "hej".

Figur 2. Ett utdrag ur det tredje tillfallet: En musikstund efter lunch ledd av en musikterapeut.

Hér ovan visas de forsta tretton minuterna av tillfalle 3 som leds av musikterapeuten (héar
representerad av den bla linjen nast hogst upp) med personal narvarande (representerad av
den grona linjen hogst upp). Stunden inleds med musikterapeutens sang a capella vilket &r
nagot som synes vécka eller halla kvar ett redan vackt engagemang hos alla utom hos
deltagare 4 som blir mindre engagerad (box 1). Under denna a capella-sang ror sig
musikterapeuten runt omkring i rummet och verkar s6ka kontakt med deltagarna genom att
rikta sin sang direkt till var och en samtidigt som hon ror vid dem fysiskt (t ex. genom att
lagga handen pa deltagarnas hander). Nar sangen sedan Gvergar i rorelser till inspelad musik
(vid den andra gula lodréta linjen) synes alla deltagarna bli alltmer engagerade utom deltagare
2 (box 2). Papekas bor har, att bade personal och musikterapeut ror sig runt omkring i rummet
under detta moment och gor handrorelser av speglande karaktéar tillsammans med deltagarna.
Under den efterféljande uppsjungningen (den tredje gula lodréata linjen) samt ny sang a
capella (den fjarde lodrata gula linjen), ser vi ett engagemang fran alla deltagarna utom fran
nummer tva (box 4). Vi kan notera att observatorerna har ar relativt dverens om deltagarnas
engagemang men att smarre skillnader ocksa finns.

Inspelad sang vacker visst engagemang

Nasta exempel utgors av ett utdrag fran det femte och sista tillfallet. Vid detta tillfalle ar det
vardpersonalen som leder stunden med stod av musikterapeuten. Vi kan se precis som vid
ovanstaende tillfalle att bade vardpersonal (gron linje) och musikterapeut (bla linje) ar
nérvarande:
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Tillfalle 5

Vardpersonal
Musikterapeut
Musik
Tid i minuter 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 min.
Observator
Deltagare 1 - ..
- .
Deltagare 2 A — e *
B —— S EE— - .t
Deltagare 3 ANEEEEEER EEEN _— — [N 1]
B . —
Deltagare 4 A —— 1
B I g N NN N EEEEEEEE NN —
Deltagare 5 A — — I
B — B ENNENNN]
Deltagare 6 A — - - — N .
B  —
4) Sang till
) | inspelad
5 . - 3) En ur personalen musik "Den
*.I slutet av L?Je h?r 1) Séng till "Fru 2) Rérelser till inspelad sjunger en sang till en foreta a8
visade 13 min blir Musica", kanon, musik av lugn boende forsta gang
deltagare 2 hamtad av muntl. trad karaktar;"Visa fran i J;g“s?s Sisb
en personal o kdrs inspelad pa CD. Utanmyra", trad. svensk ) 1§ (5.5J0
sittandes i rullstol ut ur folmelodi m. Jan 3) Inspelad valsmusik erg)
rummet. Johansson.

Figur 3. Ett utdrag ur det femte tillfallet: En musikstund efter lunch ledd av vardpersonal med stod av

musikterapeut.

Under det har tillfallet sjunger och ror sig deltagarna till inspelad sang istallet for att sjunga
tillsammans med musikterapeuten. Vi kan hér se att sjunga till inspelad sang inte riktigt
vacker samma observerbara engagemang som vid det féregaende tillfallet da musikterapeuten
sjong “’live” sa att sdga. Forutom att deltagare 1 engagerar sig nastan hela tiden - precis som
vid foregaende tillfalle - synes deltagare 2 vara mer engagerad. Deltagare 4 synes daremot till
en borjan tappa lite av sitt engagemang nar sangen borjar medan deltagare 5 endast engagerar
sig 1 form av spridda skurar”. Nér det géller deltagare 3 och 6, har de tva observatorerna
delade meningar, medan observator ett haller sig en aning avvaktande i sin bedémning
betraktas observator tva deltagare 3:s och 6:s engagemang som observerbart.

Nar sa deltagarna tillsammans med vardpersonal och musikterapeut borjar rora sig till
musik (samma form av handrorelser av speglande karaktar som vid féregaende tillfalle), okar
deras engagemang (box 2). Nar sang till inspelad musik aterigen startar, ar det tva av
deltagarnas engagemang, deltagare 3 och 4, som aterigen minskar (box 4). Mot slutet av dessa
13 minuter kan vi ocksa se att det & mycket som hander pd en och samma gang; under det att
en ur personalen hdmtar en av deltagarna och kor ut henne ur rummet med rullstolen sjunger
en annan ur personalen en sang till en boende samtidigt som valsmusik ljuder ur stereon.

Tydligast vid detta tillfalle &r dock att deltagare 1 och 2 haller sig relativt stabilt
engagerade hela tiden, medan de andra synes vandra lite av och till i sitt engagemang oavsett
om det forekommer musik eller inte. JAmfor t ex. deras engagemang innan musiken startar
med deras engagemang under det att nagon musikalisk aktivitet pagar (se fére och efter det
forsta gula lodréata strecket), det &r inte sa stor skillnad.
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Deltagarnas individuella engagemang varierar

Nar det galler deltagarnas engagemang star det klart att det finns individuella variationer. De
diagram som visas har nedan, bygger pa de uppskattningar som observatorerna har gjort av
dessa variationer. Inte heller hér bor dessa betraktas som exakta utan snarare som tendenser.
Deltagare 1 verkar t ex. engagera sig i musik oavsett vilken musik det handlar om och nér den
pagar, utom vid det forsta tillfallet da gruppen lyssnar pa lugn musik efter lunch pa en stereo
och hon inte uppvisar lika mycket observerbart engagemang som vid de 6vriga tillfallena.
Jamfor detta med t ex. deltagare 6 som generellt sett verkar mindre engagerad &n de 6vriga
deltagarna:

Observator 1

33:36:00
28:48:00
24:00:00

19:12:00

14:24:00

9:36:00 |I I

oo U0 AU S S s )
0 0 il | [®
1 2 3 4 5 6

Engagemang i tid

0:00:00
Deltagare

B Seriel M Serie2 M Serie3 M Serie4 M Serie5

Figur 4. Deltagarnas engagemang i tid 6ver de fem tillfallena (observator 1).

Observator 2
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Figur 5. Deltagarnas engagemang i dver de fem tillfallena (observator 2).
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| figur 4 presenteras observator 1:s analys av deltagarnas engagemang i tid dver de fem
tillfallena, och i figur 5.presenteras observator 2:s analys. Nummer 1 i diagrammen star for
deltagare ett, nummer 2 star for deltagare tva osv. Den forsta bla stapeln hos varje deltagare
visar engagemanget vid det forsta tillfallet, nasta stapel som &r rod visar engagemanget under
det andra osv. Det gar hér att se, att de bada observatorerna aven har ar relativt Gverens om
sina uppskattningar, men att det ocksa finns variationer:

Vi kan se att observatorerna uppfattat att deltagarna engagerar sig pa individuellt sétt i de
olika musikaliska aktiviteterna. Generellt sett sa synes t ex. deltagare 1 vara mest engagerad
medan deltagare 6 synes vara minst engagerad. Det gar ocksa att se en trend, och det ar att
engagemanget startar pa en lag niva for alla sex deltagarna under det forsta tillfallet for att
darefter stiga och darefter sjunka igen. Ett avsteg fran detta kan noteras, det géller deltagare
ett som uppvisar ett hogre engagemang under det femte tillfallet (bla stapel) dar de andras
sjunker.

Tillfalle tre — En héjdpunkt

Om vi nu tar och tittar pd de bada observatérernas uppskattning av deltagarnas sammanlagda
engagemang over de fem tillfallena sa ter sig detta pa féljande satt:

Observator 1 Observator 2
02:24:00 02:24:00
01:55:12 01:55:12
01:26:24 01:26:24
00:57:36 00:57:36
00:28:48 00:28:48
00:00:00 00:00:00
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Figur 6. Deltagarnas sammanlagda engagemang i tid under de fem tillfallena (observatér 1 och 2).

Har ser vi hur observatorerna uppskattat deltagarnas sammanlagda engagemang i tid 6ver de
fem tillfallena, och vi kan se att de ar relativt dverens. Tidsangivelserna bor alltsa inte heller
har betraktas som exakta utan endast som tendenser eftersom de bygger pa ungefarliga
uppskattningar av nar ett visat engagemang startar och nar det slutar. Bada ar 6verens om att
det forsta tillfallet da deltagarna sitter tillsammans runt ett matbord efter lunch och lyssnar till
musik, har vackt minst engagemang och att det tredje tillfallet som leddes av musikterapeuten
har vackt mest engagemang. Fran det forsta tillfallet gar det har alltsa att se en stegring av
deltagarnas engagemang till en hojdpunkt under tillfalle tre, som darefter minskar. Den storsta
skillnaden mellan de tva observatdrernas bedémningar star att finna i hur de har bedomt det
fjarde tillfallet, dar observator 2 uppskattat ett hogre sammanlagt engagemang &n observator
1.
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Slutsats

En slutsats som kan dras av denna studie &r att musik och sang i grupp vécker observerbart
engagemang hos personer med demens. Vi kan dock notera att deltagarnas observerbara
engagemang framst vacks av musikterapeutens sang, och inte inspelad musik och sang. Musik
och sang som spelas pa stereo synes saledes inte vacka samma observerbara engagemang som
’live-sang”, trots att deltagarna uppmuntras till att bade sjunga och rora sig till den inspelade
musiken och sangen.

Diskussion

Syftet med denna studie &r att utforska om musik och sang i grupp vacker engagemang hos
personer som har diagnosticerats med varierade former av demens. Studien ingdr i ett
forskningsprojekt inom FoU-Seniorium/Liding6d som syftar till att ta fram en musikmodell
som Okar halsa och vélbefinnande hos personer med demens. | detta avsnitt diskuteras forst
studiens resultat, darefter foljer en metoddiskussion samt nagra avslutande ord.

Musiklyssning — Lugn och ro, eller endast tomhet och intighet?

Engagemang utgor en viktig aspekt av dldre personers hdlsa och valbefinnande, sarskilt vid
demens. Det handlar om att ge mojligheter till att forstd och kanna delaktighet i det som sker
samt att skapa forutsattningar for positiva upplevelser. Engagemang kan dock visas pa manga
olika sétt. Ochsner Ridder menar t ex. att musik bade kan véacka uppmarksamhet och bidra till
att en person med demens kommer till ro (Ochsner Ridder 2005 s. 163). Under det forsta
tillfallet i den hér studien kan vi notera ett minskat engagemang hos deltagarna da det spelas
lugn musik pa en stereo efter lunch. En viss 6kad aktivitet uppstar da den inspelade musiken
antar en lite livligare karaktar, dvs. 6kar i tempo och dynamik, men minskar aterigen nar
musikens tempo 6kar an mer. Det tydligaste vid detta tillfélle, &r dock att det sker ett
tillbakadragande av engagemang hos fyra av sex deltagare sa snart musiken satts pa. Fragan
ar har, om det verkligen ror sig om ett minskat engagemang eller om deltagarna befinner sig i
ett lage av trivsam lugn och ro? Eller, ar det tvartom, dvs. att de befinner sig i ett lage av
tomhet och intighet? Dessa fragor lamnas har utan svar, eftersom slik kunskap star att soka pa
individuell niva och inte pa gruppniva, dvs. fokus maste da laggas pa en persons individuella
sma kropps- ansikts- och rostuttryck satta i ett sammanhang for att sddant ska kunna
upptackas. | denna studie har en grupp och dess aktiviteter statt i fokus, varfor sa pass sma
och finstilta uttryck ej kunnat observeras. Dock tanker jag mig att deltagarna har emellanat
befinner sig i ett kanslolage av lugn och ro, istéllet for kdnslor av tomhet och intighet.

Engagerad personal synes kunna skapa balans

Den tredje musikstunden i den har studien leds av musikterapeuten med personalen
narvarande. Musikstunden inleds med att musikterapeuten sjunger sang a capella (dvs. utan
instrument) vilket synes vécka eller halla kvar ett redan vackt engagemang hos alla deltagarna
utom deltagare 4. Under denna a capella-sang, ror sig musikterapeuten runt omkring i rummet
och verkar soka nara kontakt med alla deltagare genom att rikta sin sangliga uppmarksamhet
direkt till var och en. Nar sangen darefter dvergar i rorelser till inspelad musik synes alla
deltagarna engageras utom deltagare 2. Under detta moment ror sig bade personal och
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musikterapeut runt omkring i rummet och gor handrorelser av spegelkaraktar tillsammans
med de boende. Under den efterféljande uppsjungningen samt ny sang a capella, ses ett
tydligt engagemang fran alla deltagarna utom nummer tva. Har bor vi stélla oss fragan om det
ar personalens och musikterapeutens engagemang som i sin tur vacker engagemang? Alltsa,
om engagemang vécker engagemang? Eller ar det sa att de fem deltagarna under den har
musikstunden far hjalp av personal och musikterapeut att komma in i det som Ochsner Ridder
kallar "mellanldge av balans”, dvs. ett l4ge dér de kan lyssna till musik och ta in den med
oppen uppméarksamhet? Ett lage dar deltagarna blir uppméarksamma pa sma nyanser i
omgivningen, i stand att forsta vad det &r som sker har och nu och darfor later sig dras med av
ett stycke musik? Forutsattning for att detta ska ske ar enligt Ochsner Ridder, att den
demenssjuke far mojlighet att kénna ro, att hon eller han far hjalp att reglera sin arousal-niva
samt att “rum for kontakt” skapas. | ett sddant rum ar trygghet, igenkanning och struktur av
vikt och personalen bor ocksé kunna visa forstaelse och agera med “fingertoppskénsla”
(Ochsner Ridder 2005 s. 164). Har i denna studie kan vi endast gissa att sa ar fallet och vi far
ndja oss med att det som sker engagerar deltagarna. Och kanske ar det sa, att personalen och
musikterapeuten hir under denna musikstund agerar med mer fingertoppskénsla” &n vid de
ovriga tillfallena och att det &r just detta som skapar balans.

Musikalisk kompetens verkar ge trygghet

Vid det femte och sista tillfallet sjunger och ror sig deltagarna till inspelad musik och sang, sa
detta tillfalle kan kanske betraktas som ett mellanting mellan det forsta och tredje tillféllet.
Sang till inspelad musik véacker dock inte riktigt samma engagemang som sang till
musikterapeutens sang, deltagarna tappar ocksa sitt engagemang till och fran nar musik satts
pa stereon trots att de forvantas sjunga och rora sig till musik. Kanske det inte ar sa
forvanande, musikterapeuten &r ju en vélutbildad musiker medan personalen &r utan
musikalisk utbildning eller erfarenhet och dessutom befinner sig under fortbildning och
utprévning av en modell. Sjalva inférandet av modellen kan ju ocksa till en borjan vackt en
del intresse hos bade personal och deltagare, for att direfter avta nir “nyhetens behag” s4 att
saga, lagt sig. Men detta vacker anda fragan om vad det ar som musikterapeuten gor under det
tredje tillfallet och som personalen inte gor i samma utstrackning under tillfalle fem? Har
skulle jag aterigen vilja lyfta fram Ochsner Ridders betoning pa vikten av trygghet,
igenkanning och struktur eftersom det sista tillfallet uppvisar en nagot mer otydlig musikalisk
struktur med fler ovantade sma inslag an den tredje. Under den hér stunden gar inte heller
personalen i lika stor utstrackning och med samma lugn, in i nara musikaliskt samspel med
deltagarna. For mig som observator sa synes deras engagemang istallet riktas mot att forsoka
klara av stundens musikaliska innehall, vilket medfor att deras lyhordhet till viss del gar
forlorad och darmed ocksa deltagarnas trygghet. Detta ar dock val forstaeligt da de befinner
sig under fortbildning, och kanske en l&ngre periods fortbildning skulle kunna ge helt andra
resultat. Men kanske ar det pa samma satt som ovan med engagemanget, dvs. att trygghet
foder trygghet?

Musikstunden — en komplex aktivitet

Vi kan notera att den deltagande gruppens engagemang ter sig olika dver de fem tillfallena,
men vi kan ocksa se att det finns en hel del variationer deltagarna sinsemellan. Deltagare 1
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synes vara mest engagerad medan deltagare 6 synes vara minst engagerad. Det gar ocksa att
se en trend har, och det ar att engagemanget startar pa en lag niva for alla sex deltagarna
under det forsta tillfallet for att darefter stiga och darefter sjunka igen. Ett avsteg fran detta
kan noteras, och det &r att deltagare 1 uppvisar ett hdgre engagemang under det femte tillfallet
nar de 6vrigas sjunker. Deltagare 1 verkar ocksa engagera sig i musiken oavsett vilken musik
det handlar om, medan deltagare 6 generellt sett & mindre engagerad. Variationerna kan ha
med personernas olika diagnoser att gora, men de kan ocksa bero pa horselnedséattning vilket
ar ganska vanligt forekommande hos &ldre personer. Ut6ver detta tillommer fragan om deras
personliga preferenser och tidigare erfarenheter.

Eftersom personalen ar under utbildning nar denna studie genomfors, har de troligtvis svart att
klara av en sadan komplex situation som en musikstund. | denna deltar ju ett flertal personer
med olika diagnoser och varierad nedsatt kommunikationsformaga samtidigt som det ar nytt
for personalen att ta ansvar for och bruka musik. Om de pa ett fritt, lyhort och inkdnnande satt
ska kunna klara av en sadan situation, maste de nog ocksa ges mojlighet att kanna sig trygga
forst med sin egen musik, vilket tar tid.

Metod samt validitet och reliabilitet

Studien visar att musik och sang i grupp skapar engagemang, vilket stimmer vél 6verens med
tidigare forskning. Studiens tva observatorer ar ocksa dverens trots att den ene ar
musikterapeut och den andre ar epidemiolog. Att de uppfattat skeendenas art pa ett relativt
likartat satt ar intressant eftersom de bada troligtvis besitter olika kunskaper och erfarenheter
inom omradet och darfor torde grunda sina bedémningar pa helt olika saker. Vid det sista
tillfallet foreligger det dock nagra skillnader, troligtvis beror dessa pa att videoupptagningen
under detta tillfalle inte fangade alla deltagarna vilket fick till foljd att en storre del av
observationerna fick grundas pa antaganden. Analyserna grundades saledes pa ett storre antal
antaganden under detta tillfalle, an vid de foregaende tillfallena. Att observator 2 ocksa
generellt sett, ligger nagot hogre i sin beddmning av tid dn observator 1, hor troligtvis
samman med att dennes dator inte lyckades aterge filmerna korrekt.

Som metod var tillampad beteendeanalys ny for de bada forskarna vilket stéllde krav pa mer
samarbete samt langre inkorningsperiod an berdknat. Tillampad beteendeanalys kréaver
egentligen att alla som medverkar i forskningsprocessen gors medvetna om vad som kravs
och att tid ges for traning av t ex. analysforfarande (Bailey & Burch 2002; Hanser 2005). Att
anvanda en sadan metod ar helt enkelt en laroprocess som maste fa ta lite tid. Metoden féljdes
darfor inte strikt, varfor den nu endast uppges vara inspirerad av tillampad beteendeanalys.

Studien torde dock kunna sagas uppfylla kraven pa social validitet, dvs. att malen for studien
ar en gemensam angeldgenhet for bade deltagare och samhéllet i stort, att de ”interventioner”
som studien bygger pa kan betraktas som acceptabla av bade deltagare och lasare samt att
studiens syfte ar att bidra till nytta. Studiens metodiska tillvagagangssatt och procedurer finns
ocksa tydligt beskrivna och analyserna uppvisar en korrelation mellan subjektiva vérderingar
saval som matbara sadana av fler forskare an en.
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Slutord

Denna studie visar att musik och sang i grupp skapar engagemang, samtidigt som det visas att
deltagarnas engagemang varierar mellan olika musikaliska aktiviteter, musikstilar, genrer
m.m. Med en sadan variation ar det svart att dra alltfér generaliserande slutsatser, sa for att
erhalla mer trovardiga resultat bor ytterligare studier genomforas dar musikaliskt samspel,
musikaliska aktiviteter, musikstilar, genrer, sanger/latar m.m. preciseras i storre utstrackning
an vad som skett har. En kommande studie bér i forsta hand inriktas pa individerna i en
grupp, eftersom utforskandet da kan fanga de mer finstilta uttryck som manga aldre personer
med demens anvénder sig av i sin kommunikation.

Mitt forslag ar ocksa att personal inom &ldreboenden ges fortsatt mojlighet till fortbildning i
det samspel av musikalisk art som sker i alla mellanméanskliga relationer. | ett sadant arbete
kan musikterapeutisk kompetens och erfarenhet komma vl till godo, fokus kan da ocksa
komma att ligga pa de interpersonella skeenden mellan personal och boende pa individniva
som deras samvaro och samforstand bygger pa.
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