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Sammanfattning

Titel: Forebygga agitation hos demenspatienter.

Bakgrund och syfte

55 miljoner ménniskor vérlden 6ver lever med demens idag. I Norge ligger detta tal pd 101
000 individer och det forvintas en fordubbling i 16pet av &r 2050 pd grund av att befolkningen
blir dldre. Agitation &r ett vanligt symtom vid demens och kan vara en stor pakdnning for
patienten, anhdriga och omsorgspersonal. Syftet med uppsatsen ér att 6ka kunskapen om vilka
icke-medikamentella atgérder som kan vara med och bidra till att férebygga och reducera

agitation hos personer med demens pa vardhem.

Problemformulering
Med vilka icke-medikamentella dtgirder kan sjukskoterskan bidra till att forebygga agitation

hos patienter med demens pa vardhem?

Metod
Bacheloruppsatsen dr en litteraturstudie som baserar sig pa fyra systematiska oversikter och
tva randomiserade kontrollerade studier. Det dr ocksa inkluderat relevant pensum och

rittningslinjer.

Resultat

Personcentrerad omsorg har en vésentlig roll i att kunna forebygga agitation. Att
omsorgspersonal far handledning, utbildning och kunskap om hur de ska utfora
personcentrerad omsorg dr betydande. Genom att sjukskéterskan och annan omsorgspersonal
arbetar utifrdn en personcentrerad omsorg, det vill sdga tar hinsyn till patientens personlighet,
livshistoria, dnskemal och individuella behov samt lagger tillrdtta for aktiviteter som &r
baserade pd detta- det vill sdga individualiserade- bidrar detta till att forebygga agitation.
Musikterapi dr vidare en konkret aktivitet som kan anvéndas inom demensomsorgen och

forskning visar att detta kan vara med och forebygga agitation.



Abstract

Title: Prevent agitation in dementia patients.

Background and purpose

55 million people worldwide live with dementia today. In Norway this number is 101 000
individuals and it is expected to double in the year of 2050 due to the aging of the population.
Agitation is a common symptom of dementia and it can be a challenge and difficult to handle
for the patient but also for relatives and care staff. The purpose with this literature study was
to increase knowledge about wich non-pharmacological measure can be used to prevent

agitation in people with dementia in nursing homes.

Research question
What non-pharmacological measure can the nurse use to prevent agitation in patients with

dementia in nursing homes?

Method
The thesis is a literature study based on four systematic reviews and two randomized

controlled studies. There is also included relevant literature and guidelines.

Result

Person-centered care has an essential role in preventing agitation. It is important that care staff
receive supervision, training and knowledge in how to use person centered care. When the
nurse work on the basis of person centered care and taking account of the patients personality,
life history, wishes, individual needs and arranging activities that are based on this- they can
prevent agitation. Music therapy is also an activity that can be used in dementia care and
research in this literature study shows that this can prevent agitation in dementiapatients at

nursing homes.
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1.0 Inledning

Virldens hilsoorganisation utpekade i 2012 demens till den storsta utmaningen inom
folkhilsa nagonsin (World Health Organization, 2012). Idag ar det dver 55 miljoner
méinniskor som lever med demens vérlden 6ver och varje ar dokumenteras 10 miljoner nya
tillfallen (World Health Organization, 2023). I Norge lever i dagsldget 101 000 individer med
demens. Befolkningen blir dldre och dldre och det férvintas en dubbling av detta tal 1 2050,
vilket ocksd betyder att behovet och trycket pd demensvard i vart samhille dkar
(Folkhelseinstituttet, 2021). Dessutom forvintas det att bristen pa sjukskoterskor kommer att

oka dnnu mer aren som kommer (Statistiskt sentralbyra, 2023, s.63).

Demens orsakas av sjukdomar som drabbar hjdrnan och medfor kognitiv svikt, andra
funktionsnedsattningar och paverkar individens beteende, forméga att tinka, minnas och
utfora det dagliga livets aktiviteter. Demens utvecklar sig over tid och kan inte kureras
(Folkhelseinstituttet, 2021). Agitation &r ett vanligt symtom vid demens, speciellt hos
patienter pd vardhem och kdnnetecknas av inre spénning och yttre oro och kan vara en stor
pakdnning och belastning for patienten (Selbaek, 2018, s. 249). Man bor primirt forsdka med
forebyggande dtgirder riktade mot miljo- och psykosociala faktorer vid behandling av agiterat
beteende. Lakemedel ska i huvudsak vara den sista 16sningen eftersom effekten ar osiker och

risken for biverkningar stor (Selbak,2018, 5.250-251).

I Helsedirektoratets nationella rittningslinje for demens stér det beskrivet:
“Virksomheten skal tilby miljomessige og psykososiale tiltak basert pa personsentrert omsorg
og behandling som ferstevalg ved forekomst av atferdsmessige og psykologiske symptomer

ved demens (APSD).” (Helsedirektoratet, 2022a).

Behandling med ldkemedel ska endast provas vid allvarliga symptom och psykosociala
atgdrder inte anses som tillrickliga (Helsedirektoratet, 2022a). Det dr pa bakgrund av detta
viktigt att sjukskoterskan har kunskap och forstaelse for vilka alternativ som finns till

medikamentell behandling av agitation.

Personlig bakgrund for val av tema bottnar i att demens dr omfattande och drabbar ménga
ménniskor. Jag har moétt demenspatienter bade i tidigare jobb, i praktik under studietiden men

ocksa som nira anhdrig. Hér har jag sett hur demenssjukdomen paverkar patienten, men ocksé



vérdpersonal och ndrstdende. Jag har observerat ménga patienter med demens i ett agiterat

tillstdnd och ként en avsaknad av kompetens for att kunna hantera sddana situationer.

Yrket som sjukskoterska innebér flera olika funktioner och ansvar, forebyggande arbete dr en
av dessa (Kristoffersen et al.,2016, s.17). I de yrkesetiska rittningslinjerna for sjukskoterskor
star det beskrivet “Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og
forebygger sykdom” (Norsk sykepleierforbund, u.d). Det dr pa bakgrund av detta viktigt att
sjukskdoterskan har kunskap och forstaelse for vilka atgérder som kan bidra till att forebygga
och reducera agitation hos personer med demens, dir mélet ska vara att patienten ska ha det sa

bra som mdojligt trots de begransningar som demenssjukdomen medfor.

1.1 Syfte med litteraturstudien

Syftet med litteraturstudien var att undersoka, 6ka kunskapen och fa en forstaelse for hur
sjukskoterskan kan forebygga och reducera agitation hos patienter med demens genom att

anvénda sig av icke-medikamentella dtgirder.

1.2 Problemformulering

Med vilka icke-medikamentella atgdrder kan sjukskoterskan bidra till att forebygga agitation

hos patienter med demens pad vardhem?

1.3 Avgrinsning av problemformulering

Jag valde att avgrinsa problemformuleringen till att fokusera pd personcentrerad omsorg och
musikterapi och vilken effekt och betydelse detta har i forebyggande av agitation hos
demenspatienter pd virdhem. Litteraturstudien begrénsades inte till en speciell typ av demens

eftersom agitation kan forekomma vid flera typer av demens.



1.4 Begreppsforklaring

Demens
Kroniskt tillstdnd som orsakas av olika skador eller sjukdomar i hjarnan (Engedal & Haugen,

2016, s.13).

Agitation
Ett tillstdind som kan forklaras som inre spénning och yttre oro. Agitation dr vanligt vid
demens och blir vanligare allt eftersom sjukdomen utvecklar sig. Agitation forekommer oftare

hos patienter som &r inlagt pa institution (Selbak,2018, s. 249).

Vérdhem
Nir jag i litteraturstudien omtalar vardhem har det samma betydelse som‘“sykehjem” pa
norska. Ett sykehjem/vardhem é&r en hélsoinstitution som ger patienter dygnet runt uppehall.

Sykehjem/vardhem &r en del av kommunens tjénster (Braut, 2018).

“Att forebygga”
Forebyggande arbete &r en del av yrket som sjukskoterska (Kristoffersen et al.,2016, s.17). I
denna litteraturstudie handlar forebygga om att reducera eller forhindra agitation hos patienter

med demens pé vardhem.

Personcentrerad omsorg
I en personcentrerad omsorg ser vi hela ménniskan, ldgger tillrdtta for att individen kan
upprétthdlla sin sjdlvstindighet, anvdnda sina resurser maximalt och har respekt for personens

identitet genom hela demensforloppet (Rokstad, 2020, s.54).

Musikterapi

Musikterapi kan forklaras som anvdndandet av musik och musikaktiviteter for att kunna
uppna individuella icke-musikaliska mal (Myskja, 2005, refererad i Rokstad,2020, s. 174).
Musik som miljobehandling kan vidare genomfGras alltifran genom att anvénda sig av en
musikterapeut till att lyssna pd sin favoritmusik. Man &r inte beroende av att anvinda sig av
en musikterapeut utan detta kan utféras av andra yrkesgrupper, sdsom sjukskdterska.

(Rokstad, 2020, s. 174). Fokus i denna litteraturstudie var att undersdka vad forskning séger



om musikens effekt pa agitation hos demenspatienter och hur sjukskoterskan kan anvénda sig

av detta pd vardhem.

2.0 Bakgrund med teoretiskt perspektiv

2.1 Joyce Travelbees omvardnadsteori

Jag onskar att belysa Joyce Travelbees omvardnadsteori - en interaktionsteori och hennes
instéllning om att utdvande av sjukskdterskeyrket dr en mellanménsklig process. Joyce

Travelbee definierar utévande av sjukskoterskeyrket som:

“Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleie-praktikeren
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse og om nedvendig a finne mening i disse erfaringene.” (Travelbee,2001,

5.29).

For att kunna hjélpa den enskilda individen att férebygga eller beméstra sjukdom &r en viktig
del att det etableras ett likvirdigt ménniska- till- mdnniska forhéllande dar sjukskoterskan och
patienten forhaller sig till varandra som unika individer (Travelbee, 2001, s.171). Detta
forhallande leder till att patienten forstas som en unik individ och inte som en “sjukdom” eller
ett arbete som ska genomforas. Traditionen om sjukskoterska och patient- roll rivs ner och
genom att pé allvar se varandra som enskilda individer nér man léttare in till varandra
(Travelbee, 2001, s. 178). For att kunna ldra kdnna en individ maste sjukskdterskan méta
ménniskan, uppfatta, respondera samt respektera det som &r unikt med personen.
Sjukskoterskan har en forméga att se individen bakom sjukdomen, utan ett behov for att sitta

personen i ett “bds” (Travelbee,2001, s.140).

2.2 Demens

Demens ér ett samlat begrepp for ett progressivt och langvarigt kliniskt tillstind som é&r
irreversibelt och kroniskt (Engedal & Haugen, 2018, s. 18). Demens kénnetecknas av en
gradvis forvirring av kognitiv och praktisk svikt. Praktisk svikt handlar om 6kande problem
med att utfora det dagliga livets aktiviteter och kognitiv svikt inkluderar orienteringsférméga,

reducerat minne, sprak, problemldsning och abstraktionsféormaga (Rokstad, 2014, s.12).



Omkring 90% av dem som far demens kommer att utveckla sa kallade beteendemissiga och
psykologiska symtom, ocksé kallt neuropsykiatriska symtom. Det omfattar bland annat
agitation, hallucinationer, vanforestillningar, depression, uppstdmdhet, apati eller vegetativa
symtom som ger dndringar 1 sdmn och aptit. Dessa symtom kan debutera bade tidigt och sent i
forloppet samt variera i intensitet (Helsedirektoratet, 2022b). Flera kombinationer av
symtomen dr dock vanligt vilket paverkar livskvaliteten till personen med demens och har

ofta ett samband med att personen placeras tidigt pd vardhem (Skovdahl,2020, s.423).

Demens och dess symtom orsakas av olika sjukdomar eller skador i hjarnan.
Sjukdomstillstdnd som ger demens ér till exempel Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens,
demens lewylegemer, demens vid Parkinsons sjukdom och frontotemporal demens (Rokstad,
2014, s.13). Alzheimers sjukdom &r den vanligaste och star for cirka 60 procent av alla

tillfallen (Helsedirektoratet, 2022b).

Den storsta riskfaktorn for att drabbas av demens ér alder. Genomsnittsaldern i Norge ar hog
och stiandigt 6kande. I aldersgruppen dver 75 ar ligger forekomsten av demens pa 15 % och pa
hela 35 % i aldersgruppen 6ver 90 &r. Demens dr den vanligaste orsaken till att personer blir
inlagda pa vardhem och att man riknar med att cirka 80 % av alla som bor har har demens

(Engedal & Haugen, 2016, s.15).

Kommunikation kan vara speciellt utmanande i méte med en dement person. I ett senare
skede av demenssjukdomen kan kommunikationsformégan vara s pass paverkad att personen
har svarigheter med att formedla sina behov och 6nskemal (Wogn-Henriksen, 2020, s.93)
Svarigheter med att kommunicera kan leda till reducerad social funktion, att personen drar sig

tillbaka och agitation (Wogn-Henriksen, 2020, s.90).
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2.3 Agitation

Agitation kan yttra sig som fysisk aggressiv ddr patienten slér, biter, nyps eller knuffar. Det
kan ocksa handla om ett fysiskt inte aggressivt beteende som kan yttra sig som generell
rastloshet och oro, vandring eller av och pdklddning. Agiterat beteende kan &ven vara av en
verbal karaktdr med upprepade meningar, klagande, negativism eller mer aggressivt sdsom
vredesutbrott eller skrikande. Agiterat beteende dr omfattande och utmaningen ar att finna ut
vad beteendet dr ett uttryck for (Kirkevold, 2009, s. 313). Neuropsykiatriska symtom sdsom
agitation kan forekomma vid olika typer av demens och agitation ser ocksd ut att 6ka med
graden av demenssjukdomen (Helsedirektoratet, 2022b). Det kan vara flera orsaker till att en
person uppvisar agitation. Bakomliggande orsaker till att agitation uppstar kan handla om
behov som inte &r tillgodosedd, dver/under stimulering av sinnen, biverkningar av mediciner

eller en skada pa hjarnvévnaden (Selbak,2018, s.250).

Neuropsykiatriska symtom kan variera 1 intensitet och varighet. De kan ocksa vara knuten till
specifika situationer eller upptriada pa tvérs av situationer. Graden av symtom kan ocksé
variera fran mild till allvarlig. Frén ett latt obehag for patienten till mycket belastande som
ocksa kan sdtta bade patienten sjdlv, vardpersonal och anhériga i fara (Helsedirektoratet,

2022b).

2.4 Personcentrerad omsorg

Det ér helt grundldggande inom sjukskoterskeprofessionen att man ska utdva en helhetlig och
individuell omvérdnad och i en personcentrerad omsorg ser vi hela ménniskan och omsorgen
tar utgdngspunkt i personens perspektiv (Kirkevold, 2020, s.98). De viktigaste principerna
inom en personcentrerad omsorg dr att ménniskan dr helhetlig, unik och expert i eget liv. Vi
ser médnniskan bakom sjukdomen och har fokus pa personens vardagsliv. (Leplege et al.,

2007; Rushton & Edvardsson, 2018, refererad i Kirkevold, 2020, s. 99).

En viktig del av sjukskoterskeyrket ndr man arbetar med dementa dr att stotta och bevara
personens egen méstring och upplevelsen av att vara en egen person. Gradvis som den
kognitiva svikten 0kar &r det speciellt viktigt med kunskap om vem personen dr, livshistorien,
vérderingar, intressen och familj for att kunna utdva en personcentrerad omsorg.
Utgangspunktet for all behandling ska vara personens upplevelse, erfarenhet och 6nskemal

(Skovdahl, 2020, s. 427).
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I en personcentrerad omsorg erkédnner sjukskoterskan dementas dnskemél och behov pé
samma linje som alla andra. Sjukskoterskan har ett ansvar for att fa en forstaelse for de
onskemal och behov som den unika personen har. For att sjukskdterskan och annan
hélsopersonal ska kunna ivareta personens personvirde maste vi hjdlpa personen att ta val
som stottar vederbdrandes identitet och detta kraver kunskap om vanor, rutiner, preferenser

och behov som personen har haft genom sitt liv (Tretteteig & Rosvik, 2016, s. 230).

Helsedirektoratet skriver i sina nationella réttningslinjer for demens att alla verksamheter som
erbjuder omsorgstjdnster ska etablera rutiner och utgdngspunkt i en personcentrerad omsorg
(Helsedirektoratet, 2022c). Demensplanen for 2025 ér utformad i syfte om att bidra till ett mer
demensvénligt samhille (Helse- og omsorgsdepartementet,2020 s.7). Hér star det dérfor att
den enskilda individens behov och 6nskemal ska ligga som en grundmur i demensomsorgen.
En personcentrerad tillndrmning har stor betydning i forebyggande arbete av
neuropsykiatriska symtom och man betonar ocksa behovet for en systematisk satsning pd den
personcentrerade omsorgen och miljobehandling inom demensvarden (Helse- og

omsorgsdepartementet,2020, s.64)

2.5 Musikterapi

Miljobehandling &r en behandlingsform som fokuserar pa terapeutiska atgarder som kan
genomforas 1 den miljo som patienten befinner sig i (Rokstad, 2020, s. 166).

Att anvinda sig av musik som miljobehandling/icke-medikamentell dtgird kan ha tvé syften,
att 6ka vilbefinnande och/eller aktivitet eller reducera specifika symtom. Pa vardhem visar
kartlaggning att individuell anpassad musik ger 6kat vilbefinnande hos personer med en
demenssjukdom och att anvindandet av musik ocksa bidrar till att reducera olika symtom,
sasom oro. Att anvdnda sig av musik i grupp har ofta som syfte att ge en 6kad trivsel och
gliddje (Tretteteig, 2016, s. 327). Vidare ger musik en helhetlig stimulering av hjdrnan och vi
kan darfor anvdanda musiken som ett sétt att kommunicera med personer som har
sprakproblem och kognitiv svikt (Tretteteig, 2016, s. 327). Kénda sanger for patienten kan
stimulera hjérnan till att hitta de ritta orden och en melodi kan bidra till att patienten minns

platser eller upplevelser (Tretteteig, 2016, s. 329).

Nér man ska anvdnda musik som miljobehandling dr det viktigt att atgérden &r genomténkt.

Musik som inte anvénds pd ett medvetet sitt kan ldtt {4 motsatt effekt. Musiken maste
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anpassas till personens preferenser och utifran vad malet med behandlingen &r (Tretteteig,
2016, s. 329) Trots att musikaktivitet i syfte med behandling i huvudsak ska vara genomténkt,
planerad och mélinriktad kan man ocksa anvdnda musik mer spontant. Kunskap och insikt 1
den enkeltes preferenser ligger da som grund (Tretteteig, 2016, s. 333). Musik ser ut att ha
speciellt god effekt inom éldrevarden, inkluderat agitation vid demenssjukdom. Musik
beskrivs som speciellt aktuell pa vardhem eftersom medikamentell behandling medfor stora

risker for biverkningar i &ldersgruppen over 67 ar (Myskja, 2005).

3.0 Metod

3.1 Litteraturstudie som metod - design

Metod ér det systematiska tillvigagéngsséttet som anvénds for att inhdmta kunskap och
information for att kunna belysa en problemformulering. Det &r den utformade
problemformuleringen som avgdr vilken typ av metod som dr den bdst limpade att anvdnda
(Thidemann, 2019. s.74). For att kunna svara pa den aktuella problemformuleringen valde jag
att skriva en litteraturstudie. En litteraturstudie systematiserar kunskap frén skriftliga kéllor
och detta genomfOrs genom att samla in litteratur, kritiskt g& igenom materialet samt ge en
sammanfattning av fynd (Thidemann, 2019, s.77). Bakgrund for val av litteraturstudie som
metod var att kunna ge en dversikt om hur forskning och litteratur svarar pa min

problemformulering.

3.2 Sokprocess

3.2.1 Inledande sok

Som inledande sok gjorde jag ett par sok i Google Scholar och Oria. Jag anvénde mig da av
sokord som “dementia”, “nursing interventions”, “non-pharmacological” och “agitation”.
Syftet med detta var att orientera mig om vilken information om temat som var tillgangligt.
Vid inledande sok kan man ndmligen hitta intressanta och relevanta artiklar som sedan kan
anvindas vid senare systematiska sk (Thidemann, 2019, s.81). Vid dessa inledande sok ldste
jag flera olika sammandrag och kunde se att det var flera olika teman som gick igen i artiklar

som icke medikamentella atgérder i forebyggande av agitation.
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Personcentrerad omsorg, massageterapi, djurassisterad aktivitet och terapi, fysisk aktivitet,
buller och musikterapi var ndgra av dessa. For att inte riskera att fa en for bred uppsats
bestimde jag mig dérfor att avgrinsa mig till tvd icke-medikamentella &tgérder. Det var pa
bakgrund av detta som problemformuleringen avgransades till att fokusera pa personcentrerad
omsorg och musikterapi. Personcentrerad omsorg ar ett tema som det per idag ar mycket
fokus pé och dérfor ville jag undersoka vad forskning sédger om dess effekt och betydelse i
forebyggande av agitation. Jag 6nskade ocksi att se pa en konkret aktivitet och dess effekt pa
agitation och darfor valde jag musikterapi. Jag kunde ocksa se att dessa tvd var aterkommande
tema som framkom i artiklar. Som en del av det inledande sok orienterade jag mig ocksa i
HVL-open och sokte pa “Demens” och fick upp bacheloruppsatser som hade skrivit om detta
tema. I referenslistan till en uppsats hittade jag en intressant artikel av Holst och Skar (2017).
Jag noterade mig artikelns titel “ Formal caregiver’s experiences of aggressive behavior in
older people living with dementia in nursing homes: A systematic review”’ och sokte senare
pa den direkt i PubMed. Vid genomldsning kunde jag da se att den var relevant och darfor

valde jag senare att inkludera den efter en kvalitetsevaluering.

3.2.2 PICO

For att kunna finna relevant forskning som kunde svara pa problemformuleringen var nista
steg att fylla ut ett PICO-schema (vedlegg 1). Ett PICO-schema fungerar som en hjélp i att
systematisera problemformuleringen genom att géra den precis och sokbar (Thidemann, 2019,
s. 82). For att identifiera vilka sokord som var relevant pa engelska for sok i databaser samt
hitta aktuella kombinationer har jag sett i ordbocker for att hitta en fornuftig dverséttning av
s0kord, men jag gick oxa jag in pa Helsebiblioteket och vidare in p4 MeSH. MeSH star for
Medical Subject Headings och dr ett &mneordsystem (Helsebiblioteket,2016a). Aktuella
sokord och kombinationer pd engelska som jag kom fram till var: dementia, dementia
patients, nursing homes, nursing, nursing interventions, non-pharmacological och agitation.
Eftersom jag valde att avgrdansa problemformuleringen till personcentrerad omsorg och

musikterapi la jag ocksa till music therapy, music intervention och person-centered care.
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3.2.3 Inkludering och exkluderingskriterier

For att kunna tydliggora litteratursoket och begriansa méngden av litteratur utformades

inkluderings och exkluderingskriterier. Ett av inkluderingskriteriena var att artiklarna skulle

vara publicerad i 16pet av de sista tio aren. Detta for att kunna sékra ny och uppdaterad

forskning. Jag valde ocksa att exkludera forskning som har fokus pad medikamentella atgérder.

Eftersom litteraturstudien avgriansades till att undersoka vilken effekt och betydelse

personcentrerad omsorg och musikterapi har pa agitation exkluderades studier som inte

berdrde dessa tema. Se tabell under for samtliga inkluderings och exkluderingskriterier

(Tabell 1).

Tabell 1 - Inkluderings och exkluderingskriterier

Inkluderingskriterier

Exkluderingskriterier

e Artiklar som kan relateras till
personer med demens pd virdhem
och som inkluderar utfall pa

agitation.

e Studier som inte inkluderar utfall pa
agitation och som haft fokus

medikamentella dtgérder.

e Studier som haft fokus pa icke-
medikamentella dtgirder och som
inkluderar personcentrerad omsorg

eller musikterapi.

e Studier som inte har inkluderat
personcentrerad omsorg och

musikterapi 1 sin studie.

e Artiklar som dr publicerad de sista

10 aren, efter 2012.

e Artiklar som dr publicerade fore

2012.

e Artiklar som dr publicerad pé
engelska, norska, svenska eller

danska.

e Studier som dr publicerade pé andra
sprék an engelska, norska, svenska

eller danska.

e Studier som foljer IMRaD-struktur

e Studier som inte foljer IMRaD-

struktur.
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3.2.4 Litteratursok i databaser

Nir jag skulle genomfora systematiskt sok 1 databaser valde jag att soka i PubMed och
Cinahl. Detta dr databaser som innehaller litteratur inom hilsoyrken och darfor dr relevant for
att kunna svara pa problemformuleringen. Jag anvinde mig av de engelska termerna som é&r
specificerade i PICO-schemat (vedlegg 1). I sok kombinerades s6korden ocksd med “AND”
och “OR” for att forsoka fa fram flest mojliga artiklar som var relevanta for min
problemformulering. Jag utformade en egen tabell for mdjliga kombinationer (Tabell 2).

I Cinahl sokte jag pd ett och ett ord for att sedan kombinera med “OR” och “AND”. I PubMed
kombinerade jag de aktuella sokorden med “OR” och “AND”. Genomforda sok med datum,
avgransningar, antal traff och inkluderade artiklar dokumenteras fortlopande i en sokhistorik

(vedlegg 2 & vedlegg 3).

Tabell 2 - Sokord- kombination av AND och OR

P I C O

AND AND
Dementia Nursing Agitation
OR OR

Dementia patients | Nursing interventions

OR OR
Nursing homes Non- pharmacological
OR

Person centered care
OR

Music therapy

OR

Music intervention
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3.3 Kritisk bedomning av artiklar

For att Overvéga aktuella artiklarnas relevans och kritiskt bedoma dessa startade jag med att
skumlésa innehéllet. Jag tog utgdngspunkt i huruvida informationen som kommer fram é&r
relevant och kan svara pa min problemformulering samt om artikeln dr uppbyggd efter
IMRaD-struktur. Uppbyggnad av en vetenskaplig artikel inom medicin och hélsa foljer i stort
sett IMRaD-strukturen och star for Introduction, Method, Results and Discussion
(Thidemann, 2019. 5.67). Artiklar som inte var relevant valdes bort. Relevanta och intressanta
artiklar valdes ut och genomgick en grundlig genomldsning. Samtliga artiklar som valts ut ar
uppbyggd efter IMRaD-struktur. For vidare kvalitetskontroll anvinde jag mig av checklistor
fran Helsebiblioteket for att kritisk kunna bedoma aktuella artiklar. P4 Helsebiblioteket valde
jag den checklistan som passade med artikelns design (Helsebiblioteket, 2016b). Inkluderade
artiklar tillfredsstillde kvalitetskrav i checklistor.

3.4 Analys och resultat

Resultat fran artiklar presenteras i en litteraturmatris (vedlegg 4) och i ett eget resultatkapitel.
Eftersom jag valt att fokusera pé tvé teman som kan kopplas till problemformuleringen
analyserades och tolkades de aktuella artiklarna utifrdn dessa. De utvalda artiklarna
granskades och information och resultat som kunde kopplas till ett av temaer markerades. Jag
sammanstéllde artiklarna i en litteraturmatris for att fa en bra oversikt 6ver huvudelementen.

Sammandrag och fynd frén de sex artiklarna presenteras i resultatkapitlet.

3.5 Etiska overviganden

I arbetet med litteraturstudien har jag anvént mig av vilkdnda databaser inom hilsoyrken for
att kunna hitta relevant forskning. Det har varit viktigt att forfattarna till de inkluderande
studierna har anonymiserat deltagare och tagit tillvara pa deras integritet. Vidare har jag
refererat fortlopande efter referansestilen APA 7 for att erkénna forfattares arbete samt foljt

HVL sina etiska réttningslinjer for bacheloruppsats.
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4.0 Resultat

Litteraturstudien inkluderar sex artiklar. Artiklarna var relevant for att kunna svara pa
problemformuleringen med tillhdrande avgriansning och bestér av fyra systematiska oversikter
och tvé randomiserade kontrollerade studier. For att kunna ge en dversikt 6ver den viktigaste
informationen i artiklarna sammanstéllde jag innehéllet i en litteraturmatris (vedlegg 4) samt
skrev ett sammandrag av varje artikels huvudpoing och resultat som presenteras i detta
kapitel. Sammandrag av huvudpodng och resultat tar utgangspunkt i det som é&r relevant for

problemformuleringen och dess avgransning- personcentrerad omsorg och musikterapi.

4.1 Artikel 1

“Formal caregiver’s experiences of aggressive behavior in older people living with dementia

in nursing homes: A systematic review.”

Syfte: Undersoka omsorgspersonalens upplevelse av utmanande beteende/aggression hos

dldre dementa som bor pa vardhem.

Resultat: Personcentrerad omsorg lyftes fram som den bista strategin for att forebygga och
reducera utmanande beteende. Kunskap om patientens personlighet och livshistoria dr
nddvindiga faktorer for att kunna reducera agitation och aggressivitet. Formaga att erkénna
den enskilda individen och anpassa omsorg och aktivitet efter varje persons behov var
effektivt for att kunna forebygga agitation och frustration. Att mota patienten med respekt,
inkludera dem och ge dem en kénsla av kontroll var ocksa faktorer som forebygger agitation
som en del av personcentrerad omsorg. Véardpersonals forméga att identifiera mojliga

triggande faktorer har betydelse for hantering av utmanande beteende (Holst & Skar, 2017).
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4.2 Artikel 2

“Effectiveness of person-centered care on people with dementia: a systematic review and

meta-analysis”

Syfte: Undersoka hur effektivt personcentrerad omsorg ér for personer med demens.

Resultat: Personcentrerad omsorg bidrar till att reducera agitation. Kortvariga atgéarder hade
storre effekt pa agitation &n 1dngvariga atgérder. Individualiserade aktiviteter resulterade i
betydligt storre gynnsam effekt dn standardvard. Individualiserade aktiviteter hade jamfort
med utbildning av personal och kulturférandring béttre effekt pd agitation. Personcentrerad
omsorg kan effektivt minska agitation i en kort tidsperiod om man anvander intensiv och
aktivitetsbaserade atgiarder. Ménniskor med demens uppvisar sdllan agitation nér de &r
engagerade i aktiviteter som dr individanpassat och av personligt intresse for patienten.
Forfattarna efterlyser utbildningsstrategi for personal som arbetar med dementa. Detta for att
patienterna ska fa battre livskvalitet men ocksa for att dtgidrderna for forebyggande av
utmanande beteende ska vara héllbara. For att dtgérderna ska kunna ha en langvarig effekt

krévs upptrianing av de anstéllda som ska arbeta med dessa patienter (Kim & Park, 2017).

4.3 Artikel 3

“A systematic review of the clinical effectiveness and cost-effectiveness of sensory,
psychological and behavioral interventions for managing agitation in older adults with

dementia”

Syfte: Granska vilka icke-medikamentella dtgirder som fungerar hos personer med demens.

Resultat: Personcentrerad omsorg bidrar till att minska agitation hos dementa pa vardhem.
Att personal pa vardhem far handledning i1 hur de ska utfoéra personcentrerad omsorg bidrar
till att forebygga symtomatisk och allvarlig agitation, bdde omedelbart och upp till 6 ménader.
Genom att handleda personalen i utférande av personcentrerad omsorg och kommunikation
dér syftet ér att personalen far en forstéelse for patientens dnskemél och behov. Fokus var att
personalen skulle se den dementa patienten som en individ heller 4n att vara

uppgiftsfokuserad vilket pa s sétt bidrar till att forebygga agitation.
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Studien visar ocksa till resultat om att strukturerade musikterapier minskar agitation hos
dementa som bor pé vardhem. 10 studier genomforde musikterapi ledet av en musikterapeut
som hade innehéll med uppvarmning, kéinda sanger, perioder med passiva perioder att lyssna
samt stunder med aktivt deltagande. Denna studie konkluderar med att denna typ av
strukturerad atgérd bidrar till att reducera framvixande agitation omedelbart, men att det inte
har ndgon bevisad langtidseffekt. Vidare kunde man inte hitta bevis for att denna typ av
musikterapi fungerar hos dem med allvarlig agitation. Studien undersokte ocksad huruvida
ostrukturerad musikterapi har nagon effekt pd agitation. Pa grund av 14g kvalitet 1 flera av de
11 inkluderade artiklarna kunde man inte faststélla om musikterapi som inte har ett

specificerat innehall har effekt pa agitation kortsiktigt pd vdrdhem (Livingston et al.,2014).

4.4 Artikel 4

“Optimal nonpharmacological management of agitation in Alzheimer's disease: challenges

and solutions”

Syfte: Identifiera vad forskning sdger om icke-medikamentella dtgérder som anvénds for att
hantera agitation hos dldre Alzheimers-patienter (fran 65 ar). Bedoma effektiviteten av icke-

medikamentell terapi samt utforska vilka bevis och rekommendationer som finns.

Resultat: Musikterapi dr en effektiv icke-medikamentell atgérd for att minska agitation bland
personer med Alzheimers pd virdhem. Musikterapin &r speciellt optimal for att forebygga
agitation hos denna grupp om den &r individualiserad och interaktiv. Med individualiserad
musikterapi menas att deltagaren kan relatera till positiva minnen och den interaktiva delen
handlar om att deltagaren deltar med klappning, séng eller dans. Musikterapi dr en fungerande
atgdrd pé grund av att det ger demenspatienterna en mdjlighet for social interaktion. Dock
kunde man se i att i tre av studierna gick agitationsnivaet tillbaka vid uppfoljning vilket tyder
pa att musikterapin maste genomforas pd lang sikt for att de ska behélla effekten. Pa grund av
stor variation i de inkluderade studierna kunde man dock inte konkludera med vilken varighet

och frekvens i musikterapin som var den optimala (Millian- Calenti et al.,2016).
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4.5 Artikel 5

“Individual music therapy for agitation in dementia: an exploratory randomized controlled

trial”

Syfte: Undersoka effekten av individuell musikterapi pa agitation hos personer med moderat
till allvarlig demens som bor pa vardhem. Samt se vilken effekt detta har pa medicinering och

livskvalitet.

Resultat: Musikterapi reducerar agitation hos patienter med demens boende pd virdhem.
Deltagarna randomiserades till en sekvens pé sex veckor med individuell musikterapi och
sedan sex veckor med standardbehandling. Agitation 6kade under standardbehandling och
reducerades under veckorna med musikterapi. Utskrivandet av psykofarmaka 6kade ocksa
betydligt oftare under standardvard &dn under musikterapi. Den individuella musikterapin
genomfordes av kliniker med godkénd universitetsutbildning. Musikterapin hade ett
personcentrerat forhéllningssatt dar man anpassade genomforandet till patientens dnskemaél
och behov. Under sessionen sjong deltagarna tillsammans med musikterapeuten, samtalade,
utforde andra aktiviteter, lyssnade pa musik tillsammans eller dansade. Det dvergripande
syftet med den individuella musikterapin var att skapa engagemang, sjdlvuttryck och skapa en
omsesidig forstaelse och pa sé sétt uppfylla psykosociala behov. Studien konkluderar med att
denna typ av terapi dr en rekommenderad icke-medikamentell behandling for att forebygga

agitation hos personer med demens (Ridder et al.,2013).

4.6 Artikel 6

” Feasibility and effects of individualized recorded music for people with dementia: A pilot
RCT study”

Syfte: Undersoka genomforbarhet och effekt av individualiserad inspelad musikintervention

for personer med demens pd virdhem.
Resultat: Deltagare med demens pé vardhem blev tillfdlligt fordelade till interventions- eller

véntelistkonrollgrupp. Interventionsgruppen lyssnade deltagarna pd personlig anpassad musik

1 30 minuter med horlurar varannan dag i fyra veckor. Interventionen med musiklyssnande
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visade till resultat om forbéattringar i sdmnkvalitet, agitation och social deltagelse. I tilldgg var
omsorgspersonalen vildigt ndjd med interventionen och dnskade att fortsitta med atgarden

(Weise et al., 2020).

4.7 Uppsummering av huvudresultat

Personcentrerad omsorg har en viktig roll i att kunna forebygga agitation hos
demenspatienter. Personalens formaga att utgé fran individens preferenser, livshistoria,
onskemal och behov ér betydande samt forméga att kunna anpassa omsorg och aktivitet efter
detta. Dessutom ir det viktigt med kompetens i vad personcentrerad omsorg dr. Musikterapi
kan forebygga agitation, speciellt nir utférandet dr genomténkt och bygger pa individens
preferenser. I diskussion av resultat diskuteras problemformulering utifran forskning, teori

och egna erfarenheter.

5.0 Diskussion

5.1 Diskussion av resultat

5.1.1 Personcentrerad omsorg- grundlaget for en bra demensvird och en atgérd for att

kunna forebygga agitation

Personcentrerad omsorg ser ut att vara en tillndrmning som kan bidra 1 att forebygga och
reducera agitation i demensomsorgen (Holst & Skir, 2017; Kim & Park, 2017; Livingston et
al., 2014). I studien av Holst och Skir (2017) kommer det fram att omsorgspersonalen lyfte
fram personcentrerad omsorg som den bista strategin for att kunna forebygga och reducera
utmanande beteende, inkluderat agitation. Nar omsorgspersonalen hade kunskap om
patientens livshistoria, personlighet och hade en formaga att erkdnna den enskilda individen
och dérefter anpassa omvardnaden visade det sig att detta bidrog det till att agitationsnivéet
gick ner bland patienterna (Holts & Skir, 2017). Agitation kan vara kopplat till specifika
situationer som Helsedirektoratet beskriver (2022b) och jag har sjélv erfarit hur viktigt det kan

vara att kinna och ha kunskap om patienten, sdsom livshistorien.
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Har aterger jag en egen erfarenhet fran verkligheten for att belysa detta- anonymiserat:

En patient som bor pd demensavdelning blir agiterad i duschsituationer och tvdtt av haret
och dr generellt orolig, sldr, knuffar och far vredesutbrott. Patienten kan duschas upp till
brostet, men inte i ansiktet eller haret och detta pagar oéver en ldngre period. Senare kommer
det fram genom anhdriga att patienten har varit néra att drunkna som barn och att detta har
prdglat hen hela livet med rddsla att fa vatten i ansiktet. Nér denna information kommer fram
kan man anpassa omsorgen vid dusch for att undvika vatten i ansiktet. Ddrefter fungerar

duschsituationer bra.

Detta dr alltsa i trad med det som Holst och Skér (2017) betonar i studie, att det &r betydande
att kdnna till livshistorien, ge patienten en kénsla av kontroll men ocksd omsorgspersonalens
formaga att identifiera mdjliga triggande faktorer for att kunna forebygga ett utmanande
beteende. Det kan alltsd vara bakomliggande orsaker till att ett agiterat beteende uppstar och
detta exempel visar betydelsen av att sjukskoterskan kénner patienten och anpassar omsorgen
efter det. Precis som Kirkevold (2009, s.313) beskriver sa ér agitation omfattande och
utmaningen kan ligga i att fi forstaelse vad beteende ér ett uttryck for. Selbaek (2018, 5.250)
forklarar att agitation kan bero pé behov som inte &r tillfredsstillda, dver/under- stimulering
eller biverkningar av mediciner. Sjukskdterskan méste gérna stélla sig grundlaggande fragor
som: Maste patienten pa toaletten? Upplever patienten smirta eller andra obehag? Ar det for
mycket brak frdn TV? Som sjukskoterska dr man efter mitt intryck en person som star
patienten néra och har da ett speciellt ansvar i att inhdmta information och fé en forstaelse for
vem individen &r. Ju mer sjukskoterskan faktiskt kdnner patienten kan omsorgen anpassas
efter behov och dnskemaél och pa sa sétt forebygga agitation hos patienten. Formaga att forstd
vérlden utifrén patientens perspektiv kan ocksa kopplas till Travelbees omvardnadsteori dir
det dr primért att det krdvs en etablering av ett ménniska - till- minniskan forhéllande. Enligt
Travelbee (2001, s. 140) maste sjukskdterskan respektera det som dr unikt med personen och
ha en forméga att se personen bakom sjukdomen. Detta kan kénnas igen i den
personcentrerade omsorgen och tillndrmningen ddr man ska se hela médnniskan och ta

utgéngspunkt i individens perspektiv (Kirkevold, 2020, s.98).

Att kommunicera med en dement person kan vara utmanande (Rokstad, 2020, s. 39). Genom
att omsorgspersonal klarar att f4 en forstaelse for patientens behov och 6nskemal nar man

dock littare fram till individen (Livingston et al.,2014). Min erfarenhet av demensomsorgen
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préglas av ett intryck av det dr dilig bemanning och dirmed stort tryck pd de anstéllda och
enligt Statistiskt centralbyra (2023, s. 63) kommer bristen pa sjukskdterskor att 6ka 1 dren
framdver. Reducerad bemanning kan, efter min erfarenhet, leda till att omsorgspersonalen blir
uppgiftsfokuserad. Med detta menar jag att nér det &r stressigt och hogre belastning pé de som
ar p jobbet dr det létt att man bara ser de “arbetsuppgifter” som ska genomforas och glommer
att se hela ménniskan och dess behov. Detta kan man tycka dr helt naturligt och forstéeligt,
men min upplevelse dr ocksa att detta kan skapa véldigt mycket oro pa en avdelning. Nér
omsorgspersonal klarar att se den dementa som en helhetlig individ heller &n att se personen
som "arbetsuppgifter" bidrar detta till att forebygga agitation (Livingston, et al.,2014).
Travelbee (2001, s.178) betonar ocksé att man inte ska se individen som ett “jobb” utan att
motas som enskilda och unika individer. Travelbee (2001, s.171) menar att forst nér ett
likvirdigt forhallande har etablerats kan man hjdlpa individen att forebygga och beméstra

sjukdom.

Genom att omsorgspersonal anpassar aktivitet efter individens preferenser och behov bidrar
detta till att forebygga agitation (Holst & Skér, 2017; Kim & Park, 2017). Erfarenhetsmissigt
sa ar det viktigt att anpassa aktiviteter efter den enskilda individen ndr man arbetar med
dementa pa vardhem. En person som aterupplever onda minnen med en speciell typ av musik
har mest troligt ingen glddje av detta, utan detta kan potentiellt i stéllet trigga ett agiterat
beteende och skapa obehag for patienten? For att kunna ta till vara pd en individs personvérde
ar det viktigt att sjukskoterskan hjdlper den dementa personen att ldgga tillrétta for en vardag
och gor val som stottar individens identitet (Tretteteig & Reasvik, 2016, s.230) Att kunna fylla
dagarna med nagot som &r meningsfullt &r viktigt for alla ménniskor, ocksé dementa och
darfor ar det viktigt att kiinna till vad som rdknas som meningsfullt for den enskilda individen

och se personen bakom sjukdomen.

Har aterger jag en egen erfarenhet fran verkligheten for att belysa detta- anonymiserat:

En demenspatient pd vardhem upplevdes som agiterad- inte aggressiv men orolig oavsett
vilken typ av aktivitet hen fick deltaga i. Omsorgspersonalen upplevde det som svart att
kommunicera med patienten. Ndr patienten fick vara med ute i trddgdrden upplevdes hen
dock som vildigt engagerad, pratsam och mer tillfreds. Det visade sig att denna person hela

sitt liv jobbat som trddgardsmdstare och att detta varit hens storsta passion genom livet.
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Kim och Park (2017) beskriver att patienter som dr involverade i aktiviteter som &r av
personligt intresse for individen sédllan uppvisar ett agiterat beteende. Detta bevisar det som
tidigare diskuterats att ndr vi anpassar omsorgen, lér kdnna personen och utgar frén individens
preferenser och darefter lagger tillrdtta omsorgen och aktiviteter som &r baseras pa intressen,
personlighet, behov och livshistoria kan vi forebygga agitation. I regeringens demensplan {for
2025 som ska lidgga tillrdtta for att mer demensvinligt samhélle star det dessutom beskrivet att
en personcentrerad omsorg har stor betydning for forebyggande av utmanande beteende,

sasom agitation (Helse-og omsorgsdepartementet,2020, s. 64).

Personcentrerad omsorg &r ett omtalat begrepp idag. Vi kan se genom forskning att det har
betydelse 1 bemétande och forebyggande arbete med patienten, men vi ser det ocksa gé igen
som fokuspunkter i bade rittningslinjer och rekommendationer fér hur omsorgen med
dementa ska bedrivas idag. Helsedirektoratet har som en punkt att alla verksamheter faktiskt
ska etablera och ta utgdngspunkt i en personcentrerad omsorg (Helsedirektoratet, 2022c¢).
Regeringens demensplan for 2025 betonar ocksé att det &r ett behov for satsning pa en mer
personcentrerad omsorg och miljobehandling for demenspatienter framover (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020, s. 64). Detta stéller krav till ledare ute i verksamheter som &r de
som ska etablera rutiner for detta, men samtidigt ar det vi som omsorgspersonal som mdter
den enskilda individen som ska infria detta i praktiken. Jag ténker att utmaningen med
personcentrerad omsorg kan vara att omsorgspersonal faktiskt inte har forstielse eller kunskap
om vad detta faktiskt innebdr och hur man utévar detta. Livingston et al. (2014) beskriver i sin
studie att genom att personalen far handledning i hur de ska utfoéra en personcentrerad omsorg
bidrar detta till att forebygga agitation. Ndr de anstéllda som ska arbeta med den dementa
patienten fir vigledning i kommunikation och hur det ska utfora en personcentrerad omsorg
far de en djupare forstaelse for patientens behov och 6nskemal och detta leder i sin tur att de
kan forebygga agitation och utmanande beteende. Behovet for utbildning och strategier for
detta dr ndgot som efterlyses i studien av Kim och Park (2017) som menar att detta ar viktigt
for att patienter ska fa en béttre livskvalitet och for att dtgdrder mot utmanade beteende ska
vara hallbara inte bara fungera p4 kort sikt. Demensplanen for 2025 podngterar viktigheten av
kompetens inom personcentrerad omsorg och miljobehandling for de anstdllda och att detta
sdtts 1 system &r helt avgorande for att kunna férebygga utmanande beteende (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2020, s. 71).
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5.1.2 Musikterapi och agitation

Fynd frén inkluderade artiklar visar till positiva effekter som anvéndandet av musikterapi kan
ha for att kunna forebygga och reducera agitation (Livingston et al., 2014; Millian- Calenti et
al., 2016; Ridder et al.,2013; Weise et al., 2020). Gemensamt fran de inkluderade artiklarna ar
att gynnsam musikterapi bygger pé individuella preferenser. Livingston et al. (2014) hénvisar
till anvindande av vélkénda sanger for deltagarna och Millian- Calenti et al. (2016)
konkluderar med att musikterapin var speciellt effektiv att forebygga agitation eftersom den
var individualiserad och individen kan relatera till positiva minnen. I Ridder et al. (2013) hade
musikterapin ett personcentrerat forhallningssatt dar hela genomforandet utgick frén
individens 6nskemél och behov och i Weise et al. (2020) fick deltagarna lyssna pa inspelade
personliga spellistor. For att sjukskoterskan ska kunna anvénda sig av musikterapi som atgérd
for att forebygga agitation krivs med andra ord en personcentrerad tillndrmning med kunskap
om individens preferenser. Detta underbyggs ocksa av Tretteteig (2016, s. 329) som skriver
att musik ska anpassas till individens preferenser och enligt Travelbee (2001, s. 171) ér det
helt avgorande att sjukskoterskan ser och forstdr manniskan som en helt unik individ.
Sjukskoterskan som har den dagliga omsorgen for patienten och har en viktig roll i att
inhdmta information om individuella musikpreferenser bade frin patienten sjélv men ocksa
fran anhoriga. Genom att implementera de individuella preferenserna i musikintervention kan
sjukskoterskan darmed bidra till att forebygga agitation. Som Holst och Skér (2017) beskriver
ar det helt avgorande med kunskap om individens personlighet och preferenser for att kunna

forebygga ett utmanande beteende.

Erfarenhetsmissigt &r musik en vanlig aktivitet pa vardhem och sjukskdterskan kan anvénda
denna typ av stimulering bade i grupp och individuellt. Det kan handla om att bara lyssna pé
musik eller ett mer aktivt deltagande med bdde sing, dans eller spela instrument. Resultatet
till Livingston et al. (2014) visade att musikterapi i grupp bidrog till att reducera framviaxande
agitation omedelbart och i Ridder et al. (2013) kunde man se en tydlig nedgang i
agitationsnivaet hos de som fick individuell musikterapi. Min erfarenhet av musikterapi dr att
det stimulerar de boende, ger 6kad glddje, vicker stort engagemang dér patienterna kan nynna
med och klappa hdnder samt att det goda humdret ofta héller i sig efter 6kten. Rokstad (2020,
s. 176) beskriver att musikterapin bade ger ett meningsfullt innehdll i vardagen samt
stimulerar till social deltagelse samtidigt som det bidrar till att reducera stress och oro. Det dr

dock viktigt att pdpeka att nér vi ska anvdnda oss av musik dr det viktigt att den ar
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genomténkt, vilket ocksé Tretteteig (2016, s. 329) betonar. Musik som inte &r anpassad
individen kan létt fi motsatt effekt. Om musiken dr for hog eller det dr for mycket folk kan
detta erfarenhetsmissigt skapa oro och fa en slags dominoeffekt bland deltagarna. Dérfor ér
det viktigt att sjukskdterskan kénner patientens behov, preferenser och anpassar

musikaktiviteter efter detta.

Tretteteig (2016, s.327) beskriver att musik kan bidra till 6kat vélbefinnande och/eller
reducera symtom sdsom agitation, men det dr ocksa ett sitt att hjdlpa en dement person att
kommunicera. Att inte kunna formedla sina 6nskemal och behov bidrar i sig sjilv till att en
person kan bli agiterad (Wogn- Henriksen, 2020, s.90). Reducerad verbal sprakformaga kan
darfor fa god effekt av den stimuli som finns i musik. Kénda melodier kan stimulera hjérnan
till att hitta ord eller minnas platser och upplevelser (Tretteteig, 2016, s. 329). Att som patient
f4 lyssna pd sin favoritmusik som vécker minnen tillsammans med en anhorig kan ocksé vara
ett sétt att kommunicera och en avslappnande stund tillsammans nér individen inte langre
klarar att uttrycka sig med ord (Rokstad, 2020, s. 177). I studien av Ridder et al. (2013) sjong
man inte bara tillsammans med patienten utan det kunde ocksa leda till samtal, dans, lyssna pa
musik eller annan aktivitet. Musiken var inte fokuserad pé att minska agitation utan antogs
vara kopplad pa ett sitt att en minskning kan forklaras som en orsak till att fi sina
psykosociala behov blir tillgodosedda. Millian-Calenti et al. (2016) beskriver att musiken ger
patienten en mdjlighet for social interaktion och genom musik kan man vicka gamla minnen
och att detta dr en bidragande faktor till att kunna reducera agitation. I studien till Ridder et al.
(2013) kunde man ocksa se att deltagarna dppnade upp sig mer och uttryckte bade tankar,

kénslor och verkade mer tillfreds.

Ingen av studierna kunde visa till ndgon langtidseffekt av musikterapin, vilket kan tolkas som
att musikterapin maste genomforas kontinuerligt for att behélla effekten. Utifrdn min
erfarenhet av demensomsorgen sa handlar det som omsorgspersonal att kunna lagga tillritta
for sma "goda d6gonblick™ och att detta bidrar till att kunna forebygga oro och stress bland
patienterna. For att hjdlpa patienten att slappna av kan vi vélja musik som é&r kidnd for
patienten med ett lugnt tempo som didrmed skapar trygghet. Rytmen i musiken kan bidra att
sdnka tempot 1 kroppen ddr malet &r att patienten ska kunna finna vila i musiken (Rokstad,
2020, s.176). I studien av Weise et al. (2020) anvidnde man sig av personliga spellistor och
detta visade sig ha god effekt pd agitation hos deltagarna. I 30 minuter varannan dag i fyra

veckor fick deltagarna lyssna pa sina personliga spellistor och i tilldgg till reducerad oro,
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kunde man ocksé se en tendens till att deltagarna gjorde mindre motstand vid vérd och
omsorgspersonalen var mycket ndjd med interventionen. Utifrdn min egen erfarenhet sa
upplever jag att personer med demens ofta kan uppvisa ett agiterat beteende i samband med
stell. Jag har sjdlv kunnat se i praktiken vilken effekt musik kan ha i sddana situationer.

En patient som hade tendens till att motsétta sig stell och blev orolig i samband med detta blev
lugn nér sjukskdterskan satte pa lugn musik som var kénd for patienten. Pa detta sétt kunde
stell genomforas och patienten upplevdes som lugnare bade i och efter stellsituationen.
Sjukskoterskan kan alltsa anvanda musiken i olika sammanhang och genom anpassa
musikterapin till individen preferenser kan demenspatienter ha glddje och nytta av musik i sin

vardag.

I ett par av studierna anvdnde man sig av en kvalificerad musikterapeut (Livingston et al.,
2014; Millian- Calenti et al., 2016; Ridder et al.,2013), men enligt Rokstad (2020, s.174) s4 &r
man alltsd inte beroende av detta d4 andra yrkesgrupper kan implementera detta. I tilldgg sé ar
det erfarenhetsmissigt fa vardhem som har en egen musikterapeut anstélld. Nér inte
sjukskdterskan fram till en agiterad patient kan det dock vara hens ansvar att faktiskt ta

kontakt med musikterapeut som en del av ett tverfagligt arbete.

Helsedirektoratet specificerar foljande i sina réittningslinjer “Virksomheten skal tilby
miljomessige og psykososiale tiltak basert pd personsentrert omsorg og behandling som
forstevalg ved forekomst av atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens
(APSD).” (Helsedirektoratet, 2022a). Eftersom resultat fran inkluderade artiklar visar att
musikterapi kan ha en positiv effekt nir det géller att forebygga agitation s tanker jag att
sjukskoterskan faktiskt har ett ansvar i att l4gga tillrdtta for och implementera musikterapi.
Detta ocksd som en del av att uppfylla vad de yrkesetiska réttningslinjerna for sjukskoterskan
sager “Sykepleieren har ansvar for en sykepleierpraksis som fremmer helse og forebygger
sykdom” (Norsk sykepleierforbund, u.a.). I tilligg star vi infor en framtid dér bristen pé
sjukskoterskor och andra yrkesroller inom hilsovédsendet okar (Statistiskt centralbyré, 2023, s.
63). Detta betyder att farre hinder méste arbeta smartare. Som Selbak (2018, s. 250)
beskriver sa ska likemedel 1 huvudsak vara den sista 16sningen. Dessutom menar Myskja
(2005) att icke-medikamentella dtgérder dr att foredra pd vdrdhem eftersom likemedel kan
medfor stora risker for biverkningar. I studien av Ridder et al. (2013) kunde man ocksa se en

reducerad utskrivning av psykofarmaka for gruppen som fick musikterapi.
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Musikterapi bor pa bakgrund av detta frimjas som en icke-medikamentell atgérd i

forebyggande av agitation.

5.2 Diskussion av metod

Kallor som har anvints 1 litteraturstudien dr utvald pd bakgrund av relevans for att kunna
svara pa problemformuleringen. Inkluderade artiklar har jag funnit genom rekommenderade
databaser. I tilldgg till forskningsartiklar har jag anvédnt mig av relevant pensum,
rittningslinjer och handlingsplaner som &r relevanta for att kunna belysa

problemformuleringen.

Vi sok 1 databaser hade jag eventuellt kunnat inkludera “challenging behavior” som ett
alternativ till “agitation”. Detta kan ha medfort att jag har missat nyare och relevant forskning.
Samtidigt sa var det specifikt agitation som skulle undersdkas och jag hittade relevant

forskning som kunde svara pa problemformuleringen med de sdkord jag hade identifierat i

PICO-schema (vedlegg 1).

Litteraturstudien bestar av fyra systematiska dversikter (Holst & Skir, 2017; Kim & Park,
2017; Livingston et al., 2014; Millian-Calenti et al.,2016). Grunden till att dessa inkluderades
ar att systematiska Oversikter slar ihop resultat fran flera studier och ddrmed kan ha
overbevisade konklusioner. Det som upplevdes som utmanande med de systematiska
oversikterna var att de kunde inkludera fler faktorer &n det som tillhérde min avgransning och
detta medforde att det var mycket tidskrdvande att plocka ut det som var relevant. Samtliga
artiklar ar ocksa pé engelska vilket ger en risk for feltolkning av innehéll. Dessutom
inkluderar de systematiska oversikterna studier som kan vara fran andra ldnder dn Europa,
men eftersom fokus &r pa ett symtom av demens och inte pa uppbyggnaden av hilsovésendet
menar jag att detta kan overforas till svenska och norska patienter. Kim och Park (2017)
inkluderade i sin studie deltagare med demens frén alla typ av milj6. Dock &r 17 av 19 studier
fran demensavdelningar och pd bakgrund av detta valde jag att inkludera den. Millian-Calenti
et al. (2016) hade specificerat sin studie till alzheimers patienter. Jag hade inte valt att
avgransa till en specifik demenssjukdom, men eftersom alzheimer 4r den vanligaste

demenssjukdomen valde jag att inkludera den.
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Den randomiserade kontrollerade studien av Ridder et al. (2013) skulle kunna anses som
“gammal”, men samtidigt dr den innanfor inklusionskriteriet som blev satt till 10 ar och jag
menar att fynden kan verforas till dagens patienter. Studien av Weise et al. (2020) hade ett
litet urval med deltagare och resultatet kan darfor behdva tolkas med forsiktighet. Studien
inkluderades pa bakgrund av att den precis som de andra artiklarna var innanfor
inklusionskriterier och tillfredstéllde checklista fran Helsebiblioteket (2016b), men utforandet
i studien som genomfordes dr en dtgird som enkelt kan utforas av sjukskoterskan och jag
ansdg darfor den som speciellt aktuell. I tilldgg var den fran 2020 och jag hade samtidigt
ocksa tre andra studier som undersokte musikens utfall pa agitation som kunde bekrifta

effekten.

6.0 Uppsummering

Syftet med litteraturstudien var att undersoka, 6ka kunskapen och fa en forstaelse for hur
sjukskoterskan kan forebygga och reducera agitation hos patienter med demens genom att
anvénda sig av icke-medikamentella dtgdrder. Som sjukskdterska dr en del av ansvaret att
arbeta forebyggande och agitation dr ett symtom som kan vara belastande for patienten.
Rittningslinjer idag ldgger ocksa foringar om att miljoatgérder ska vara det forsta valet vid

behandling av utmanande beteende vid demens, sdsom agitation.

Problemformuleringen som utformades i denna litteraturstudie var: Med vilka icke-
medikamentella datgdrder kan sjukskoterskan bidra till att forebygga agitation hos patienter

med demens pd vardhem?

Personcentrerad omsorg har en betydande roll i férebyggande av agitation. Det dr visentligt
att personalen far handledning, utbildning och kunskap om hur de ska utfora personcentrerad
omsorg. Genom att personalen tar hdnsyn till patientens personlighet, livshistoria, 6nskemél
och individuella behov samt lagger tillrédtta for aktiviteter som &r baserade pa detta- det vill

sdga individualiserade- bidrar detta till att forebygga agitation.

Musikterapi dr vidare en konkret aktivitet som kan anvéndas inom demensomsorgen och som
kan forebygga agitation. Genom att implementera personcentrerad omsorg i musikterapi- det
vill séga utgd fran individens preferenser och dnskemal kan det vara en atgérd som har god

effekt pd agitation. Det dr dock oklart om musikterapi har ndgon ldngtidseffekt.
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Sjukskoterskan kan alltsa bidra till att forebygga och reducera agitation genom ett
personcentrerat forhdllningssatt samt lagga tillrattalagga for och implementera musikterapi.
Detta ér dtgirder som dérfor kan vara ett bra alternativ till medikamentell behandling av

agitation.

6.1 Implikationer for praksis

Utifrén fynd vill jag rekommendera omsorgstjanster att inrédtta upplarningssystem for
personcentrerad omsorg samt ha som mal att etablera detta i kulturen. Vidare rekommenderar
jag sjukskoterskor att anvinda sig av musikterapi i sin yrkesutdvning och lata detta bli en del

av forebyggande behandling som ett alternativ till lakemedel.
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Vedlegg

Vedlegg 1. PICO-schema

Tittel/arbeidstittel:

Forebygga agitation hos demenspatienter.

demens péa vardhem?

Problemstilling formuleres som et presist spersmal:

Med vilka icke-medikamentella atgéarder kan sjukskoterskan bidra till att forebygga agitation hos patienter med

Hyva slags type spersmal er dette?

Er det aktuelt med sek i Lovdata etter lover og

som er problemet:

(hva de utsettes for):

forskrifter?
O Diagnose [ Etiologi O Erfaringer
O Prognose Effekt av tiltak Ja. [ Nei
P Beskriv hvilke pasienter | I Beskriv intervensjon C Skal tiltaket O Beskriv hvilke(t) utfall
det dreier seg om, evt. hva | (tiltak) eller eksposisjon sammenlignes (outcome) du vil oppna eller

(comparison) med
et annet tiltak?

unnga:

Dementia patients
Nursing homes

Nursing interventions
Non-pharmacological
Person centered care
Music therapy

Music intervention

Beskriv det andre
Patienter med demens pd | Icke-medikamentella tiltaket:
vardhem. sjukskoterskedtgirder Agitation
P I C 0]
Engelske sekeord Engelske sekeord Engelske sokeord | Engelske sokeord
Dementia Nursing Agitation

37



Vedlegg 2. Sokhistorik - Cinahl

Datum for sok: 15.03.2023

Soknr: | Soktermer/Kombination Avgrinsning | Antal Inkluderade artiklar
traff
S1 MH “Dementia” 45260
S2 MH “Dementia patients” 3861
S3 MH “Nursing homes” 25335
S4 “nursing” 738432
S5 MH “nursing interventions” 9564
S6 "non-pharmacological” 4915
S7 "person centered care" 17115
S8 MH “ Music therapy” 6587
S9 “music intervention” 5090
S10 MH “Agitation” 2324
S11 S1 OR S2 OR S3 69809
S12 S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR 760691
S8 OR S9
S13 S10 AND S11 AND S12 429 Weise et al. (2020)
“Feasibility and effects of
individualized recorded music for
people with dementia: A pilot RCT
study”
S14 S10 AND S11 AND S12 Linked Full 47
Text
S15 S10 AND S11 AND 12 Linked Full 15 Ridder et al. (2013)
Text “Individual music therapy for agitation
20122022 in dementia: an exploratory
randomized controlled trial”
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Vedlegg 3. Sokhistorik -PubMed

Datum for sok: 16.03.2023

experiences of aggressive
behavior in older people
living with dementia in
nursing homes: A systematic
review

Seknr: Soktermer/Kombination Avgrinsning Antal triff Inkluderade artiklar
1 Dementia OR Dementia Full text 795 Kim og Park (2017)
patients OR Nursing homes | 10 years
AND Nursing Interventions “Effectiveness of
OR Non-pharmacological person-centered care
OR person centered care OR on people with
Music therapy OR Music dementia: a systematic
intervention AND Agitation review and meta-
analysis”
2 Dementia AND Non Full text 149 Livingston et al.(2014)
pharmacological AND 10 years
Agitation “A systematic review
of the clinical
effectiveness and cost-
effectiveness of
sensory, psychological
and behavioural
interventions for
managing agitation in
older adults with
dementia”
3 Dementia OR Nursing Full text 31 Millian-Calenti et
homes AND Music therapy | Systematic Review al.(2016)
OR Person centered care 10 years
AND Agitation “Optimal
nonpharmacological
management of
agitation in
Alzheimer's disease:
challenges and
solutions”
4 Formal caregiver’s 1 Holst och Skér (2017)

“Formal caregiver’s
experiences of
aggressive behavior in
older people living
with dementia in
nursing homes: A
systematic review”
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Vedlegg 4. Litteraturmatris

Forfattar | Syfte Design Urval Resultat Kommenta
e Metod r
Holst & Undersoka Systematisk 11 Personcentrerad Kvalitativa
Skér (2017) | omsorgspersonale | oversikt inkluderade omsorg som studier frén
ns upplevelse av studier strategi och 2000-2015.
utmanande tillndrmning Inkluderade
beteende hos éldre bidrar till att studier &r frén
personer med reducera agitation | USA,
demens pa och aggressivitet. | Sverige,
vardhem. Canada,
Australien,
Schweiz.
Kim & Park | Undersoka hur Systematisk 19 Personcentrerad Inkluderar
(2017) effektivt oversikt och inkluderade omsorg minskar studier med
personcentrerad metaanalys. studier. agitation, deltagare fran
omsorg ar for neuropsykiatriska | alla typ av
personer med symtom, miljo som har
demens. depression samt diagnosen
forbattrar demens.
livskvaliteten.
Personcentrerad 17 av 19
omsorg kan studier &r fran
effektivt minska langtidsvard
agitation en kort institutioner
tidsperiod om man | och 2 fran
anviander intensiv | hemsjukvard.
och Genomfort
aktivitetsbaserade | sok frén
atgérder. 1963-2015.
Livingston | Granska vilka Systematisk 160 Personcentrerad Stort urval
et al. (2014) | icke- oversikt inkluderade omsorg, med artiklar.
medikamentella artiklar. kommunikation 33 av
atgirder for (med artiklarna
agitation som handledning), och | hade rimlig
fungerar hos strukturerade storlek >45
personer med musikterapier deltagare.
demens. For vem minskar agitation | Studier fran
det fungerar, i hos dementa pa 18 olika land.
vilken miljoé och vardhem. 9/10 studier
om det fungerar Det framkom lite | om
omedelbart och pa bevis om hurvida | strukturerade
lang sikt. Samt se atgdrderna var musikterapier
pa hur kostnadseffektiva. | var utfort pa
kostnadseffektivt vardhem. 1st
detta &r. pa dagcenter.
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Millian- Identifiera vad Systematisk 8 artiklar. Musikterapi dren | Fokus pa
Calenti et forskning séger oversikt Randomisera | effektiv icke- demenstypen
al. (2016) om de medikamentell Alzheimer.
icke- kontrollerade | atgérd for att
medikamentella studier som minska agitation Inkluderade
atgédrder som haft fokus pa& | hos Alzheimer studier var
anvénds for att icke patienter som bor | fran:
hantera agiation farmakologis | pa institution. Europa (3 st)
hos dldre k hantering av | Speciellt om USA (3st)
Alzheimers- agiation hos musikterapin ar Asien (1st)
patienter (65 +) patienter med | individualiserad Canada (1st)
Bedoma alzheimer. och interaktiv.
effektiviteten av
icke
farmakologisk
terapi samt
utforska vilka
bevis och
rekommendatione
r som finns om
detta &mne.
Ridder et Undersoka Tvaarmad 42 deltagare Agitation 6kade Medelélder
al. (2013) effekten av crossover studie- med demens | under deltagare=81
individuell randomiserad fran 14 st. standardbehandlin
musikterapi pa kontrollerad studie. | vardhem. g och reducerades | Majoriteten
agitation hos Deltagarna blev under musikterapi. | av deltagarna
personer med randomiserade till hade
moderat till en sekvens pé sex Psykofarmaka diagnosen
allvarlig demens veckor med okade betydligt Alzheimer
som bor pa individuell oftare under (40%)
vardhem. Samt se | musikterapi och standardvard an
vilken effekt detta | sedan sex veckor under musikterapi. | Inkluderade
har pa med vardhem var
medicinering och | standardbehandling Sex veckor med fran Norge
livskvalitet. musikterapi och Danmark.
minskar
agitationsstorning
ar, forhindrar 6kad
medicinerng hos
personer med
demens.
Weise et al. | Undersoka Randomiserad 20 deltagare | Interventionen Pilotstudie
(2020) genomforbarhet kontrollerad studie. | med demens | med fran
och effekt av Deltagare blev pa vardhem. musiklyssnande Tyskland.
individualiserad tillfélligt fordelade visade till resultat
inspelad till interventions- om forbéttringari | Litet urval: 20
musikintervention | eller somnkvalitet, st
for personer med | véntelistkonroll agitation och
demens pa grupp. social deltagelse. I | Medelélder:
vardhem. Interventionsgrupp tillagg var 85,05
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en lyssnade pa
personlig anpassad
musik i 30min med
horlurar varannan
dag i fyra veckor.
Sjukskoterskor
evaluerade
deltagarnas BPSD
(beteendemaéssiga
och psykologiska
symtom) fore och
efter interventionen
med verktyget
CMAL .

omsorgspersonale
n véldigt ndjd med
interventionen.
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