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Syftet med foreliggande uppsats dr att ta reda pa om och i sé fall pé vilket sétt
musikalisk interaktion kan hjdlpa personer med demenssjukdom (PMD) och deras
anhoriga i det vardagliga livet.

Studiens forsta forskningsfraga undersoker vilken inverkan olika musikaktiviteter
kan ha pé personer med demenssjukdom. Den andra forskningsfrdgan undersoker
hur olika musikaktiviteter kan hjilpa de anhdriga i sin kommunikation till
nérstdende med demens.

I bakgrunden beskrivs relevanta fakta om demenssjukdomar och dess symtom
samt hur sjukdomen pédverkar de anhoriga. Hér presenteras dven tidigare
forskning i &mnet.

Uppsatsen ér baserad pa grundad teori som teoretisk utgangspunkt och metod.
Detta dr en empirisk, kvalitativ metod dar materialet, som bestar av intervjuer,
loggbodcker och filmer, analyseras och sorteras in 1 olika kategorier for att
slutligen en kdrnkategori ska framtrdda. Darefter utformas en ny teori baserad pa
resultatet.

Genom varierande musikaktiviteter, som musiklyssning, sing, dans, spel och
skapande kunde olika beteenden och foreteelser observeras hos PMD och deras
anhoriga. Dessa bildade sedan éatta olika kategorier samt kdrnkategorin kontakt.

Resultatet visade pa hur olika musikaktiviteter utforda tillsammans med anhoriga
hade en positiv inverkan pé en person med demenssjukdom. Resultatet bygger pd
de atta identifierade kategorierna: minne, kommunikation, uttryck, nérvaro,
aktivitet, kénslor, engagemang, identitet.

Sammanfattningsvis visade studien att musikaktiviteter kunde hjdlpa PMD att 6ka
kontakten med sig sjilva; sin identitet, sin kropp, sina kénslor, sitt sprak, sin
omgivning, sina minnen och sinnen.

Resultatet visade ocksa pa att musiken underlittade for de anhoriga 1 sin
kommunikation till ndrstdende med demenssjukdom. De anhdriga upplevde ocksa
trygghet och glddje samt kidnde sig ndrmare de nirstdende. De anhdriga kunde
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ocksa “’kédnna igen sig” 1 sin tidigare relation med sin nirstdende. Avslutningsvis
diskuteras resultatet i relation till den presenterade bakgrunden och det teoretiska
perspektivet.

Nyckelord: anhdrigvard, demenssjukdom, grundad teori, interaktion,
kommunikation, musikaktiviteter, musikterapi

Abstract

Thesis on advanced level in music therapy

Title:

Author: Martina Bergenstrihle

Semester and year: 2023

Course coordinator institution: Royal College of Music in Stockholm
Supervisor: Katarina Lindblad

Examiner: Eva Bojner Horwitz

The aim of the presented thesis is to explore if and then in what way musical
interaction can be used to help people living with dementia (PWD) and their
relatives in their everyday life.

The first research question of the study examines the effects different musical
activities have on people living with dementia. The second question examines
how different musical activities can help relatives in their communication with the
person living with dementia.

Relevant facts about dementia, their symptoms, and the relatives' role in the
disease are described in the background section. This is then followed by previous
research on the subject. The thesis is based on grounded theory as a theoretical
starting point and method. This is an empirical, qualitative method in which the
material, consisting of interviews, logbooks, and films, is analyzed and sorted into
different categories resulting in one core category. A new theory or method based
on the result is then formulated.

Using a variety of musical activities, such as music listening, singing, dancing,
playing, and creating music, different behaviors, and phenomena are observed by
PWD and their relatives. These later made eight different categories and the core
category contact.

The result showed how different musical activities performed with their relatives
had a positive impact on a person living with dementia disease. The result is
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based on the eight categories: memory, communication, expressions, presence,
activity, emotions, engagement, and identity.

In summary, the study showed music can help PWD to expand their contact with
themselves; their identity, their body, their emotions, their language, their
environment, their memories, and their senses.

The result also shows that music served as a tool that assisted the relatives in their
communication with PWD. The relatives also experienced security and joy
together with feeling closer to PWD and “recognizing themselves” in their
previous relationship. As a conclusion, the result is discussed in relation to the
presented background and the theoretical perspective.

Keywords: communication, dementia disease, grounded theory, interaction, music
therapy, musical activities, relative’s care,
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1 Inledning

I detta kapitel presenteras en inledande text av uppsatsens intresseomrade.
Direfter presenteras dmnets problemomrade samt en kort redogorelse for
uppsatsens disposition.

’Idag nir jag kom till pappa satt han tung i sin fat6]j med tom blick,
han reagerade knappt pa att jag kom in i rummet. Jag sa: Hej pappa!
Han tittade pd mig frdgande och sa: Vem ér du? Jag slog mig ner
bredvid honom, satte p4 honom lurar med musik. D& sken han upp
och borjade sjunga med. Vi fick 6gonkontakt och en liten bit av
knuten 1 magen forsvann for en stund. Knuten jag borjat vinja mig
vid, som véxer nir kdnslan av maktlos tar vid och av sorgen att hans
sjukdom é&r ett faktum. I musiken kunde vi i alla fall le, sjunga och
vara tillsammans.”

En bekant besokte aktivt och regelbundet sin pappa pa ett dldreboende for
personer med demenssjukdom. Efter varje traff dokumenterade hon péa
sociala medier sina moéten med honom, méten som néstan alltid var fyllda
med musik. Hon sjong for honom, hon sjong med honom, spelade for
honom, lyssnade pa musik tillsammans med honom och ibland tog hon dit
vénner som ocksa spelade for honom. Han var sjélv en gammal jazzmusiker
och hade didrmed en stark forankring 1 musikens vérld med ménga
musikaliska minnen. Efter varje gdng hon varit dér, vittnade hon om att
motet med henne och musiken hade gjort honom lite gladare, lite mer
levande och att han hittat lite mer av sig sjilv och sin livslust.

Hon skrev inte bara om moétena med honom utan ocksd mycket om sina
egna upplevelser och kénslor. Hon beskrev ofta vad det innebar att vara
anhorig till en person med demens, alla skuldkédnslor for att inte racka till
och all sorg Over att se sin pappa fordndras. Till slut kinde han inte igen
henne da hon besdkte honom. Hon skrev ocksd om all sin kérlek till honom
och berittade om all hennes beundran av honom. Jag f6ljde hennes moten
med sin pappa under flera &r och sig hur sjukdomen forvirrades tills han
slutligen gick bort. Men musiken hade han med sig in i det sista tack vare en
mycket engagerad och héngiven dotter.

Allt det hon delade med sig av gav mig inspiration till denna uppsats.

Sjilv har jag, sedan tidigare, erfarenhet av att arbeta med dldre och personer
med demenssjukdom. 1 20-drsdldern arbetade jag nagra &r péd ett
dldreboende och kunde starkt kdnna igen mig i hennes erfarenheter. Jag
kunde se hur de éldre fick liv 1 sina 6gon och rérelser ndr de kom 1 kontakt



med musik. P& vissa avdelningar var radion ofta pad och musiken blev manga
ganger ett naturligt sitt att komma néra de dldre. En gang i veckan hade de
ocksé allsang och manga av de dldre gick eller rullades ner 1 samlingssalen
for att sjunga tillsammans. Dér sag jag ocksd den glidje musiken spred,
plotsligt fick de spontana samtalsimnen med humor och livslust. Redan da
reflekterade jag mycket 6ver musikens kraft och paverkan.

1.2 Problemomrade

Demenssjukdom &r en vixande sjukdom i Sverige och resten av virlden,
framforallt pd grund av att medellivsldngden blir allt hdgre. Sjukdomen ar
progressiv och drabbar bdde de demenssjuka och deras anhoriga (Larsson &
Rundgren, 2010). Demenssjukdomar ger en rad olika symtom och
beteendeforandringar.

Att leva med, eller vara anhorig till ndgon, som har en demenssjukdom
innebdr stora utmaningar i det vardagliga livet. Demens kallas ofta “’de
anhorigas sjukdom” (Johansson, 2007). Sjukdomen drabbar ofta hela
familjen, som manga ganger ocksa utgdr en viktig del for livskvaliteten och
varden av de nérstdende med demenssjukdom. Ofta far de anhoriga inta nya
roller och dndra hela sitt livsmdnster. Att vara anhorig kan innebéra ett stort
lidande vilket d& kan leda till fysisk och psykisk ohélsa. Anhoriga till en
nérstdende med demenssjukdom 16per en 6kad risk att drabbas av
depression och nedsatt immunforsvar (Winqvist, 2010). De kan dven
uppleva sig ensamma och lasta i situationen (Soderlund, 2004). Anhoriga
ser det ofta som en sjdlvklarhet och kidnner ocksd manga ganger en plikt av
kidrlek och omsorg, att varda sin nirstadende som drabbats av en
demenssjukdom (Nilsson & Hultén 2019). Det ér dven vanligt att anhoriga
upplever skuld och skamkénslor nér de ibland behdver vila och fa lite tid for
sig sjélva. Ett stort antal anhdriga upplever att de dr vildigt trotta och inte
orkar med vardagen, de glommer bort sig sjélv och sina egna behov. Manga
ganger hamnar ocksé personer med demens (i uppsatsen PMD) och deras
anhoriga 1 situationer dir de missforstar varandra pa grund av
kommunikationsbrister. Det dr d& vanligt att PMD reagerar genom att bli
utdtagerande eller tillbakadragna. Studier visar pd att det dr viktigt att de
anhdriga, som vardar sina nirstdende med demenssjukdom, bibehaller sin
fysiska och psykiska hélsa for att de ska ha kraft till och klara av att varda
sin néarstdende (Jansson, 2001; Hellstrom, 2005).



I en stor del av dagens forskning som omfattar musik och PMD, ligger
inriktningen pa PMD och hur PMD kan péverkas av musik. Det finns dock
ett stort och 6kande behov av insatser i form av stod och hjélp dven till
anhorigvérdare. I denna undersokning belyses dven hur de anhorigas
musikaktiviteter, tillsammans med sina narstdende med demens, dven kan
paverka de anhdriga.

1.3 Arbetets disposition

Uppsatsen inleds med en presentation av uppsatsens intresseomrade,
dérefter beskrivs &mnets problemomréde. I det andra kapitlet ges en
omradesbeskrivning dér relevant information om demenssjukdomar ges
samt fakta om hur sjukdomen ocksé péverkar de anhoriga. Hér presenteras
dven tidigare forskning. Dérefter foljer en presentation av studiens
problemformulering, syfte och forskningsfragor. I det tredje kapitlet
redogors for uppsatsens val av teoretiska utgdngspunkter. Det dr en
beskrivning av grundad teori och dess tva inriktningar. Hir beskrivs dven
metodens tillvigagangssitt. Darefter foljer metodkapitlet med design av
studien, hur de olika intervjuerna, loggbdckerna och filmerna analyserats
och kategoriserats med stdd av den grundade teorins struktur och sedan lett
fram till resultatet. I resultatdelen presenteras de olika kategorierna samt
resultatet av undersokningen. Uppsatsen avslutas med en diskussionsdel dar
resultatet 1 relation till den tidigare bakgrunden diskuteras samt egna
reflektioner om metoden. Avslutningsvis diskuteras forslag till vidare
forskning och utveckling av dmnet.



2 Bakgrund

I detta kapitel presenteras den litteratur och tidigare forskning som é&r
relevant for det valda dmnesomrddet samt studiens problemformulering,
syfte och forskningsfragor.

2.1. Omradesorientering

I f6ljande avsnitt ges forst en kort 6verblick 6ver demenssjukdomar och
vilka symtom som kan drabba PMD. Hir presenteras dven tidigare studier
om hur sang, musiklyssning samt rorelse och dans kan anvéndas i
omvardnaden av PMD. Vidare f6ljer en redogorelse av olika projekt med
musik inom demensvéard dar bdide PMD och deras anhoriga deltar.
Auvsnittet behandlar ocksa de anhdrigas situation och avslutas med studier
kring musik som egenvérd for vardgivare.

2.1.1 Demens

Demens ér ett samlingsnamn for en rad olika demenssjukdomar, det &r en
diagnos for olika symtom som orsakats av skador pa hjdrnan. Symtomen
kan yttra sig pa olika sétt beroende pa vilka delar av hjarnan som drabbas
och didrmed vilken typ av demenssjukdom personen utvecklar (Svenskt
demenscentrum, 2022). Den vanligaste dr Alzheimers sjukdom som star for
60-70 procent av alla demenssjukdomar. I Sverige har vi cirka 160 000
personer som &r drabbade av ndgon demenssjukdom. Forloppet av
sjukdomen gar stegvis och brukar delas in i tre faser: mild, medelsvar och
svar demenssjukdom (Demenscentrum, 2022). Framforallt forekommer
demenssjukdomar hos dldre personer men tillhor inte det normala &ldrandet,
dven yngre personer kan drabbas. Sjukdomen ger en forsdmring av de
kognitiva formédgorna. Nedan foljer exempel pd dessa symtom:

Minnesforlust ir ett vanligt forekommande symtom hos PMD. Framforallt
ar det ndarminnet som forsdmras, 1 den senare fasen kan det hianda att PMD
inte kénner igen sina anhoriga eller andra, tidigare bekanta ansikten.

Formégan att kommunicera med sin omgivning minskar vid en
demenssjukdom vilket samtidigt paverkar de anhoriga och andra i deras



narhet. En PMD som &r 1 den sista fasen av sjukdomen kan vara helt
instdngd 1 sin egen bubbla. Det dr vanligt att personen varken tittar upp eller
visar ndgon form av respons pd omgivningen. Det dr ocksa vanligt att de
heller inte minns héndelser eller olika platser de besokt. Detta kan forsvéra
relationen och umgénget mellan anhoriga och PMD. Tidigare samtalsimnen
blir inte lédngre tillgidngliga och sorgen dver att inte kunna dela gemensamma
minnen kan vara tung for de anhdriga.

Spriket forsamras ocksa successivt, personer med demens kan fa allt
svérare att hitta ord och uttrycka sig verbalt. I den sista fasen av
demenssjukdomen kan talformégan néstan helt férsvinna.

Sjukdomen kan dven ge motoriska nedsittningar. Vanliga sysslor som att
kla pa sig klader eller plocka fram mat kan bli allt svirare ndr motoriken
forsdmras och darmed innebéra svérigheter att klara praktiska moment i det
dagliga livet.

Man kan ocksa fa svarigheter att orientera sig i tid och rum vid en
demenssjukdom, vilket innebér att en PMD létt kan ga vilse men dven kan
f4 svart att orientera sig i sitt eget hem samt veta vilken dag det 4r. Detta kan
1 sin tur generera stark angest och oro.

Aven psykiska symtom som &ngest, depression och
personlighetsforandringar som till exempel aggressivitet, hdmningsloshet,
déligt omdome och kdnslomdssig avtrubbning dr vanliga (Herlofson &
Landqvist, 1998).

2.1.2 Sang och musiklyssning i omvardnaden av PMD

”Genom att implementera sang i omvardnaden skapas en
personcentrerad vérd och bittre relationer. Aktivt deltagande dkar i
omvardnaden och kommunikationsformagan blir bittre. Relationer
mellan vardare och personer med en demenssjukdom blir béttre”
(Liedstrom & Karlsson, 2021).

Enligt Older, Millard och Smith (1989) &r sang en av de aktiviteter PMD
uppskattade mest. Néastan alla patienter i studien sjong med under
musikterapistunderna med gruppsang. Aven de som séllan talade vanligtvis
sjong med. Personal rapporterade ocksa att patienterna verkade lugnare och
visade en 6kad medvetenhet om nuet efter singstunderna. Prickett och



Moore (1991) fann i sin studie att PMD mindes sdngtexter mycket béttre dn
de mindes talade ord eller annan talad information.

Eva Gotell har som syfte med sin avhandling (2003) att visa musikens
inverkan pa PMD och vardpersonal och dérefter beskriva ett nytt koncept
baserat pa vardpersonalens sang, sa kallad ”véardarsdng”. Detta koncept har
som mal att genom musik underlitta kommunikationen mellan virdpersonal
och patienter i demensvard. Metoden gar ut pa att vardpersonalen sjunger
for eller tillsammans med patienter under den dagliga varden.. Resultatet
visar pd att vardarsang manga ginger forhindrar vardsituationer som &r
mycket pafrestande for vardgivaren som till exempel patientens aggression
och skrik.

I en av studierna (Gotell, 2003) tittade man pé vikten av organiserade
musikstunder och de sociala reaktionerna fore, under och efter dessa
musikstunder. PMD visade formaga att sjunga, spela, utfora rorelser samt
dela skdamt under stunderna. Personalen upplevde, under och efter dessa
musikstunder, ett starkare band med de boende, ndgot som gjorde det lattare
for vardpersonalen att hjdlpa dem.

I samma avhandling (Gétell, 2003) framgar det ocksé att nir personalen pa
ett dldreboendet spelade bakgrundsmusik eller sjong for de boende
minskade vardpersonalen sina verbala instruktioner. Trots minskad verbal
kommunikation visade de boende en dkad forstielse for situationen bade
verbalt och beteendemaissigt. Att lyssna pa bakgrundsmusik och sang,
sarskilt virdpersonalens sang, visade sig ha en positiv inverkan pé bade
PMD och vérdpersonal.

I en annan undersokning av Gotell (Ray & Gotell, 2018) belyser man
positiva effekter av musikterapi och musikbaserad vard pa ett dldreboende
for personer med mattlig till svar demens, MTC (music therapy caring).
Utbildade musikterapeuter utformade ett program av olika musikaktiviteter
som sedan observerades under 200 timmar videodata. Med hjélp av “music
in dementia scale” kunde man méta fordandringar i vilbefinnande, som till
exempel njutning, humor och engagemang. Resultatet av studien visade
dven pa minskning av depressionssymtom samt forbéttrat vilbefinnande,
humor och engagemang hos PMD.

Marmstal Hammar, et al., (2011) beskriver i sin studie hur professionell
vardpersonal upplever sina erfarenheter av att ta hand om PMD med eller
utan MTC under morgonrutinerna. Syftet med studien var att visa om och pa
vilket sdtt MTC kan hjilpa och inkludera bade vardpersonal samt patienter



med svar demens. Resultatet visade pé att moten mellan PMD och
vardpersonal ofta blev glddjefyllda och positiva under MTC. Vérdpersonal
observerade ocksa att PMD kunde uttrycka sig battre samt var mer
avslappnade och foljsamma under morgonrutinerna. Negativa kinslor som
aggressioner och motstind till vard minskade. Uppgifterna blev tydligare for
PMD under musiklyssning nér ickeverbal kommunikation anvéndes under
omvardnaden. Ett exempel var att de klddde sig sjdlva utan uppmaning nir
personalen sjong.

I ytterligare en studie ville man se hur musikaliska aktiviteter kunde hjélpa
till att upprétthalla fysisk och mental héilsa samt kognitiva formagor hos
PMD. Vardpersonalen fick hjilp med hur de regelbundet kunde anvinda sig
av sang eller musiklyssning i den dagliga varden (Sarkdmo, 2013). I
resultatet fann man att bade sdng och musiklyssning forbéttrade humor,
uppmaérksamhet och orientering samt de kognitiva formégorna hos PMD.
Sang i den dagliga vérden forbéttrade dven korttidsminnet och arbetsminnet.
En annan effekt av sng och musiklyssning i den dagliga varden var att
vardpersonalens vélbefinnande dkade.

Sarkdmo (2013) pekar pd att bade sjunga och lyssna pé bekanta sanger ger
en positiv effekt, inte bara for personen med demens utan ocksé for
kontakten och kommunikationen med andra. I undersokningen (Sarkamo,
2013) belyser man att lyssnande pa musik under varden forbattrar
livskvaliteten hos vardpersonal, anhorigvardare och PMD. De
kommunicerade och interagerade battre med varandra och relationerna
forbattrades nér de lyssnade pa bekant musik tillsammans. Att lyssna pé
musik eller sjunga gamla bekanta latar kan framkalla minnen och pdminna
lyssnarna om gamla tider. Forbéttrat humor for bade familjemedlemmar och
PMD indikerades ockséd som en effekt av att lyssna pa eller sjunga
tillsammans regelbundet.

Det finns dven tidiga studier dir man anvént sig av bakgrundsmusik i
demensvérden. Enligt Glynn (1992) och Gerdner & Swanson (1993) visar
studier pé att personlig bakgrundsmusik som valts ut specifikt for de
boende, minskar upprorda beteenden hos PMD. De péverkades ocksa
positivt av bakgrundsmusik under maltiderna. De blev mindre rastlosa och
irriterade samt visade mindre rddsla och panik. Ett annat exempel var en
man som vanligtvis visade oprovocerad aggression men som upphorde att
bete sig hotfullt nir han sjong.



2.1.3 Dans och rorelse

I en studie av Liisa Palo-Bengtsson (2000), var syftet att ta reda pd hur PMD
fungerade i olika pass med socialdans samt belysa hur och varfoér dans och
rytm kan anvindas i virden av PMD. Resultatet visade pa att alla personer i
studien var medvetna om rytm och timing i dansen. De hade dven formégan
att minnas bade gamla sociala mdnster samt gamla melodier. Socialdans
visar sig dven bra for kommunikation, sociala ménster, anknytning och
lyhordhet for rytm och rorelse.

2.1.4 Musikaktiviteter och musikterapi' for PMD och deras anhériga

Med anhdrig avses “person inom familjen eller bland de ndrmaste
slaktingarna” (Socialstyrelsens termbank, 2018). Anhoriga som vérdar en
nérstiende med demens utsitts ofta for psykosocialt och fysiskt utmanande
situationer. Den beteendeméssiga oférutsdgbarheten hos PMD leder ofta till
hoga nivéer av stress och depression hos den anhoriga (Theorell et al, 2021).

I vissa studier framgér det att manga anhoriga upplever fortsatt stress dven
efter att den nérstdende har flyttat till ett &ldreboende. De kan bland annat
kdnna oro Over att besoka sina partners pa dldreboendet pa grund av
kommunikationssvérigheter (Dassa, 2018). Trots att den dagliga varden
utfors av vardpersonal pa boenden kidnner sig makar ofta fortfarande
skyldiga att ta hand om sin partner dven efter att de har flyttat fran det
gemensamma hemmet (Gaugler, 2005; Yamamoto, et al., 2002). Dessutom
upplever manga en kénsla av skuld och skam for att ha misslyckats med att
ge tillriacklig vard i hemmet (Ridder, 2017). Det har dérfor blivit alltmer
angelédget att hitta former for att stotta &ven de anhdriga. Har foljer en
redogorelse for olika projekt med musik inom demensvard diar bade PMD
och deras anhoriga deltar.

I en studie (Dassa, 2018) undersoktes om musiklyssning kunde frimja olika
kommunikationsmdjligheter under besok pa dldreboenden mellan PMD och
deras makar. Undersokningen gick ut pé att en individualiserad databas, dar
personligt vald musik samt personliga foton som skulle representera olika
livsperioder, kunde vara ett stod for kommunikationen mellan de anhdriga
och deras partner med demenssjukdom. Det var en studie bestdende av tre

! Med “musikterapi” menas att interventionen utformas och leds av en utbildad
musikterapeut, medan “musikaktivitet” kan utforas av ndgon annan yrkeskategori eller
anhdriga.



kvinnor som regelbundet besdkte sina partners med demens pa olika
dldreboenden. De tre médnnen var i den medelsvéra fasen av sin
demenssjukdom och hade ingen orientering i tid eller plats samt krévde full
omsorg i det dagliga livet. Den storsta svarigheten kvinnorna hade under
sina besok var kommunikationen med partnern. Alla tre rapporterade efter
studien att anvindningen av den individualiserade databasen hjdlpte dem att
hitta sétt att kommunicera med sina partners samt ateruppleva tidigare
minnen och upplevelser. De kédnde sig ocksd mindre maktlosa och stressade
under besoken nér de hittade sétt att kommunicera. Slutsatsen i studien var
att individualiserad databas med musik och fotografier kan hjilpa de
anhoriga 1 kommunikationen med sina makar med demenssjukdom pa
dldreboenden och bilda en bro mellan détid och nutid.

En annan studie, som bestod av 35 familjemedlemmars berittelser och
upplevelser av att lyssna pa musik tillsammans med sina nirstaende, visade
pa att lyssna pd individanpassad musik kunde forbattra minnet och humoret.
Musiken hjélpte dven familjemedlemmarna att kommunicera lattare med
nérstdende med demens samt gav de anhoriga en ny positiv roll i sina moten
med sina nérstaende. De beskrev ocksa att de fordndrade sin uppfattning om
sjukdomen samt att de fick en forbéttrad relation och en gemensam aktivitet
dér de kunde interagera med varandra. De kunde ocksa fa en kénsla av “ett
gammalt jag” som partner (Johnston, et al., 2017).

I en svensk pilotstudie méttes nivaerna av stresshormonet kortisol hos 23
PMD och deras 24 anhorigvardare som genomfoérde en hembaserad
intervention med musiklyssning och sang under minst sex veckor. En
fjdrdedel av bade PMD och anhorigvérdarna fick ldgre kortisolnivéer, for
anhdriggruppen var resultatet signifikant (Theorell et al, 2021).

I ytterligare en studie ordnade man en stodgrupp for PMD som bodde
hemma och deras anhorigvardare. Man kallade det ”en hallbar
partnerskapsmodell” (Rio, 2018) som innebar att man gjorde ett
personcentrerat program som anpassades efter parens behov och dnskemal.
Programmet bestod av séng, rorelse, instrumentspel/improvisation och
efterfoljande samtal/reflektion.

Lindblad och de Boise (2020), skriver om mén 1 tredje alderns relation till
musik. Nagra av ménnen i undersokningen vérdar dven sina anhoriga och
anvinder da musik som kommunikationsmedel. Dessa min gynnades av att
dela musikupplevelser med sin partner, vilket forbattrade kvaliteten pa
relationen. Musikaliska aktiviteter, &ven samtal om musik, fyller



psykologiska, sociala och emotionella behov och hjélper till att uppratthalla
den personliga kontakten i relationen.

“Mindsong” ér ett projekt som startade i Gloucestershire 2016 dir man
erbjod musikterapi till personer med avancerad demens som fortfarande
bodde hemma och till deras makar. Resultaten av detta projekt var positiva,
man observerade forbattringar av vélbefinnande, humdr, engagemang och
beteende. Idén om att arbeta med par, som klient och vérdare, resulterade 1
bland annat 6kad motstandskraft hos den person som var anhorigvardare,
trots manga utmaningar i de olika vrdsituationerna. De kédnde sig ocksa
mer kopplade till sin partner och musikterapin hjélpte dven till att motverka
isolering. Musikterapeuterna skaffade sig specifik kunskap om de olika
paren vilket gav en personlig riktning pd musikterapin. De anvinde sig av
olika metoder och hade personliga spellistor och sanger samt upprepade
diskussioner och reflektioner. Det individualiserade tillvigagangssittet
gjorde det ocksa mgjligt att se vad som fungerade bést i varje enskilt fall
(Melhuish, et al., 2019).

”Remini-Sing” &r ett annat projekt som innebar att man hade terapeutisk
séng 1 grupp, for ménniskor som lever med demenssjukdom och deras
anhorigvérdare, 1 syfte att stirka och stddja relationen och parens
vélbefinnande. Metoden gick ut pa att paren triffade andra par under 20
veckor for att sjunga tillsammans i grupp. De fick sjunga bade nya och
bekanta sanger med efterfoljande intervjuer. Fokuset 1ag pé sangen i en
trygg, tillatande miljo, vilket resulterade 1 ett hogt deltagande samt social
interaktion.

Samhéllsbaserad musikterapi, som tex sang i grupp, kan fylla viktiga behov
for ménga, som stdd och ger tillfillen som genererar lust och livskvalitet
(Tamplin, et al., 2018).

Ytterligare ett projekt, (“Together in sound” 2017) som ocksa ir ett
partnerskapsbaserat projekt, erbjuder musikterapi till personer med demens
samt deras anhdriga. Fokus 1 projektet ligger pa ett gemensamt
musikskapande och musiklyssnande dér mélet &r att stodja
kommunikationen och relationen samt 6ka livskvaliteten for parterna genom
en samarbetande grupprocess (Molyneaux, et al., 2020).

Béde anhoriga till personer med demens och personerna sjdlva upplever ofta
att det ger en positiv paverkan att gd med i grupper dér folk befinner sig i
samma situation. I dessa grupper finns det dd mojlighet att dela med sig av
sina erfarenheter och hitta styrka (Kannaley et al., 2019).
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2.1.5 Musikaktiviteter som egenvard for vardgivare

Evidens for att musik har positivt inflytande pa vélbefinnandet hos PMD
och anhoriga har inspirerat till vidare forskning kring hur musikaktiviteter
dven kan fungera som separat stod for anhoriga och vardpersonal.

I en undersokning “’Ett gruppterapeutiskt latskrivande” traffades
anhorigvardare till PMD f0r att skriva l4tar tillsammans. Under sex
sessioner skulle deltagarna samskapa en 1at om sina vardupplevelser. Detta
gjorde det mojligt for de anhdriga att dela sina erfarenheter med andra. De
kande en gruppidentitet och utvecklade en inre styrka och en personlig
utveckling som gjorde det mojligt att klara sin vardande roll. Nar man matte
matt pa depression hade dven den minskat (Baker, et al., 2018).

I en tidigare, liknande undersdkning som gjordes 2012 av Klein, Claire och
Silverman (2012), tittade man pé effekterna av att anvidnda latskrivande och
diskussion som egenvard till vardare av PMD. Resultatet visade pé att
deltagarna uppskattade latskrivandet. Det gav dem perspektiv, de blev
mindre stressade och kidnde gruppsammanhallning, uppskattning och
terapeutisk insikt.

En studie fran Storbritannien pagick under atta veckor dér konceptet kallas
PAMI (personanpassad musikalisk interaktion) som till en borjan
utvecklades 1 Danmark. Konceptet ska vara ett verktyg f6r personal och
anhorigvardare som hjélp att hitta anpassade musikdvningar for att
vidareutveckla ett personcentrerat forhallningssétt och hitta en
personanpassad plan. Utifrdn en manual, en utbildningshandbok, ska
vardpersonal kunna forbattra sin vard med hjilp av musik. Bland annat ska
musikterapeuter dela med sig av viktiga kommunikativa verktyg for att
forbattra dmsesidiga interaktioner mellan vardpersonal och PMD. Resultatet
av studien visar pd 6kad och medveten anvindning av musik samt
relationsstiarkande band mellan vardpersonal och PMD. Personalen
anpassade sig ocksa lattare till de behov som fanns hos PMD utan verbal
kommunikation men ocksa forbéttrat humor hos bade personal och PMD
(Waters, et al, 2022).
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2.2 Problemformulering, syfte och forskningsfragor

Problemformulering:

Det finns ett stort och 6kande behov av stdd och hjilp till individer som tar
hand om sina familjemedlemmar med demenssjukdom. Mot bakgrund av
tidigare forskning vill jag 1 denna uppsats underséka om musik kan vara ett
verktyg som kan ge stod 4t de anhoriga i kommunikationen och vérden av
sin nirstdende med demenssjukdom. Eftersom anhdriga manga ginger star
for en stor del av hjdlpen inom demensvérden samtidigt som den anhorige
ofta har en strévan efter livskvalitet for bade den sjuke och sig sjilv, vill jag
ta reda pd om olika musikaktiviteter kan vara till hjilp for bAde PMD och de
anhoriga.

Syfte:
Syftet med foreliggande uppsats dr att ta reda pa om och 1 sé fall pa vilket

sdtt musikalisk interaktion kan hjélpa personer med demenssjukdom (PMD)
och deras anhoriga i1 det vardagliga livet.

Forskningsfragor:

1. Vilken inverkan kan olika musikaktiviteter ha pa personer
med demenssjukdom?

2. Hur kan olika musikaktiviteter hjidlpa anhoriga i
kommunikationen till nirstdende med demenssjukdom?
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3 Teoretiska utgangspunkter

I detta kapitel presenteras arbetets teoretiska utgdngspunkt och metod,
grundad teori. Inledningsvis beskrivs den grundade teorins historia samt de
tva olika inriktningarna. Déarefter presenteras Glasers inriktning och
forskningsprocess. Kapitlet avslutas med en presentation av
anviandningsomraden inom grundad teori.

3.1 Grundad teori (Grounded theory) - teoretisk
utgangspunkt och vetenskaplig metod

Grundad teori dr en vetenskaplig teori och metod inom den empiriska
vetenskapen dir man forsoker beskriva verkligheten sdsom den uppfattas
samt finna samband mellan olika foreteelser. I grundad teori studerar man
upplevelsen av verkliga héndelser inom ett visst omrdde som man sedan
sorterar och analyserar efter en sdrskild struktur. Man utgér fran empirisk
data, det kan vara allt frdn intervjuer och observationer till tidningsartiklar
och filmklipp, allt betraktas som data. Ur detta material soker man sedan
efter samband, monster och relationer som framtrader under arbetets gang.
Det insamlade underlaget skapar en midngd information som sedan formar
olika kategorier och begrepp. S& smaningom ska detta ge en forstaelse for
den del av verkligheten man studerat (Guva & Hylander, 2003). Malet med
metoden dr att genom att analysera kvalitativa data, fa fram sannolikt
baserade teorier som da kan forklara ett visst studerat omrade (Thulesius et
al., 2004).

Tva viktiga delar i grundad teori dr att metoden dels &r inriktad pé
utveckling av en teori som dr grundad pa insamling av data men ocksa att
analys av data sker parallellt med insamling av ny data (Bryman, 2008). Det
finns en skillnad mellan grundad teori och andra forskningsmetoder och det
ar synen pa forforstielse. I grundad teori forsoker man bygga sina teorier
baserat pa data frdn “verkligheten” och maélet ar att vara “’sd opaverkad av
verkligheten som mgjligt” ndr man undersoker denna. Forskaren ska vara,
“tabula rasa”, ett oskrivet blad (Alvesson & Skoldberg, 2005). For att man
ska kunna vara s& opaverkad som mojligt av andras idéer och resultat bor
man inte borja undersékningen med att studera de teorier som redan finns
inom omradet eller andras undersdkningar. Detta dr motsatsen till de flesta
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andra vetenskapliga metoder dir man brukar bdrja med att fordjupa sig
inom omradet. Ddremot &r det 1 princip omdjligt att vara helt opaverkad av
det man vill underséka. Om man tidigare studerat pa universitet eller
hogskola har man formodligen tagit del av en méngd teorier och idéer om
det valda omradet. I grundad teori ska man dock forsoka undvika se empirin
genom andras teorier och analyser vilket dr en av grundpelarna i grundad
teori. Var och en kan forma en teori eller modell 6ver den verklighet som
man studerat utan att std under nagon annan forskare. "Detta for att
uppticka nya fenomen” (Gustavsson, 2003).

Det som préiglar metoden dr den induktiva och verklighetsnéra
utgdngspunkten. Ambitionen &r att vara sa nira verkligheten som mojligt
och studera ménniskor 1 deras verkliga och vardagliga livssituationer och
sociala interaktioner.”Verkligheten maste studeras, undersokas och
observeras” (Hartman, 2001). Denna utgangspunkt kan stéllas i jimforelse
mot det hypotetiskt deduktiva tillvigagangssattet dar utgdngspunkten kan
vara en teori eller en hypotes om verkligheten som sedan testas mot empirin.

3.1.2 Historik

Grundad teori dr en kvalitativ forskningsmetod som utvecklades under 1960
talet av tva verksamma sociologer i USA, Barney Glaser och Anselm
Strauss. Bada var missndjda med de traditionella forskningsmetoderna. De
menade att den forskning som pagick saknade forankring i verkligheten och
att de induktiva och deduktiva metoderna inte réackte till.

Metoden kom fram som en reaktion mot den davarande forskningen. Glaser
och Strauss publicerade sin bok The Discovery of Grounded Theory 1967
och metoden fick da sitt stora genomslag. Denna bok utgick fran en tidigare
gemensam studie av sjukhuspatienters medvetenhet om att de var doende.
(Hartman, 2001). Grundad teori har ocksa rotter i den symboliska
interaktionismen som &r en kvalitativ metod fran borjan av 1900-talet.
Herbert Blumer var en ledande sociolog, verksam i Chicago och var den
person som formulerade begreppet symbolisk interaktionism 1937, att
méinniskans tinkande dr formad av social interaktion. Symbolisk
interaktionism var en beteckning av olika symboliska virldar och miljoer
som grupper av ménniskor levde inom. Grundad teori har dven filosofiska
rotter 1 pragmatismen, som utvecklades av John Dewey. Inom pragmatismen
menar man att manniskor skaffar sig kunskap genom att vara deltagare, inte
askédare och att ménsklig erfarenhet dr utgangspunkt for all kunskap (Guva
& Hylander, 2003). Pragmatismen menar ocksa att verkligheten inte &r
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given, utan att minniskor skapar och konstruerar sin egen verklighet. Man
kan alltsé inte forska utifrdn redan forutbestdmda begrepp utan behover
istéllet lata data visa vigen.

3.1.3 Strauss och Glaser

Anselm Strauss var doktor 1 sociologi i Chicago ddr man utdvade kvalitativ
forskning influerad av symbolisk interaktionism och pragmatism. Hans
larare Herbert Blumer, den symboliska interaktionismens fader, hade stort
inflytande pa Strauss. Sjélv uttryckte Strauss att man ska studera det
ostuderade vilket har stor betydelse inom grundad teori, dér man vill
generera nya teorier.

Barney Glaser studerade sociologi vid Columbia University i New York, dér
man vid denna tid pd 1950-talet arbetade utifran en kvantitativ
forskningsmetodik med induktiv analys. Glaser vinde sig mot de deduktiva
inslagen som han menade styrdes av begrepp som redan var forutsatta.
Glaser pdverkades av Robert Merton och tog till sig dennes metod att gora
teoretiska kodningar utifran texter. Glaser kom senare att intressera sig for
textbearbetning och bdrjade utveckla en metod som gick ut pé att f fram
nya begrepp genom jamforelser for att pd s sétt fa fram kédrnkategorier och
underkategorier i det insamlade datamaterialet (Hartman, 2001).

En tid efter boken The Discovery of Grounded Theory skildes Glaser och
Strauss végar at och grundad teori utvecklades &t tva olika hall.
Tillsammans med kollegan Juliet Corbin publicerade Strauss boken Basics
of Qualitative Research: Grounded Theory Procedures and Techniques
(1990) dar forskningsprocessen beskrivs pa ett mycket detaljerat sétt. Glaser
var kritisk mot denna utveckling och menade att Strauss och Corbins metod
inte kunde gilla som grundad teori (Guva & Hylander, 2003).

Han tyckte dock att det var en anvéndbar forskningsmetod som beskrevs,
men inte att det var grundad teori enligt hans sitt att se det. Glaser gav sjdlv
ut en bok, Basics of Grounded Theory Analysis, Emergence versus Forcing
(1992), dar han riktade kritik mot Strauss och Corbins metodbeskrivning.

3.1.4 Glasers inriktning - Klassisk grundad teori

Strauss and Glaser redde aldrig ut sina olika tolkningar kring hur grundad
teori bor anvédndas innan Strauss dod 1996 och dérfor finns det idag tva
olika varianter av metoden. Eftersom varianterna har tva olika
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tillvigagangssatt dr det viktigt att ange vilken av dessa som f6ljs 1 den
aktuella forskningen (Guva & Hylander, 2003). I denna uppsats ar det
Glasers version av grundad teori som jag inspireras av och foljer i
bearbetning och analys.

Om man foljer Glasers variant av forskningsprocessen dr den strukturerad
men utan detaljregler for att inte hamma forskarens kreativitet. Den har
dock tydliga ramar for datainsamling, analys och sammanskrivning av
resultaten (Thulesius, Barfod, Ekstrom, Hakansson, 2004).

Genom kodning och analys av data och med ett konstant jimforande samt
genom minnesanteckningar och sortering av dessa far man tillslut fram olika
kategorier och deras egenskaper. Enligt Glaser ska man inte forsoka svara
pa en fraga som anses vara viktig utan ta reda pa vad som pagar hos de
manniskor man undersoker.

Den dppna fasen - [ denna fas finner man olika kategorier genom att
analysera det datamaterial man samlat in fran olika intervjuer och
observationer. Man gor analysen genom att koda, jamfora och skriva
minnesanteckningar och sedan sortera dessa anteckningar. Nér det inte finns
fler kategorier att finna &r datainsamlandet mdttat. Man har da ocksé
upptickt kdrnkategorin, dvs den kategori som beskriver det problem som
stér 1 centrum.

Den selektiva fasen - Har viljer man att fokusera pa négra av de kategorier
man funnit, detta kan inte goras forrin kdrnkategorin ér funnen. Man gor
sedan om processen med ytterligare en datainsamling och forsoker dérefter
bestamma vilka kategorier som &r viktigast.

Den teoretiska fasen - I den slutliga teoretiska fasen tar man reda pa hur de
olika kategorierna forhaller sig till varandra. Man formulerar olika
hypoteser som sedan skapar den nya teorin kring det som studerats. Efter det
kan man skriva resultatet (Hartman, 2001).

3.1.5 Anvandningsomrade

Metoden grundad teori har utvecklats inom medicinsk sociologi men dven
anvénts mycket inom pedagogik och foretagsekonomi (Thulesius, et al.,
2004).

Grundad teori anvédnds bade som genomgripande forskningsmetod 1 syfte att

kartldgga och beskriva olika fenomen 1 sociala interaktioner och ménskliga
beteenden samt for studier inom mellanménskliga fenomen som saknar
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teorier kring olika begrepp. Metoden ér ocksa lampad for de studier dar man
fangar upp olika perspektiv och tolkningar av manniskors samspelsmonster
och sedan urskiljer olika nyanser (Gustavsson, 2003).

En del forskare anvédnder grundad teori i kombination med andra
forskningsperspektiv. Man kan till exempel anvinda grundad teori med
hermeneutisk ansats for att battre forstd manskliga fenomen (Guva &
Hylander, 2003). Grundad teori kan dven anvéndas som en kompletterande
del i en storre studie eller forskningsprojekt, for att till exempel jimfora
olika metoder och resultat (Gustavsson, 2003). Metoden passar dven bra om
man vill revidera befintliga teorier och gora dessa mer aktuella och
relevanta for olika sammanhang (Gustavsson, 2003).

Inom grundad teori vill man bygga teorierna fran empirisk data, det vill sdga
med en induktiv ansats. Aven deduktiv ansats férekommer inom metoden
eftersom antaganden provas mot teorin. Nar dessa tvd ansatser forenas blir
de en abduktiv ansats vilket dr vanligt inom grundad teori (Guvda &
Hylander, 2003). Man menar att om man enbart anvinder den induktiva
metoden finns den nackdelen att man samlar in de data som man pé férhand
tror dr viktiga till skillnad fran det som &ar verkligt viktigt.
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4 Metod

I detta kapitel presenteras studiens metodologiska utgangspunkter och dess
design, vilket innebdr urval av informanter och hur datainsamlingen
genomfordes, bearbetades, analyserades och sorterades efter den grundade
teorins metod och struktur. Har redogdrs dven for olika etiska overviaganden
som gjorts under studiens gang samt uppsatsens giltighet och tillforlitlighet.

4.1 Metodologiska utgangspunkter

I denna uppsats har jag valt att anvinda grundad teori (Grounded theory)
som teoretisk utgangspunkt och metod. Grundad teori &r en systematisk,
kvalitativ metod dédr man bygger teorierna fran empirisk data.

Jag har till stor del foljt den foreskrivna strukturen i arbetet enligt den
klassiska grundade teorin (Glaser, 1978) som bygger pa analys och
jdmforande av data dar man sorterar, kategoriserar och jamfor det insamlade
materialet i olika faser, den 6ppna, den selektiva och den teoretiska fasen.

4.2 Design av studien - tillvagagangssatt och

genomfdérande

4.2.1 Den 6ppna fasen:

Den forsta fasen i grundad teori kallas enligt Glaser ”den 6ppna fasen”. Hér
forsokte jag, sd Oppet som mojligt utan att reflektera 6ver tidigare kunskap
eller forforstaelse, ”som ett oskrivet blad”, samla in data. Utifran den
insamlade datan skrev jag minnesanteckningar och direfter kodade jag
materialet samt formulerade olika kategorier for att tillslut finna den
slutgiltiga karnkategorin. I datainsamlingen utgick jag fran att allt material
kunde vara av intresse for undersokningen, enligt Glaser 7all is data”
(Glaser, 1978) vilket innebdr att datamaterialet kan bestd av allt ifrdn
observationer, intervjuer, anteckningar till film, brev mm. Den
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grundldggande datan i1 denna uppsats bygger pé intervjuer, filmklipp samt
loggbocker dér informanterna sjélva gjort observationer och reflektioner.

4.2.2 Urval informanter

Vid den tidpunkt da jag sokte efter informanter till undersdkningen fanns
det, pd grund av covidsmitta i samhillet, manga restriktioner att ta hdnsyn
till vilket begrinsade mitt sokande. Jag kunde heller inte utfora nigra
observationer eller intervjuer dér jag fysiskt kunde nérvara. P4 grund av
detta fick undersokningen till en borjan goras pé distans. Eftersom besok pa
olika dldreboenden da var uteslutet, valde jag att soka mina informanter via
sociala medier. Jag gick med i olika grupper som var avsedda for anhoriga
till PMD. Dar undersokte jag om det fanns nagot intresse att delta i studien.
Jag beskrev vad studien skulle innebdra samt syftet med den. Jag fick
tillrackligt med svar for att kunna utfora urvalet av informanter. Det var fyra
personer som visade extra stort intresse for studien och som till viss del
redan var igdng med olika musikaktiviteter. Dessa fyra personer kontaktade
jag sedan via mail och bestdmde tid for ett forsta informerande moéte via
lank pa google meet. De olika motena skedde individuellt och varade 1 snitt
cirka femton minuter vardera dér de kort fick berdtta om sig sjdlva, om sin
nérstdende och sin ndrstdendes bakgrund (bilaga 4). De fick ocksé beritta
varfor de ville delta i studien. Jag gav dem information om studiens syfte
och vad deras delaktighet gick ut pa och vad jag med deras hjilp ville ta
reda pa. De informerades om att de under sex veckor skulle besdka och
observera sina anhoriga minst en gang i veckan och efter varje gang
reflektera dver sina egna och sin anhoriges reaktioner i samband med musik
och sedan skriva ner reflektionerna i en loggbok. Efter sex veckor skulle
sedan slutliga intervjuer ske, dven dessa individuellt. Jag skickade ut
information och forberedelser (bilaga 1) i skriftlig form samt exempel pa
frdgor de kunde ta stdllning till ndr de skrev sin loggbok samt ett
samtyckesformuldr (bilaga 2) dir de informerades om anonymitet och att de
nirsomhelst kunde avbryta studien om de ville. Efter métena skrev jag ner
minnesanteckningar om vad vi pratat om, som sedan ldimnades for senare
kodning.

De fyra informanter som deltog 1 studien var spridda runt om 1 Sverige, hir
kommer en kort presentation av dem och deras nérstaende:

1. Dotter i 40 arsdaldern. Mamman, i 75 drsdldern, har varit sjuk i
Alzheimer sedan en ldngre tid. Fram till arsskiftet 2021/2022 hade dottern
bott tillsammans med sin mamma som da flyttade till ett dldreboende. Nu
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besdoker dottern henne minst 2 ggr i veckan och tar hem henne sa mycket
som mojligt. Mamman har inga erfarenheter av att spela ndagot instrument
men musik har alltid funnits i hennes liv. Tidigare dansade mamman dven
mycket med sin man.

2. Maka i 60 arsdldern. Maken, 77 ar, fick Alzheimer 1998 och dr nu i
fas 3 av sjukdomen. Maken flyttade till ett dldreboende 2021. Makan hdlsar
pd dagligen, ca 2 > timmar och ibland tar hon hem honom. Maken har inte
hallit pa med musik sjdlv tidigare men makan har varit och dr fortfarande
aktivt musicerande.

3. Dotter i 40 arsdldern. Mamman, 76 ar, har varit sjuk sedan 2007.
Mamman har en ldngt gangen demenssjukdom och dr nu i fas 3 av
sjukdomen. Mamman bor pad ett boende sedan nio dr tillbaka. Dottern
forsoker hélsa pd sin mamma minst en gang i veckan. Mamman har ej hallit
pad med musik tidigare men har alltid dlskat musik.

4. Dotter i 50-drsaldern. Pappan, 90 dr, har varit sjuk sedan 2019.
Pappan, tidigare musiker, har just flyttat till ett nytt boende. Dottern hdlsar
pd en gang i veckan. Flyttade till boende 2022.

4.2.3 Intervjuer

Efter fyra veckor kontaktade jag informanterna aterigen via mail for ett
uppfoljande samtal. Detta samtal skedde dven da enskilt via ldnk pa google
meet. Tre av informanterna var mitt inne i1 sina observationer och samtliga
av de tre uppgav att allt flot pa bra, dock var en av informanterna lite osdker
pa om deras resultat skulle kunna bidra till undersdokningen. Den fjarde
informanten hade @nnu inte startat sin observation. Under detta samtal
bestamde vi dven tid och plats for den slutliga intervjun. Jag bokade tva
helger i april for att gora tre av de individuella intervjuerna. Den forsta
intervjun varade 1 en timme och tjugo minuter. De dvriga tva intervjuerna
dgde rum veckan dirpa. Vid dessa tidpunkter hade covidrestriktionerna
hivts vilket gjorde det mdjligt att folja med en av informanterna till hennes
makes boende och da ocksa gora en egen observation pé plats. Detta gjordes
1 samband med den andra intervjun. Sjdlva intervjun tog cirka en timme,
sedan promenerade vi bort till dldreboendet ddr hennes make bodde. Dir
stannade vi 1 cirka 35 minuter och jag kunde observera dem bada
tillsammans. Den tredje intervjun skedde digitalt pa grund av for ladng
resvdg. Denna intervju varade i 20 minuter. Den fjidrde informanten
slutférde sin undersokning fyra méanader senare dn de andra och denna
intervju tog da ca 25 minuter. Intervjuerna var Oppna, kvalitativa,
halvstrukturerade intervjuer dér informanterna fritt fick berdtta om sina egna
tankar och upplevelser kring musikens betydelse i kontakten med sina
nérstdende.
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Den halvstrukturerade intervjuformen &r varken ett helt 6ppet samtal eller
har bestimda frigor som ska efterfoljas. (Kvale & Brinkman, 2014)
Intervjuerna hade dock en mycket 6ppen karaktir dér informanterna fritt
fick beritta, om sina narstdende och sina observationer, endast med stod av
nagra foljdfragor och andra relevanta fragor. I kvalitativ forskning finns det,
enligt Bryman (2008), ett intresse for intervjupersonernas egna synsitt och
uppfattningar vilket dven gar hand 1 hand med den grundade teorin. Denna
typ av forskning bygger dd pa forstaelse och tolkning av intervjumaterialet
och informanterna vilket forskaren, enligt grundad teori, méste kunna vara
uppmédrksam och inkdnnande infér (Hartman, 2001). En kvalitativ
forskningsintervju syftar ocksa till att fa nyanserade beskrivningar av olika
kvalitativa aspekter frdn informantens upplevelse (Kvale & Brinkman,
2014).

4.2.4 Transkribering och kodning av intervjumaterial

Sammanlagt tog intervjuerna tre timmar och tio minuter. Dessa intervjuer
transkriberades forst och ddrefter utfordes en kodning av texten. Materialet
bestod av 11 sidor som jag laste igenom ett flertal ganger. Efter varje géng
skrev jag ner minnesanteckningar (memos) samt fargkodade dessa memos.
Jag sorterade ord och fraser som horde samman och klippte sedan in det i ett
nytt dokument. Efter detta sorterade jag de olika fargerna och kunde dérefter
urskilja ett flertal kategorier. Nér jag till slut inte hittade fler kategorier var
materialet mattat. Materialet lastes dérefter igenom ytterligare en gang och
sorterades dé in 1 huvudkategorier och underkategorier.

4.2.5 Kodning av loggbocker

Under en period Over sex veckor skulle informanterna observera sina
nérstdende i samband med att de anvinde musik under sina besok. De hade
tidigare fatt instruktioner om hur de kunde forbereda sig infér dessa besok
(bilaga 1). Det kunde vara inspelad musik som de tillsammans lyssnade pa.
Det kunde ocksa vara en aktivitet dir de anhdriga sjong eller spelade for
eller tillsammans med sin nérstiende. Musiken hade den anhdrige valt ut
speciellt for andamaélet. Efter varje besok skulle de anhoriga skriva ner sina
tankar och observationer de gjort under besoket, 1 en loggbok. Detta med
hjdlp av olika stodfragor som de tidigare fatt sig tilldelade (bilaga 3).
Loggbockerna resulterade i 11 sidor text som ocksa ldstes igenom flera
ginger for att soka olika typer av reaktioner och foreteelser, som till
exempel mimik, minnen, handlingar och rorelser i samband med musiken.
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Jag skrev ner de olika fOreteelserna som dven dessa kodades 1 olika féarger
beroende pa vilken typ av foreteelse. Vissa kunde hora till flera olika
kategorier samtidigt. Kategorierna analyserades och sorterades for att
darefter klistras in tillsammans med de tidigare minnesanteckningarna i de
olika kategorierna. Aven mina egna minnesanteckningar frin observationen
sorterades in dér.

4.2.6 Finna karnkategori

Till slut fick jag ett dokument pd 21 sidor med blandade foreteelser och
reaktioner som var kategoriserade i olika farger. Det visade sig att
foreteelserna var de samma att finna 1 de olika intervjuerna och
loggbockerna. Nér foreteelserna sorterats och delats in 1 olika kategorier och
materialet analyserats ytterligare en géng fanns det till slut inte mer
foreteelser eller kategorier att hdmta, insamlingen var d& miéttad och
kéirnkategorin funnen. Sammanlagt blev det 74 olika foreteelser och
kategorier samt en kdrnkategori.

4.2.7 Den selektiva fasen

I den selektiva fasen gir man igenom materialet &nnu en gdng samt hamtar
in mer data. Dérefter véljer man att fokusera pd ndgra av de kategorier man
funnit och sallar bort de som dr mindre relevanta for undersokningen. Detta
kan inte goras forrdn kdrnkategorin ar funnen (Hartman, 2001). I denna fas
jamfor man ocksd de olika kategorierna med varandra och ser olika
samband. Vissa av kategorierna kan da slds ihop till en ny kategori.
(Hartman, 2001). Jag gjorde om processen med &nnu en datainsamling,
denna ging grundat pa analyser av olika filmsekvenser (se nedan). Jag gick
sedan igenom allt material ytterligare flera génger samt kodade och
sorterade det nya filmmaterialet och forsokte direfter bestimma vilka
kategorier som var viktigast. Efter den slutliga sorteringen fann jag en
karnkategori och dtta underkategorier.

4.2.8 Kodning av filmer

Till undersokningen har jag ocksd valt att granska olika filmklipp av
anhoriga och deras nirstiende med demenssjukdom, som en vidare
bidragande datainsamling. I vissa av filmerna &r det enbart PMD som
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filmats 1 samband med musik och andra tillsammans med sin nérstdende.
Urvalet av filmer har jag sokt upp och valt fran youtube dér ett flertal av
dem dr fran tidigare studier. Antalet filmer frdn youtube var 27 stycken.
Négra av filmerna dr himtade fran en véns facebooksida, som jag av etiska
skal véljer att ha anonym. P4 sin sida har hon lagt ut 25 filmsekvenser, dar
hon 1 varje moéte tillsammans med sin pappa har musiken i fokus. Samtliga
filmer, sammanlagt 52 stycken, har granskats av mig ett flertal ganger och
dérefter kodats pa samma sitt som det tidigare materialet. Jag har tittat pa
filmerna om och om igen och skrivit minnesanteckningar efter varje géng,
sammanlagt sex sidor. Detta for att fa en tydlig bild av de olika foreteelserna
samt rdkna hur manga ganger de aterkom. Nir jag tillslut inte fann fler
foreteelser ansag jag att dven filmmaterialet var mattat. Jag la in dessa
foreteelser till den tidigare indelningen av kategorier och dérefter gjorde jag
den sista sorteringen av kategorier och underkategorier.

4.2.9 Den teoretiska fasen

I den teoretiska fasen, som &r den slutliga fasen enligt grundad teori
(Hartman, 2001) jamforde jag de olika kategorierna for att ta reda pd hur de
forholl sig till varandra. Jag ldste ocksé igenom allt material ytterligare en
ging samt ldste igenom den text jag skrivit som var baserad pa litteratur fran
tidigare studier och forskning. Jag kodade texten och skrev
minnesanteckningar for att lyfta ur det vasentliga i texten och koppla ihop
litteraturen med de olika kategorierna frdn undersdkningsmaterialet 1 de
tidigare faserna. Jag sokte dérefter efter olika monster som aterkom och om
jag kunde finna nagra samband mellan de olika kategorierna och dérefter
beskriva det som studerats och utifran det skapa olika hypoteser som senare
kommer att presenteras i resultatdelen.

4.3 Etiska overvaganden

I samband med intervjuerna fick informanterna skriva pé ett informerat
samtyckesformuldr for att sékerstélla garanterad anonymitet (bilaga 2). Dér
tydliggjordes dven att deras medverkan i undersokningen var frivillig och de
hade ritt att avbryta sitt deltagande nér som helst, enligt vetenskapsradets
etiska regler och principer (Vetenskapsradet, 2022). Informanterna
informerades ocksé om att undersokningen skulle vara underlag till denna
magisteruppsats i musikterapi, vid ldrositet Kungliga Musikhogskolan. Alla
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personer 1 uppsatsen dr anonymiserade samt platser och annan identifierbar
information &r dndrad eller borttagen.

4.4 Giltighet och tillforlitlighet

For att denna uppsats ska uppfylla validitet och reliabilitet, det vill sdga
giltigheten av resultatet och tillforlitligheten i undersdkningen, har jag
anvant olika tillvigagangssitt som intervjuer, loggbdcker och analys av
filmklipp samt litteraturstudier frin tidigare forskning. Materialet har
provats, analyserats och tolkats upprepade ganger tills méattnad uppstatt, diar
antaganden om monster och samband har bidragit till att resultatet vixt
fram, vilket man framhaller i grundad teori. Detta stoder ocksa bade
giltigheten och tillforlitligheten. En studie baserad pa grundad teori med
kvalitativa undersokningsmetoder valideras genom att den framvaxande
teorin eller metoden stimmer overens med data (Glaser, 1978). I denna
undersdkning dr det en ny teori som vuxit fram ur den data som &r baserad
pa de anhorigas berittelser och iakttagelser samt genom egna observationer
och analyser.

I samband med kvalitativa undersokningar och intervjuer kan olika typer av
kritik framforas. Exempel pé kritik kan vara att man ifragasétter om
informanternas redogdrelse av sina upplevelser varit sanningsenliga (Kvale
& Brinkman, 2014), eller om intervjuerna styrts upp med végledande fragor.
Négot man inom den grundade teorin markerar &r att forskaren inte ska ha
egna varderingar och tolkningar som paverkar resultatet utan analysera
materialet utifran den verklighet de deltagande beskriver, helt utan
forforstaelse, vilket innebdr att man maste utga frén att de deltagandes
beskrivande verklighet dr den sanna som sedan ska analyseras.
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5 Resultat

I detta kapitel presenteras uppsatsens resultat. Materialet, som bestér av
intervjuer, loggbodcker och olika filmklipp, har analyserats, sorterats och
kategoriserats enligt den grundade teorins metod och struktur. I det forsta
avsnittet redogors for de olika typer av musikaktiviteter PMD haft
tillsammans med anhdriga.Direfter foljer en redovisning av de étta
kategorier samt den kdrnkategori som framkommit ur materialet. I det sista
avsnittet belyses hur musik kan ha en positiv pdverkan pé de anhoriga i
deras kommunikation till sin nérstdende. Kapitlet avslutas sedan med en
sammanfattning av resultatet, de olika kategorierna, samt vilken inverkan
musik kan ha pd PMD och deras anhoriga. For att exemplifiera och
synliggora resultatet avslutas varje avsnitt med olika citat frdn de anhoriga i
studien.

5.1 Olika musikaktiviteter

Nedan presenteras de olika typer av musikaktiviteter som anvinds i studien.

5.1.1 Musiklyssning

Det vanligaste tillvigagangssittet att anvinda musik tillsammans med sin
narstdende visade sig vara musiklyssning. Musiken var speciellt utvald och
individanpassad for PMD. Det kunde vara musik som han eller hon lyssnat
pa som ung eller gemensam musik de tidigare lyssnat mycket pa
tillsammans. Nagra av PMD i studien var ocksa musiker sedan tidigare och
den musik dessa personer lyssnade pé var ofta latar de sjélva spelat.
Musiklyssningen kunde ocksa ske i samband med ndgon annan aktivitet,
som att till exempel titta pa gamla bilder eller i bocker av olika slag. Vissa
hade bocker som var avsedda och framstillda specifikt for de nirstaende.
Det kunde vara bilder pa anhdriga, vinner, deras gamla hem eller platser de
besokt.

Exempel: En kvinna kédnde till en borjan inte igen sin dotter men efter en

kort musiklyssning kom minnet tillbaka och hon kunde identifiera bade
dotter och barnbarn.

25



”Det dr forst efter vi lyssnat pa lite musik som hon hgjer blicken och
tittar p4 mig, innan dess sitter hon bara ihopsjunken och stirrar ner i
knit, helt avskdrmad, det dr en sadan markant skillnad.”

Vi lyssnar pa musik och tittar pa foton. Mamma &r trétt men nynnar
och sjunger med, hon kdnner igen ménniskor pa bilderna och skrattar
at en bild dar pappa haller en grogg.”

”Hon blir avslappnad av musik och forstar texterna, om det dr en
sorglig text kan hon borja grata, om den ér glad, skratta.”

5.1.2 Samtal om musik

Vid musiklyssning kunde minnen frdn en annan tid, som var forknippade
med musiken, dyka upp for PMD. Vissa av de ndrstaende kunde d& samtala
om musiken och dela gamla musikupplevelser tillsammans med sina
anhoriga. De kunde dels prata om musicerandet men ocksé om olika
musiker eller gemensamma minnen kring vissa latar.

Exempel: En dotter och hennes pappa lyssnade pa en skiva tillsammans dér
musikervénner till hennes pappa medverkade. Vid musiklyssningen kunde
han minnas musikernas namn och vad de spelade for instrument. Han kunde
ockséd minnas och beritta olika anekdoter om de olika personerna.

“Inget funkade att prata om men med musik funkade det.”

5.1.3 Sang

I studien framkom det ocksa att de anhoriga sjong mycket f6r och med de
nérstdende. De sjong vanligtvis till inspelad musik eller helt utan
bakgrundsmusik. Nagra anhoriga spelade instrument sjélva och kunde
ibland ackompanjera p4, till exempel gitarr eller piano. Nér den anhorige
sjong borjade manga ganger den nirstdende ocksa att sjunga, med eller utan
ord. Sangerna varierade beroende pa vilken situation de befann sig i,
gemensamt for alla var att de sjong sdnger som de bada kénde till. Det var
ofta sdnger som kndt an till den nérstdendes liv.

Exempel: En anhorig sjong regelbundet for sin make och dndrade ibland
texten 1 sdngerna beroende pa vilket humdr han var pa eller vad han 1
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stunden hade framfor sig, som till exempel olika foremal sdsom bocker,
bilder eller olika gosedjur. Om han hade en katt i knit sjong hon till exempel
"Lille katt".

Aven i de olika filmklippen framkom det att det var vanligt att de anhoriga
sjong for eller med sina narstdende. Sangen var nirvarande i samtliga
exempel.

Det var ocksé ofta forekommande att de anhoriga sjong for sin nérstaende 1
olika omvardnadssituationer. Exempel pa sddana situationer kunde vara da
de skulle gora praktiska moment som att knyta skor, kld pa sig, klippa héret
eller duscha men ocksé vid andra tillféllen bara for att fa kontakt eller
avleda 1 upprorda situationer.

Exempel: En dotter och hennes mamma var ute for att kopa skor, plotsligt
ville mamman inte ga vidare. Dottern borjade dé sjunga och mamman
hakade pé, de bada sjong hogt tillsammans och de kunde d&, utan problem,
ga vidare.

Gemensamma foreteelser som observerades vid sang hos PMD var att de
oftast blev pa bra humor och mer engagerade, deras ansikten 6ppnades upp
och de fick mer 6gonkontakt med sina anhoriga. PMD aktiverades vid séng
och sjong méanga ginger med. Det blev ocksa littare att kommunicera efter
sangen, minnen och ord kom tillbaka.

”Att sjunga blev ett sétt att umgas, nagot att gora.”

Vi fick mycket kontakt under sdngen, han var med hela tiden och
mer medveten dn vad jag trodde, sa det var haftigt.”

”Om jag sjunger for honom och han inte har nadgot framfor sig sitter
han mest och tittar pa mig.Har han nagot framfor sig, som till
exempel en bok, katten eller dockan engagerar han sig mer i sdngen
och det jag sjunger for honom.”

5.1.4 Rorelse/dans

En annan musikalisk aktivitet som pétraffades i studien var att de anhoriga
ibland dansade tillsammans med sin nérstdende. Detta intrdffade dock inte
lika frekvent som musiklyssning eller sang. De kunde dansa med varandra
hemma eller sa dansade de tillsammans med andra i olika storre
sammanhang som till exempel vid sdngsamlingar eller musikframtradanden.
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I vissa fall nir de nirstdende med demenssjukdom inte orkade dansa, tog de
anhoriga istdllet tag 1 hinderna pa sin nirstdende som da dansade och rorde
sig till musiken sittandes eller liggandes.

Exempel: En anhorig anvénde ofta dansen for att ta sig tillsammans med sin
nérstdende fran en punkt till en annan, det gick léttare att dansa fram till
musik dn att gd. Vid gang kunde det ofta l1asa sig for den nirstdende som da
frdgade om och om igen var de var pa vdg. Musiken och dansen blev
avledande och hjilpte till att hon holl humdret uppe. Dansen hjilpte dem
dven att komma varandra niarmare fysiskt och fa mer nérkontakt.

”Hon dansar girna sa fort musiken sétts pa.”

”Jag tog tag 1 pappas armar och dansade med honom dven om han
var singliggande, han log och var med i musiken, dgonen lyste,
armarna och kroppen f6ljde musiken.”

”Vi fér en fin stund tillsammans, vi far kontakt och moéts med hjalp
av musik och kroppskontakt.”

5.1.5 Instrumentspel och musikskapande

I vissa exempel i studien var dven samspel och musikskapande ett sitt att
mdtas 1 musiken. Det kunde vara ett gemensamt musikskapande som till
exempel en improvisation med rost eller instrument till olika ltar. I ett
exempel spelar den nérstaende tamburin till musiken de lyssnar pa. I ett
annat exempel improviserade den nirstdende med rosten till musiken. I
nagra fall spelade PMD olika rytminstrument nér de deltog i sdngstunder. |
tre exempel spelade de anhdriga fyrhindigt tillsammans med sin nirstdende
pa piano. Muskelminnet till pianospelet samt ett tonalt och rytmiskt minne
kvarstod. Glddjen i att musicera tillsammans var i hog grad synbar i
samtliga fall.

Exempel: En dotter sitter sig vid ett piano och ber sin pappa komma. Hon
borjar spela en ackordfoljd till en kdnd melodi och samtidigt sjunga. Pappan
sétter sig bredvid henne och borjar sjunga med. Efter en stund borjar han
ocksé improvisera pa pianot tillsammans med sin dotter.

”Bristen pa ord och koll pd vem som &r vem resulterar i att pappa
visar sin lycka genom att sjunga.”
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5.2 De atta kategorierna samt karnkategorin

I detta avsnitt redovisas de atta kategorier samt den karnkategori som
framkommit ur studien. De iakttagelser av olika foreteelser och beteenden
hos PMD, nir de haft musikaktiviteter med anhdriga, har granskats och
analyserats. Nar beteenden och foreteelser upprepat sig och bildat olika
monster har tydliga samband uppkommit och sedan kategoriserats. |
kommande avsnitt lyfts och beskrivs kategorierna separat och avslutas med
en beskrivning av kdrnkategorin.

5.2.1 Minne

Ett resultat av musikens inverkan pd PMD visar pé ett forbdttrat minne
direkt i anslutning till individanpassad musikaktivitet. De kinde till exempel
igen och kunde identifiera personer pa bilder. De kunde ocksd minnas namn
pa anhoriga som till exempel barn, barnbarn och andra familjemedlemmar.
Vid samtal om musik framkom det ocksd att de kunde minnas namn pa olika
personer och hindelser som var forknippade med just den musik de lyssnade
pa. Det visade sig ocksa att ndr musiken kom igang, kunde de sjunga med
oavsett niarvarande sprakformaga. De kom ihag bade texter och melodier.
Aven rorelser sdsom danssteg eller spel pé olika instrument mindes de.

”Efter en stund upprepar hon barnbarnens namn efter mig.”

Vi dker hem med musik i bilen, hon minns da varje korsning vigen

2

hem.

”Mamma har inte mycket tal men jag hor att musiken plockar fram
de ord hon har kvar.”

”Hans ndrminne blir béttre av musiken, i och med att han blir
lugnare kan saker funka och han laser sig inte. D4 verkar dven
narminnet fungera béttre.”

5.2.2 Kommunikation

En annan iakttagelse var att kommunikationen 6kade kraftigt mellan den
anhorige och PMD under stunderna med musik. Ménga PMD visade pé en
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markbar skillnad och blev mer aktiva i kommunikationen med andra,
framforallt med de anhoriga men ocksé med vardpersonal och andra boende.

Exempel: En pappa och dotter sitter och lyssnar pad musik tillsammans. Han
lyssnar och ler hela tiden, han dr fullstdndigt med i musiken. Dé och da tittar
han upp pé sin dotter, visar med ansiktsuttryck, hédnder och fingrar nir det
hander nagot 1 musiken. Musiken hjédlper dem att kommunicera, de har
mycket 6gonkontakt med varandra 4ven om de inte utbyter sa manga ord.

Vi fér en form av kommunikation som skulle vara véldigt svér att
hitta till utan musik.”

V1 hade béttre kommunikation under musikaktiviteten, han
kommenterade och svarade.”

Vi kan kommunicera en kort stund med hjilp av musiken, utan
musik har hon bara eget sprék med hittepaord och ord utan
sammanhang.”

5.2.3 Uttryck

Genom att titta pa filmklippen upprepade ganger observerade jag hur
ansikten och ansiktsuttryck hos PMD responderade pa musiken. Resultatet
av de egna observationerna fran filmerna samt de anhdrigas observationer
fran loggbockerna, visade pad mer 6gonkontakt med sina anhdriga, starkare
nérvaro 1 blicken, 6kad mimik samt 6gon som glittrade och utstrdlade
gliadje. I samtliga observationer /ldttades ansiktsdragen upp och 6gonen blev
mer vidoppna.

”’Sé fort jag slar pa musiken tittar mamma upp och fingar
min blick.”

5.2.4 Narvaro

Nérvaro var ocksé en foreteelse som visades patagligt mycket hos PMD vid
musikaktivitet. Manga PMD lever i sin egen bubbla utan att vara ndrvarande
1 nuet. Denna undersokning visar pd att musiken kan hjdlpa PMD att bli mer
ndrvarande 1 stunden.

30



Exempel: En man rullades ut i samlingsrummet dér en kor skulle upptrida.
Det var samma kor som hans fru deltog i. Han satt 1 sin egen virld och
tittade ner i marken men nér koren bdrjade sjunga och han plotsligt sag sin
fru, blev han helt nirvarande i nuet. Han borjade lyssna engagerat, sag glad
ut och blev till och med lite tdrogd.

”Han var mycket nidrvarande under musikaktiviteten, innan tittade
han bara rakt fram.”

”Han har en bok framfor sig, han varvar med att titta ner i boken och
ha 6gonkontakt med mig. Han lyssnar till hundra procent nir jag
sjunger.”

”Hon dr med pa ett annat sétt, hon dr med 1 nuet med musikens hjélp.
Utan musik och sdng d&r mamma inkapslad utan sprak, utan liv.”

5.2.5 Aktivitet

Musiken verkar ocksé aktivera kroppen och det vanligaste ar att PMD ror
sig till den inspelade musiken eller till sangen. Att klappa hianderna eller
stampa takten till musiken dr ofta forekommande rorelser. Det kan ocksa
vara armar och hdnder som dirigerar musiken. Andra aktiviteter kan vara att
de visslar, kndpper med fingrarna, spelar eller sjunger med i musiken. Dans
ar ytterligare ett exempel. Musik tycks kunna trigga igdng motorisk aktivitet
hos de PMD som ofta dr slutna och mycket passiva. De PMD som sitter
eller ligger helt stilla kan pl6tsligt borja rora en fot, en hand eller ett finger.

”Svér att f4 kontakt med idag. Hon klappar takten till musiken med
sin hand i min. Nér jag ldgger henne i séngen klappar hon takten
med foten. Musiken nar fram dven om inte jag gor det idag.”

5.2.6 Kanslor - emotionella och fysiska

Studien visade ocksé pé att PMD vid musikaktivitet vervigande ganger
visade tecken pa lycka och vélbefinnande. Leenden och skratt forekom ofta
och humdoret forbattrades 1 manga fall vid olika musikaktiviteter. Resultatet
indikerade ocksa pa att PMD blev lugnare och mer avslappnade vid
musiklyssning eller annan musikaktivitet som till exempel saing. Om PMD
var upprorda gav musiken en lugnande och avledande effekt som hjilpte de
anhoriga att né sina nirstdende. Oro och angest kunde minska med hjilp av
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olika musikaktiviteter. PMD kunde dven bli starkt kdnslomdssigt berérda
och fa néra till tarar. Likasd verkade den fysiska smdrtan dimpas av
musiken.

”Hon blir véldigt kéinslosam nér en text dr sorgsen, hon lever sig in i
sangen och grater. Efterat sdger hon oftast: ‘vad vi har det bra

299

anda’”.

5.2.7 Engagemang

I studien observerades det att PMD ocksé blev mer sociala och mer
engagerade i moten med andra personer. Overhuvudtaget visade de pa mer
engagemang 1 sociala ssmmanhang dér musik hade en viktig roll, som till
exempel vid sdngstunder. Musik verkade ocksa hjélpa PMD att bli mer
levande, mer uppmirksamma och mer medvetna om nuet.

”Utan musik blir mamma inbunden och tyst, musiken dppnar hennes
sinnen.”

”Musiken ger henne liv och tillgang till sina sinnen och en liten del
av hennes ordforrad.”
5.2.8 ldentitet
Mycket i studien tyder ocksé pé att musiken hittar nycklar till den
personliga identiteten. Undersokningen pekar pd ménga exempel dér
egenskaper och personlighet forstarks genom musiken. De anhériga kunde
ocksa kinna igen “ett gammalt jag” hos de nérstaende.
’Pl6tsligt minns han vem han var.”
”Tank att hon lever med hjilp av musik. Hon hittar vigen tillbaka till
oss om Vi bara har musiken pé. Helt magiskt!”
5.2.9 Karnkategori - Kontakt
Kdrnkategorin dr, enligt den grundade teorin, den kategori som sorterats

fram som huvudkategori av de olika kategorier som framkommit ur det
analyserade materialet. I denna studie fann jag kontakt som kérnkategori.
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De atta underkategorier som tidigare presenterats plus samtliga av de
tillvigagangssdtt som beskrivs 1 borjan av detta kapitel, kan sorteras in
under denna kategori. I nista avsnitt presenteras de anhorigas reflektioner
hur musiken pdverkat dem 1 deras relation till de nirstiende med demens.

Aven dir fann jag kontakt som huvudkategori.
Musiken blir nyckeln till kontakten mellan den ndrstdende med demens och

den anhorige.

Nedan f6ljer andra exempel pé kontakt for PMD:

kontakt med sig sjdilv, med sin identitet, sitt gamla jag

kontakt med sin kropp

kontakt med sina kénslor, sina sinnen och minnen.

kontakt med sin rést

kontakt med olika instrument

kontakt med sina anhoriga genom égonkontakt och kroppskontakt
kontakt med sin omgivning genom sociala interaktioner

kontakt med nuet

kontakt med sitt tal och far sitt sprdk tillbaka

Hiér foljer sju citat frén olika anhoriga som visar pa musikens kontakt
mellan anhoriga och PMD:

Vi hade mer intensiv kontakt under aktiviteten.”
”Musiken hittar en bakdorr nér sjukdomen last alla andra dorrar.”

”Musiken 6ppnar upp skalet runt henne. Vi kan métas 1 stunden och
jag ndr en liten bit av det som finns kvar av henne.”

”Hon borjar ndstan alltid klappa takten med en gang, det dr ganska
otroligt, enda séttet som man far kontakt med henne.”

”Nar han far lurar blir han en annan person, han bara sitter dér, ler
och interagerar med oss.”

”Jag ser ett svagt leende och jag upplever att vi bada kénner en
kdnsla av samhorighet.”

”Jag fick inte ndgon kontakt alls innan jag satte pa musik.”
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5.3 Anhorigreflektioner

En del av studien fokuserar pa de anhoriga och deras vidlméende.
Undersokningen gar delvis ut pa att ta reda pa om musiken kan vara till
hjélp for den anhdrige 1 sin kommunikation med den nérstaende. I detta
avsnitt presenteras de anhdrigas olika reflektioner och tankar kring hur de
upplevt musiken som verktyg i relationen samt en sammanfattning av de
viktigaste punkterna. Aven detta avsnitt avslutas med olika citat frin
anhdriga 1 studien.

5.3.1

Alla de anhdriga i studien uttryckte tydligt att musiken alltid underlattade i
deras moten med de nérstdende, att de kunde na sin nirstdende med hjilp av
musiken. De kédnde sig oftast glada efter moten da de fétt kontakt med sina
narstdende. Nar det varit svart att hélsa pd har det kints tryggt att ha
musiken som underléttat kommunikationen i mdtet. Musiken har ocksa
hjélpt till att avleda ndr PMD l&st sig, blivit arg, orolig eller satt sig pa
tvidren. Med musiken blev det ocksa léttare att hjélpa till med till exempel
dusch och kladpatagning eller andra praktiska moment. Musiken har ocksa
minskat oro for bada vid forflyttning ndr PMD inte vetat vart de ska ta
vigen. D4 den anhorige sjong fungerade allt béttre. De har ocksa fétt en
intensivare kontakt och interaktion med hjélp av musik samt en béttre
kommunikation. De anhoriga har ocksa uttryckt att det kénns skont att
kénna igen den gamla relationen de haft, vilken de upplevt kommit tillbaka
vid musikaktivitet. Detta har lett till att de da ként sig mer kopplade till de
nérstadende.

Aven i denna del av studien kan jag urskilja kiirnkategorin, kontakt, som

den viktigaste kategorin. Kommande citat &r exempel pa hur musiken varit
till hjélp i kontakten med sin nérstaende.

”Jag kénner mig jatteglad ndr han ler, det kinns jétteskont.”
”Med musik kunde jag skota allt pa en gang.”

”Jag brukar vara glad efter besoket, tacksam dver att han blir glad av
sang.”
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”Jag tycker det ar trevligt att spela och sjunga f6r honom, 6verhuvud
taget blir man gladare av att sjunga.”

”Musiken kan hjilpa mig i relationen, just det hér att det lugnar ner”
”Blir han lugn blir jag ocksa lugn och da gér allting mycket battre.”

”Musiken hjélper mig jattemycket, allt blir mycket lattsammare och
hjélper oss bada.”

”Det skulle inte fungera utan hennes musik och hennes latar, da
sétter hon sig pa tvdren och trilskas med allt.”

”Ju mer hon blir instdngd 1 sin egna bubbla och ju mer hon tappar
talet faller alla andra alternativ bort.”

”Ett tag var han vildigt stirrig, han hade fobier med nycklar, om folk
som skulle komma, och var véldigt orolig. I sddana lagen funkade
det alltid med musik.”

”Nér han ér orolig, dr detta med musiken lugnande och avledande.”

”Kénns tryggare med musik, kidnns skont att ha musiken som
verktyg, som en minnescheck vad han kommer 1thdg nér han beréttar
saker.”

Det finns ménga tillvigagéngssitt dir de anhoriga med hjélp av musik kan
oka kontakten och fa en béattre kommunikation med de nérstaende med
demens. I denna studie var det genom musiklyssning, sang, dans, spel och
skapande. PMD har reagerat och svarat pd musiken med olika beteenden
och foreteelser som méinga génger relaterat till varandra och bildat olika
monster. I resultatet belyses de atta kategorier samt kérnkategorin som
sorterats ut ur dessa foreteelser.

De olika kategorierna dr minne, identitet, uttryck, aktivitet, kdnslor,
engagemang, kommunikation, nédrvaro och slutligen kontakt, vilken dirmed
ar kdrnkategorin.

5.3.2 Ibland nar inte heller musiken fram
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En av informanterna var dock lite bekymrad 6ver att reaktionerna ibland
uteblev eller inte var sa tydliga. Vissa ganger svarade den nérstaende inte
alls pd musikaktiviteterna vilket ledde till att den anhoriga da upplevde
tvivel over att medverka i studien. Utebliven reaktion ar ocksi ett resultat
vilket da tyder pa att musikaktiviteter inte alltid nar fram till alla varje gang.

5.4 Sammanfattning och ny teori

I resultatet synliggors den inverkan av olika musikaktiviteter de anhdriga
gjorde tillsammans med de nédrstdende med demens. Resultatet visar pd att
med hjdlp av musik kunde man dels se att minnet forbéttrades men ocksa att
tal och sprék kunde komma tillbaka for stunden. Nar PMD har lyssnat pé
musik eller musicerat pd annat sétt har deras ansiktsuttryck dndrats och
blivit mer 6ppna. De har fatt mer liv i 6gonen, visat pa mer 6gonkontakt
med sina anhoriga samt utstralat mer glddje och livskraft. Kroppen har
lattare aktiverats med musikens hjdlp. Rorelser som till exempel att klappa i
takt, dansa eller dirigera musiken dr exempel pé detta. Musikaktiviteter med
PMD har dven visat pa en minskad oro och angest, den fysiska smértan har
ddmpats av musiken samt att de dven blivit mer kdnslomaéssigt berdrda. De
blev ocksd mer sociala och mer engagerade i moten med andra personer. De
fick en 6kad kontakt och interaktion med sina anhdriga samt en forbattrad
kommunikation med sin dvriga omgivning dir man kunde se storre nérvaro
och engagemang. Ett annat resultat som framtridde var att det har varit
lattare for de anhdriga att nd sina nirstiende med hjilp av musik.

For de anhoriga har resultatet visat pa att de ként sig tryggare och gladare av
att ha musiken som verktyg i sina moten med sin nérstdende. Musiken har
underlittat och forbattrat kommunikationen mellan dem samt givit dem en
intensivare kontakt, interaktion och ként sig ndrmare sina nérstaende.
Musiken har dven minskat oro, framforallt vid olika omvardnadstillfdllen
eller vid forflyttningar. De anhoriga har dven upplevt att de kénts skont att
kdnna igen sin gamla relation med de ndrstdende.

Forsta forskningsfragan: Vilken inverkan kan olika musikaktiviteter ha pa
PMD?

Resultatet av olika musikaktiviteters inverkan pd PMD kan sammanfattas i
atta kategorier: minne, kommunikation, uttryck, nérvaro, aktivitet, kdnslor.
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engagemang, identitet samt kdrnkategorin kontakt. Olika musikaktiviteter
visade sig ha en positiv inverkan pa PMD. Minnet forbéttrades, de hade mer
nédrvaro 1 nuet och blev mer sociala och engagerade i méten med andra
personer. De fick dven en bittre kommunikation med sina anhdriga samt
oppnade upp olika uttryck 1 ansiktet och utstralade glddje. Till f6ljd av
musikaktiviteterna visade PMD tecken pa minskad oro och angest. Med
musikens hjilp kunde de ocksa hitta tillbaka till sitt gamla jag, sin identitet.
Olika musikaktiviteter hjélpte ocksa till att aktivera PMD.

Andra forskningsfragan: Hur kan olika musikaktiviteter hjilpa anhoriga i
kommunikationen till nirstaende med demens?

Resultaten visade att musikaktiviteter for PMD tillsammans med anhoriga
forbéttrade kommunikationen mellan dem. Musiken kunde underlitta vid
olika praktiska moment och minska de anhdrigas oro eftersom de littare
kunde hantera dessa situationer nir de hade musiken som verktyg. De
anhoriga kdnde ocksd mindre oro for sina nérstaende och blev gladare under
musikaktiviteterna. Flera av PMD fick édven tillbaka en del av spraket under
och efter de olika musikaktiviteterna. Darmed fick de ockséa en forbéttrad
verbal kontakt med sina anhoriga. Musiken hjélpte &ven PMD att minnas
vem de var, vilket dven resulterade i att de anhodriga ocksé kunde kinna igen
sig 1 sin gamla relation till PMD. De anhoriga kidnde sig ocksa ndrmare sin
nérstdende i stunderna med musik da de fick en djupare kontakt och
intensivare interaktion med sin nirstaende.

Sammanfattningsvis kan musiken hjdlpa PMD att oka kontakten med sig
sjdlva, sin gamla identitet, sin rdst, sin kropp, sina kénslor, sinnen och
minnen. De kan dven fa forbdttrad kontakt med sina anhoriga och sin
omgivning.
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De étta kategorierna samt kdrnkategorin:
Figur 1.
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Hur musikaktiviteter hjélpt anhoriga 1 kommunikationen till
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Resultatet av denna uppsats kan formuleras i féljande teori,
musikaktivitetsteorin:

Musikalisk interaktion mellan personer med demens och deras
anhoriga kan leda till forbittrad kontakt i det vardagliga livet.

Det kan behovas fler studier for att styrka giltigheten 1 denna teori.
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6 Diskussion

I detta kapitel diskuteras resultatet i relation till tidigare presenterad
litteratur. Dérefter foljer en reflektion dver arbetets metod samt tankar om
arbetets betydelse. Kapitlet avslutas med nagra idéer om framtida
forsknings- och utvecklingsarbete.

6.1 Resultatdiskussion

Uppsatsens resultat visar att gemensamma musikaktiviteter har en positiv
inverkan pa de flesta av de symtom som drabbar PMD men ocks4 att det &r
ett hjdlpsamt verktyg for de anhoriga i sin kommunikation med sin
nérstdende.

Genom att triangulera intervjuer, loggbdcker och analys av videofilmer har
resultaten blivit mer solida och beskrivningarna mer detaljerade. Analysen
bygger nu inte enbart pa berittelser och iakttagelser fran de anhdriga utan
dven pd observationer av vad som sker och hur PMD reagerar bade verbalt
och icke-verbalt under musikaktiviteten. Nedan diskuteras resultatet, de
olika kategorierna i relation till vad som anges i bakgrunden. De olika
kategorierna ar minne, kommunikation, uttryck, ndrvaro aktivitet, kdnslor,
engagemang,identitet och slutligen kdrnkategorin kontakt.

6.1.1 Minne

I denna studie pavisades det en positiv paverkan pa minnet under och efter
olika musikaktiviteter. Resultatet visade pa att minnet forbdttrades i
anslutning till olika musikaktiviteter. PMD kunde plotsligt minnas namn pa
olika personer och héndelser. Detta stimmer 6verens med Sarkamos (2013)
studie ddr det framkom att minnen kunde framkallas genom att sjunga eller
lyssna pa musik Aven Prickett och Moore (1991) fann i sin studie att minnet
forbattrades, bland annat kunde PMD minnas sangtexter mycket béttre 4n
talade ord.

6.1.2 Kommunikation

I undersdkningen framkom det att kommunikationen mellan de anhoriga
och de ndrstdende forbdttrades genom att spela, sjunga eller lyssna pa
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musik tillsammans. Flera exempel i studien visade pa att vid olika typer av
musikaktiviteter, framforallt vid sang och musiklyssning, fick de anhoriga
mer dgonkontakt med sina niirstiende. Aven kommunikation utan ord
forbattrades, som till exempel leenden och tecken pa samforstand. De
anhdriga mérkte en markant skillnad i kommunikationen nar musiken fanns
med, jamfort med vardagliga situationer utan musik. Med musik nddde de
anhoriga fram till de nédrstiende med demens och de bada kunde mycket
lattare kommunicera bade med och utan ord. PMD kunde ocksa uttrycka sig
via musiken genom till exempel ansiktsuttryck, sang och rérelser. De blev
ndrvarande i nuet och kom ut ur sin bubbla och kunde interagera med sina
anhoriga med hjilp av musik.

Aven Sirkimé (2013) pekar pa att bade sjunga och lyssna pa bekanta sdnger
har en positiv inverkan, inte bara for personen med demens utan ocksa for
kontakten och kommunikationen med andra. I samma undersékning kom
man ocksé fram till att livskvaliteten forbdttrades for bade de anhoriga och
PMD genom att lyssna pa musik. De kommunicerade och interagerade
battre med varandra vilket ocksé bidrog till att relationerna forbéttrades,
vilket ocksa stimmer 6verens med resultatet i denna uppsats.

Négra av informanterna i denna undersdkning hade personligt utvalda latar
som de regelbundet sjong och lyssnade till samtidigt som de tittade pa olika
foton. Detta hjélpte de anhoriga att fi en fin kommunikation och hitta
samtalsdmnen. Detta paminner om en annan studie (Dassa, 2018) som hade
liknande resultat. Dar undersokte man om en individualiserad databas kunde
hjélpa de anhoriga att hitta sétt att kommunicera med sina partners.
Resultatet 1 den studien visade pé att kommunikationen dkade och
relationen fordjupades. De anhoriga kénde sig ocksd mindre maktldsa och
stressade under besoken nir de hittade satt att kommunicera, detta 1 likhet
med de anhoriga i foreliggande studie.

Musikaktiviteter for PMD tillsammans med anhdriga visade ocksé pa att de
under och efter musikaktiviteterna fick tillbaka vissa ord, en del av spraket,
och fick didrmed i stunden ocksa en forbdttrad verbal kontakt och
kommunikation med de anhdriga vilket ocksé forankrar teorin om musik
som stdd 1 kommunikationen mellan PMD och deras anhoriga.

6.1.3 Rorelse och forflyttningar

I intervjuerna med de anhdriga framkom det att praktiska moment 1
vardagen, som till exempel klé pd sig, duscha och klippa héret, fungerade
mycket bittre med hjélp av musik, antingen de sjong eller hade pd musik 1
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bakgrunden. Enligt informanterna underléttades dessa moment betydligt
genom anvandningen av musik. Dessutom blev olika uppgifter och
instruktioner tydligare vid sang eller musiklyssning och diarmed léttare att
utfora. Samma sak kom ocksa Marmstdl Hammar (2011) fram till i sin
studie. PMD kunde uttrycka sig bdttre samt var mer avslappnade och
foljsamma under morgonrutinerna med hjédlp av musik. Dessutom minskade
deras aggressioner och motstand till vérd.

I denna undersdkning finns det ménga exempel dir PMD klappade 1 takt till
musiken eller rérde ndgon annan kroppsdel som till exempel foten eller
huvudet. De kunde ocksa dansa eller dirigera till musiken, vilket innebar att
de @ven fick en bittre kontakt med sin kropp och var mer nédrvarande i nuet
med hjélp av musik. Liisa Palo Bengtsson (2000) har funnit motsvarande
resultat 1 sin studie dir PMD kunde minnas melodier, rytmer och rorelser
vid olika danspass vilket da frdmjat deras motorik.

Ett symtom for PMD ér att de har svérigheter att orientera sig i tid och rum
vilket kan generera mycket oro och angest.

I studien visade det sig att de anhoriga kunde minska oron hos sina
narstdende genom att sjunga, dansa eller sitta pd musik vid olika
forflyttningar. Ett exempel fran studien var nér en anhdrig och hennes
nérstdende skulle &ka hem fran boendet och musiken var pd i bilen. Da
kunde PMD hitta hela vigen hem, utan musik blev hon orolig och visste inte
vart hon skulle.

Musiken kunde dven vara avledande vid olika tillféllen dar PMD skulle ta
sig fran en plats till en annan, det kunde vara olika rum. Musiken kan hir
vara ett effektivt verktyg om man vill lugna sin nérstdende vid oro.

6.1.4 Kanslor, engagemang och identitet

Beteendemadssiga och psykiatriska symtom som till exempel aggressivitet,
déligt omdéme och kdnsloméssig avtrubbning samt dngest och depression ar
andra typiska symtom f6r demenssjukdom. Enligt denna studie och tidigare
studier verkar musik ha god verkan dven hir. I denna studie visade
musikaktiviteter pa minskad oro och dngest hos PMD samt att de blev
gladare och lugnare. PMD blev ocksd mer sociala och engagerade i moten
med andra personer. Vid lsningar och agitation hos PMD kunde de
anhoriga avleda dessa foreteelser genom att sjunga, dansa eller sétta pa
musik. Aven den fysiska smirtan visade sig dimpas av musiken. PMD fick
mer kontakt med sina kénslor och blev gladare. De anhériga kinde sig
ocksd ndrmare sina néarstdende med hjélp av musik samt starkare i jobbiga
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situationer som de lattare kunde hantera nédr de hade musiken som verktyg.

Med musikens hjédlp kunde PMD ocksa hitta tillbaka till sitt gamla jag, sin

identitet. De anhoriga kunde under dessa stunder kénna igen sig i sin gamla
relation och ddrmed fa en djupare kontakt med sin nérstaende.

Detsamma framkom &ven i projektet "Mindsong” (Melhuish, Grady,
Holland, 2019) Dir har man ocksa observerat forbattringar av
vilbefinnande, humor, engagemang och beteende hos PMD. De anhériga
hade dven ként sig mer kopplade till sina makar och fatt en 6kad
motstdndskraft som anhorigvérdare. Musikterapin hade ocksé bidragit till att
motverka isolering for bada makarna. Samhéllsbaserad musikterapi, som till
exempel sdng i grupp eller socialdans kan enligt Tamplin, Clark, Lee, Baker
(2018) fylla viktiga ménskliga behov och skapa tillfdllen som frambringar
lust och livskvalitet. Detta bekriftas dven i studien av Olderog, Millard och
Smith (1989) dir de flesta av patienterna sjong med under
musikterapistunderna av gruppséng. Efter sdngstunderna var patienterna
lugnare, gladare och visade sig ha en 6kad medvetenhet om nuet. Liknande
resultat finner man dven 1 Sarkdmds studie (2013) diar man kan uppfatta ett
forbattrat humor hos bade de anhoriga och deras nirstdende efter att de
regelbundet lyssnat pa musik eller sjungit tillsammans.

Aven om inte denna studie varken innefattar gruppsing eller musikterapi
pavisas det i resultatet att singen skapar glddje och livskvalitet. I studien av
Ray & Gotell (2018) kunde man mita forandringar i vdlbefinnandet efter
olika program av musikaktiviteter som dven dér visade pa minskning av
depressionssymtom och forbéttrat vilbefinnande och engagemang hos
PMD.

6.1.5 Musik som verktyg i kontakten mellan PMD och deras anhoriga

Syftet med denna undersdkning har dven varit att ta reda pa om anhoriga
och deras nérstdende med demenssjukdom kan ta hjélp av musik for att
underlitta i vardagen. Resultatet visar pa att en PMD kan stirka kontakten
med sig sjalv och sin anhdrig genom olika musikaktiviteter, som till
exempel att sjunga, lyssna pa musik, spela, dansa eller skapa musik. De
anhoriga har ocksa uttryckt att det kénts tryggt att ha musiken som verktyg,
dels som hjélp i olika vdrdsammanhang men ocksa som hjélp for att 6ppna
upp kommunikationen. De anhoriga har dven fatt en intensivare kontakt och
interaktion med de nérstdende. Nagot som visade sig i denna studie, men
som ddremot inte framkommit sé tydligt i tidigare forskning, var att
musiken dven kunde anviandas som verktyg i kommunikationen mellan
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anhoriga och deras nérstdende var de @n befann sig, pd promenaden, 1
bastun, vid busshallplatsen eller pa restaurangen.

6.2 Metoddiskussion

Att arbeta med grundad teori som metod har varit bade kreativt och ldrorikt.
Eftersom det dr en strukturerad metod dar man bor folja vissa regler efter en
viss ordning har det ocksa varit mycket tidskrdvande. Innan jag beslutade
mig for att anvinda grundad teori som metod, ldste jag en hel del litteratur
om olika teoretiska inriktningar och metoder. Det var till en borjan inte helt
latt for mig att bestimma vilken inriktning uppsatsen skulle ha, men ju mer
jag laste desto tydligare blev det for mig att vélja grundad teori som metod
och teoretisk inriktning. Metoden &r induktiv och for att kunna vara sa nira
verkligheten som mdjligt ska man ge sig in 1 studien utan ndgon kunskap
eller forforstaelse alls 1 &mnet (Alvesson & Skoldberg, 2008). Eftersom jag
borjade med studien och intervjuerna innan jag ldste och skrev
litteraturdelen om tidigare forskning, fann jag tillslut att denna metod och
teoretiska utgdngspunkt verkade passa bast med mitt sitt att arbeta. Det var
inte pa grund av att jag valt grundad teori, som jag vintade med att skriva
litteraturdelen, men det visade sig passa in 1 grundad teori. Metoden passar
dven studier dir man fangar upp olika perspektiv och tolkningar av
ménniskors samspelsmonster och sedan urskiljer olika nyanser (Gustavsson,
2003) vilket gav mig ytterligare ett skal till att vélja grundad teori.

Man ska i grundad teori forsoka undvika att se empirin genom andras teorier
och analyser for att kunna upptécka nya fenomen och forma en ny teori eller
modell dver den verklighet man studerat (Gustavsson, 2003). Att vara “ett
oskrivet blad” helt utan forforstielse eller kunskap om omrddet man ska
undersoka, upplevde jag som svart. Jag hade valt detta omrade eftersom jag
hade vissa forkunskaper inom dmnet. Att detta var svart fick jag senare
bekriftat 1 litteraturen om grundad teori dar Gustavsson (2003) skriver “Det
ar emellertid mycket svart, for att inte sdga omojligt, att vara helt opaverkad
av det man vill studera. Bara det faktum att man hort talas om ett fenomen
indikerar ju att man har information om det pd nigot sétt och &r saledes
paverkad i forvdg av hur fenomenet ser ut, fungerar, ar uppbyggt el. dyl.”
Aven Guvé & Hylander (2003) uppger att om man viljer ett omréde att
studera forutsitter det att man har 1 alla fall en viss kunskap om detta.

For att sedan sitta mig in i metoden och forsta hur jag skulle ga till viga
behovde jag lasa mycket litteratur om grundad teori. Det finns tvé varianter
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av grundad teori och tillvigagangssattet skiljer en del. Jag har valt Glasers
version, sa kallad klassisk grundad teori. For att forsta skillnaderna och de
olika synsétten mellan de olika inriktningarna, fi stod i utforandet av
metoden och for att f vigledning genom processen nir jag bearbetade
materialet har jag haft bocker av Hartman ( 2001), Guvéa & Hylander (
2003) samt Gustavsson (2003) som jag hela tiden atervént till.

I och med att pandemin fortfarande begrénsade fysiska moten da jag
startade min undersokning kunde jag heller inte planera in nagra
observationer dér jag sjdlv var pa plats. Istéllet fick de anhoriga sjédlva
observera och skriva ner sina observationer i en loggbok som sedan ocksa
analyserades och kodades enligt den grundade teorins regler och system.
Intervjuerna var kvalitativa semistrukturerade intervjuer dir de anhoriga
fick beridtta utan nagra styrande fragor. Vissa gemensamma fragor som
horde till loggbdckerna hade jag dock skickat till dem 1 forvdg. De fick
beritta fritt om sina upplevelser nér de anvéinde musik 1 sina mdten med sina
nérstdende. Dessa loggbocker gav en bred inblick i de anhorigas reflektioner
om sina narstdendes reaktioner pd musikaktiviteterna. De gav ocksa en
forstaelse pa ett djupare plan hur musikaktiviteterna hjélpte de anhoriga.
Loggbdckerna gav de anhdriga ocksa tillfalle att fa reflektera 6ver sina egna
kéinslor och reaktioner vilket kanske inte kommit fram pd samma sétt om jag
bara gjort observationer och intervjuer.

Metoden kriaver mycket tid och man behdver gé igenom sitt material och
analysera det manga ganger for att upptdcka nya kategorier for att tillslut
finna kirnkategorin. Efter att jag bearbetat det forsta materialet behovde jag
sOka nytt material fOr att sedan goéra om samma process igen med kodning
och sortering tills resultatet blev méttat. Inom grundad teori anses allt som
data “all is data” och eftersom jag hade samlat pd mig ett flertal korta filmer
som jag fann intressanta och som jag samtidigt ansag kunde bidra till
studien, uppskattade jag att jag dven kunde ha med dessa som data till
undersdkningen. Dessa filmer skulle sedan analyseras, kodas och sorteras.
Filmerna gav mig ett bredare perspektiv i undersdkningen dér jag sjdlv
kunde se och tolka smé subtila forédndringar och reaktioner hos bade PMD
och de anhoriga. Detta var till exempel olika ansiktsuttryck, tarar och glitter
1 6gon samt interaktionen mellan anhorig och PMD. Analysen, kodningen
och sorteringen tog visserligen tid men var samtidigt en mycket intressant
process dar olika kategorier och samband tradde fram.

Musiken de anhoriga anvinde sig av var vil utvald musik specifikt for den
nérstdende. Att anvinda vilken musik som helst skulle kanske inte givit
samma resultat. Denna uppfattning uttrycktes dven 1 flera av intervjuerna.
Jag har under bearbetningen av materialet forsokt koppla bort min egen
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forforstaelse och latit resultatet viaxa fram ur materialet, dir de olika
kategorierna, inklusive kdrnkategorin, efterhand blev tydliga, dirmed finner
jag ocksa resultatet vilgrundat.

6.3 Arbetets betydelse

I och med att antalet personer som fir en diagnos med demenssjukdom Skar
i takt med att vi blir allt fler, 6kar ocksé behovet av stdd till dessa personer
samt till deras anhoriga.

Manga anhoriga upplever det stressigt och svart att besoka sin partner pa
dldreboenden ofta pd grund av kommunikationsproblem (Dassa, 2018).
Forutom detta dr det vanligt att makar fortfarande kénner sig skyldiga att ta
hand om sin partner dven efter de flyttat frdin det gemensamma hemmet
(Gaugler, 2005; Yamamoto- Mitani, et al. 2002) och d& kan uppleva sig
ensamma och lasta i situationen (Soderlund, 2004).

Enligt Winqvist (2010) 16per dessutom anhdriga storre risk att drabbas av
depression, isolering och nedsatt immunforsvar.

Det dr ménga anhdriga som vardar sin demenssjuka nérstaende i hemmet
och for att de i1 langden ska orka kan de vara i behov av stod for att hantera
sin situation.

Musikterapi inom anhdrigvirden och demensvarden dr dnnu inte sé
omfattande i Sverige som i andra delar av Norden. Min uppfattning ar ocksa
att manga anhoriga idag inte kinner till musikens positiva inverkan pd PMD
och darmed heller inte far tillgdng till de verktyg som musikaliska
interaktioner kan ge.

Vérden kan behdva fa upp 6gonen for detta och skapa anhériggrupper som
deltar i musikterapi likt "Remini-Sing” (Tamplin et.al, 2018) eller "Together
in sound” (Molyneaux, et. al., 2020). Dir kan musikaktiviteter hjilpa de
anhoriga att stotta varandra genom till exempel sang, spel eller
musikskapande. I dessa anhoriggrupper kan man dven delge de anhdriga
information om hur de kan anvénda sig av musik for béttre kommunikation
med sin nérstaende.

Ett annat sitt att f4 hjdlp med vardagen och kommunikationen for de
anhoriga och deras nirstdende, kan vara att de gemensamt deltar i
musikterapi, antingen som par, tillsammans med en musikterapeut eller 1
storre grupper som till exempel sdngsamlingar eller andra typer av
samlingar dar musiken ar i fokus.
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Min forhoppning dr att detta resultat kan formedla vikten av att anvédnda
musikaktiviteter/musikterapi som anhorigstdd for anhoriga till PMD.
Dessutom hoppas jag pa en oOkad tillimpning av musikterapi inom
demensvérden.

6.4 Fortsatt forskning

Forskning om hur musik kan fungera som stod for bAide PMD och anhériga
har vuxit under senare ar, men skulle kunna utvecklas och bli 4n mer
omfattande samt vara mer fokuserad pa de anhdrigas vidlmaende. Denna
forskning skulle da kunna bidra till att de anhoriga kan {2 storre rétt till stod
och dir musikterapi skulle kunna vara en del av stodet.

En utveckling inom detta omrdde skulle till exempel kunna vara att samtliga
demensboenden i Sverige har musik och musikterapi som en viktig och sjédlvklar
plats i vardarbetet. Ddr man ocksd informerar och utbildar anhoriga samt
vardpersonal om musikens positiva inverkan.

Ett annat forskningsomrade som kan vara intressant dr om livsldngden hos PMD
kan paverkas av musikaliska aktiviteter genom battre livskvalitet. Det skulle
dven vara intressant att studera om det finns ndgon skillnad mellan att vara barn
eller partner till en person med demenssjukdom.
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Bilagor

Bilaga 1

Forberedelser innan studien:

Anpassad spellista: Gor (om mdjligt) en anpassad spellista till
din anhdrige med musik du tror han/hon kénner igen eller
uppskattar. Denna spellista kan ni lyssna pa tillsammans (behover
inte vara hela listan, det kan racka med endast ndgon eller nagra
latar, beroende pa dagsformen, det kianner du bést sjalv)

Sdnger: Fundera ut vilka sdnger ni kan bada tva (kanske har ni
sjungit ihop tidigare).

Dans/rytmiska rorelser: Ni kan dansa tillsammans eller géra
olika rytmiska rorelser som tex klappa hinderna eller bara
rytmisk beroring till musik.

Annat: Det kan till exempel vara att du spelar nadgot instrument
eller att ni tittar p ndgot musikprogram ihop eller ndgon annan
valfri musikaktivitet.

Foto: Eventuellt har du nagot foto som kan forknippas med
ndgon viss lat.

Loggbok: Skriv ner anteckningar efter varje besok, som en
loggbok. Du kommer att fi fragor att svara pa som stod for
loggboken. Dessa fragor blir senare grund for de fragor som
kommer 1 den slutliga intervjun.

Samtyckesformulir: Du kommer att fi skriva under ett
samtyckesformulér diar du godkdnner att du och din nérstdende ar
med 1 undersdkningen samt att du tagit del av informationen om
studien.
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Bilaga 2

Samtyckesformulir

Samtycke till att delta 1 studien om musikens roll i relationen
mellan personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Denna
studie ska anvindas som underlag till en magisteruppsats i
musikterapiutbildningen p4 KMH.

Jag har skriftligen och muntligt informerats om studien och
samtycker hiarmed till att delta. Jag dr medveten om att mitt
deltagande &r frivilligt och att mina personuppgifter behandlas i
enlighet med géillande dataskyddslagstiftning och ldmnad
information. Studien kommer att vara anonym och inga
personuppgifter eller andra uppgifter som kan identifieras
kommer att publiceras.

Ort och datum:
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Bilaga 3
Loggbok

Dessa frdgor kommer att vara som stod 1 den loggbok du kommer
att fora efter varje besok. Fragorna kommer ocksa att ligga som
grund for den avslutande intervjun.

Beritta om vilken musikaktivitet ni hade (lyssnade pd musik,
sjong etc).

Beritta om din anhoriges reaktioner (tex mimik, ndrvaro, olika
kéanslor, orolig eller lugn).

Beskriv dina egna tankar och kénslor fore, under och efter motet.
Hur var er kontakt under motet?

Vilka reaktioner sag du hos din nirstdende?

Var det ndgot som din nérstdende beréttade?

Hur var er kommunikation? Vilka samtalsamnen?

Hade du ndgon speciell minnestrigger (speciell bild, speciell 14t
etc)?

Hur kidnde du dig innan besoket?

Hur kédnde du dig under besoket, var det ndgon kénslomaissig
skillnad for dig?

Hur kidnde du dig efter besoket ndr du ldmnat din nérstiende?
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Bilaga 4

Bakgrundsfragor till studien:

Allmén information om din anhérige: Beritta lite om din
nirstdende (alder, tidigare yrke, socialt, familj, livshistoria etc).

Sjukdomshistoria: Hur lange har din nérstdende haft en
demenssjukdom? Vilken typ av demenssjukdom? I vilken fas av
demenssjukdomen dr din anhorige 1?7 Finns dér eventuella andra
sjukdomar?

Musikalisk bakgrund sedan barnairen: Har han/hon spelat
nagot instrument tidigare? Har han/hon sjungit mycket? (tex 1
kor, mycket hemma med familj etc.) Har han/hon dansat mycket,
1 sa fall 1 vilka sammanhang? Vilken typ av dans?

Din egna musikaliska bakgrund: Beritta lite om din egna
relation till musiken. Har du spelat/spelar du ndgot instrument?
Sjunger du mycket? Har du och din anhérige musicerat nagot
tillsammans tidigare? Annat du vill beritta.

Besoksfrekvens: Hur ofta brukar du vanligtvis triffa din
nirstdende? (varje dag, ndgra génger i1 veckan, en géng i veckan,
annat?) Hur lng tid per géng brukar ni ses?

Relation: Vilken relation har du till din nédrstdende? (partner, gift,
barn, syskon, annat, i sa fall vilken relation?)

Boende: Vilken typ av boende har din anhorige? ( tex: vérdas
hemma med min hjélp, virdas hemma med hemtjénst, annat
boende)

Vid annat boende:

Vilken typ av boende?

Hur ldnge har han/hon bott dér?
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Har de tillgdng till musik pa boendet? (t. ex sdng, dans,
musikterapeut eller upptriddande av olika artister?)
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