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 Sammanfattning 
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 Syftet med föreliggande uppsats är att ta reda på om och i så fall på vilket sätt 
 musikalisk interaktion kan hjälpa personer med demenssjukdom (PMD) och deras 
 anhöriga i det vardagliga livet. 

 Studiens första forskningsfråga undersöker vilken inverkan olika musikaktiviteter 
 kan ha på personer med demenssjukdom. Den andra forskningsfrågan undersöker 
 hur olika musikaktiviteter kan hjälpa de anhöriga i sin kommunikation till 
 närstående med demens. 
 I bakgrunden beskrivs relevanta fakta om demenssjukdomar och dess symtom 
 samt hur sjukdomen påverkar de anhöriga. Här presenteras även tidigare 
 forskning i ämnet. 
 Uppsatsen är baserad på grundad teori som teoretisk utgångspunkt och metod. 
 Detta är en empirisk, kvalitativ metod där materialet, som består av intervjuer, 
 loggböcker och filmer, analyseras och sorteras in i olika kategorier för att 
 slutligen en kärnkategori ska framträda. Därefter utformas en ny teori baserad på 
 resultatet. 
 Genom varierande musikaktiviteter, som musiklyssning, sång, dans, spel och 
 skapande kunde olika beteenden och företeelser observeras hos PMD och deras 
 anhöriga. Dessa bildade sedan åtta olika kategorier samt kärnkategorin kontakt. 

 Resultatet visade på hur olika musikaktiviteter utförda tillsammans med anhöriga 
 hade en positiv inverkan på en person med demenssjukdom. Resultatet bygger på 
 de åtta identifierade kategorierna: minne, kommunikation, uttryck, närvaro, 
 aktivitet, känslor, engagemang, identitet. 
 Sammanfattningsvis visade studien att musikaktiviteter kunde hjälpa PMD att öka 
 kontakten med sig själva; sin identitet, sin kropp, sina känslor, sitt språk, sin 
 omgivning, sina minnen och sinnen. 
 Resultatet visade också på att musiken underlättade för de anhöriga i sin 
 kommunikation till närstående med demenssjukdom. De anhöriga upplevde också 
 trygghet och glädje samt kände sig närmare de närstående. De anhöriga kunde 
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 också ”känna igen sig” i sin tidigare relation med sin närstående. Avslutningsvis 
 diskuteras resultatet i relation till den presenterade bakgrunden och det teoretiska 
 perspektivet. 

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

 Abstract 

 Thesis on advanced level in music therapy 
 Title: 
 Author: Martina Bergenstråhle 
 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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 Förord 

 Till  att  börja  med  vill  jag  tacka  P.A  för  all  inspiration  till  denna  uppsats.  Tack  vare 
 hennes personliga öppenhet och stora engagemang föddes denna idé. 

 Ett  varmt  tack  också  till  alla  informanter  för  att  ni  visat  så  stort  intresse  för  denna 
 undersökning och så generöst delat med er av en viktig del av er vardag. 

 Jag  vill  även  uttrycka  ett  särskilt  tack  till  min  handledare  Katarina  Lindblad  för 
 ditt  ovärderliga  stöd,  vägledning  och  engagemang  genom  hela  processen.  Din 
 värdefulla  feedback  och  uppmuntran  har  givit  mig  drivkraft  att  fortsätta 
 skrivandet. 

 Tillslut  vill  jag  tacka  alla  i  min  närmaste  omgivning  för  att  ni  tappert  lyssnat, 
 samtalat och visat förståelse för detta arbete. 
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 1 Inledning 

 I  detta  kapitel  presenteras  en  inledande  text  av  uppsatsens  intresseområde. 
 Därefter  presenteras  ämnets  problemområde  samt  en  kort  redogörelse  för 
 uppsatsens disposition. 

 ”Idag  när  jag  kom  till  pappa  satt  han  tung  i  sin  fåtölj  med  tom  blick, 
 han  reagerade  knappt  på  att  jag  kom  in  i  rummet.  Jag  sa:  Hej  pappa! 
 Han  tittade  på  mig  frågande  och  sa:  Vem  är  du?  Jag  slog  mig  ner 
 bredvid  honom,  satte  på  honom  lurar  med  musik.  Då  sken  han  upp 
 och  började  sjunga  med.  Vi  fick  ögonkontakt  och  en  liten  bit  av 
 knuten  i  magen  försvann  för  en  stund.  Knuten  jag  börjat  vänja  mig 
 vid,  som  växer  när  känslan  av  maktlös  tar  vid  och  av  sorgen  att  hans 
 sjukdom  är  ett  faktum.  I  musiken  kunde  vi  i  alla  fall  le,  sjunga  och 
 vara tillsammans.” 

 En  bekant  besökte  aktivt  och  regelbundet  sin  pappa  på  ett  äldreboende  för 
 personer  med  demenssjukdom.  Efter  varje  träff  dokumenterade  hon  på 
 sociala  medier  sina  möten  med  honom,  möten  som  nästan  alltid  var  fyllda 
 med  musik.  Hon  sjöng  för  honom,  hon  sjöng  med  honom,  spelade  för 
 honom,  lyssnade  på  musik  tillsammans  med  honom  och  ibland  tog  hon  dit 
 vänner  som  också  spelade  för  honom.  Han  var  själv  en  gammal  jazzmusiker 
 och  hade  därmed  en  stark  förankring  i  musikens  värld  med  många 
 musikaliska  minnen.  Efter  varje  gång  hon  varit  där,  vittnade  hon  om  att 
 mötet  med  henne  och  musiken  hade  gjort  honom  lite  gladare,  lite  mer 
 levande och att han hittat lite mer av sig själv och sin livslust. 

 Hon  skrev  inte  bara  om  mötena  med  honom  utan  också  mycket  om  sina 
 egna  upplevelser  och  känslor.  Hon  beskrev  ofta  vad  det  innebar  att  vara 
 anhörig  till  en  person  med  demens,  alla  skuldkänslor  för  att  inte  räcka  till 
 och  all  sorg  över  att  se  sin  pappa  förändras.  Till  slut  kände  han  inte  igen 
 henne  då  hon  besökte  honom.  Hon  skrev  också  om  all  sin  kärlek  till  honom 
 och  berättade  om  all  hennes  beundran  av  honom.  Jag  följde  hennes  möten 
 med  sin  pappa  under  flera  år  och  såg  hur  sjukdomen  förvärrades  tills  han 
 slutligen  gick  bort.  Men  musiken  hade  han  med  sig  in  i  det  sista  tack  vare  en 
 mycket engagerad och hängiven dotter. 
 Allt det hon delade med sig av gav mig inspiration till denna uppsats. 

 Själv  har  jag,  sedan  tidigare,  erfarenhet  av  att  arbeta  med  äldre  och  personer 
 med  demenssjukdom.  I  20-årsåldern  arbetade  jag  några  år  på  ett 
 äldreboende  och  kunde  starkt  känna  igen  mig  i  hennes  erfarenheter.  Jag 
 kunde  se  hur  de  äldre  fick  liv  i  sina  ögon  och  rörelser  när  de  kom  i  kontakt 
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 med  musik.  På  vissa  avdelningar  var  radion  ofta  på  och  musiken  blev  många 
 gånger  ett  naturligt  sätt  att  komma  nära  de  äldre.  En  gång  i  veckan  hade  de 
 också  allsång  och  många  av  de  äldre  gick  eller  rullades  ner  i  samlingssalen 
 för  att  sjunga  tillsammans.  Där  såg  jag  också  den  glädje  musiken  spred, 
 plötsligt  fick  de  spontana  samtalsämnen  med  humor  och  livslust.  Redan  då 
 reflekterade jag mycket över musikens kraft och påverkan. 

 1.2 Problemområde 

 Demenssjukdom är en växande sjukdom i Sverige och resten av världen, 
 framförallt på grund av att medellivslängden blir allt högre. Sjukdomen är 
 progressiv och drabbar både de demenssjuka och deras anhöriga (Larsson & 
 Rundgren, 2010). Demenssjukdomar ger en rad olika symtom och 
 beteendeförändringar. 

 Att leva med, eller vara anhörig till någon, som har en demenssjukdom 
 innebär stora utmaningar i det vardagliga livet. Demens kallas ofta ”de 
 anhörigas sjukdom” (Johansson, 2007). Sjukdomen drabbar ofta hela 
 familjen, som många gånger också utgör en viktig del för livskvaliteten och 
 vården av de närstående med demenssjukdom. Ofta får de anhöriga inta nya 
 roller och ändra hela sitt livsmönster. Att vara anhörig kan innebära ett stort 
 lidande vilket då kan leda till fysisk och psykisk ohälsa. Anhöriga till en 
 närstående med demenssjukdom löper en ökad risk att drabbas av 
 depression och nedsatt immunförsvar (Winqvist, 2010). De kan även 
 uppleva sig ensamma och låsta i situationen (Söderlund, 2004). Anhöriga 
 ser det ofta som en självklarhet och känner också många gånger en plikt av 
 kärlek och omsorg, att vårda sin närstående som drabbats av en 
 demenssjukdom (Nilsson & Hultén 2019). Det är även vanligt att anhöriga 
 upplever skuld och skamkänslor när de ibland behöver vila och få lite tid för 
 sig själva. Ett stort antal anhöriga upplever att de är väldigt trötta och inte 
 orkar med vardagen, de glömmer bort sig själv och sina egna behov. Många 
 gånger hamnar också personer med demens (i uppsatsen PMD) och deras 
 anhöriga i situationer där de missförstår varandra på grund av 
 kommunikationsbrister. Det är då vanligt att PMD reagerar genom att bli 
 utåtagerande eller tillbakadragna. Studier visar på att det är viktigt att de 
 anhöriga, som vårdar sina närstående med demenssjukdom, bibehåller sin 
 fysiska och psykiska hälsa för att de ska ha kraft till och klara av att vårda 
 sin närstående (Jansson, 2001; Hellström, 2005). 
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 I en stor del av dagens forskning som omfattar musik och PMD, ligger 
 inriktningen på PMD och hur PMD kan påverkas av musik. Det finns dock 
 ett stort och ökande behov av insatser i form av stöd och hjälp även till 
 anhörigvårdare. I denna undersökning belyses även hur de anhörigas 
 musikaktiviteter, tillsammans med sina närstående med demens, även kan 
 påverka de anhöriga. 

 1.3 Arbetets disposition 

 Uppsatsen inleds med en presentation av uppsatsens intresseområde, 
 därefter beskrivs ämnets problemområde. I det andra kapitlet ges en 
 områdesbeskrivning där relevant information om demenssjukdomar ges 
 samt fakta om hur sjukdomen också påverkar de anhöriga. Här presenteras 
 även tidigare forskning. Därefter följer en presentation av studiens 
 problemformulering, syfte och forskningsfrågor. I det tredje kapitlet 
 redogörs för uppsatsens val av teoretiska utgångspunkter. Det är en 
 beskrivning av grundad teori och dess två inriktningar. Här beskrivs även 
 metodens tillvägagångssätt. Därefter följer metodkapitlet med design av 
 studien, hur de olika intervjuerna, loggböckerna och filmerna analyserats 
 och kategoriserats med stöd av den grundade teorins struktur och sedan lett 
 fram till resultatet. I resultatdelen presenteras de olika kategorierna samt 
 resultatet av undersökningen. Uppsatsen avslutas med en diskussionsdel där 
 resultatet i relation till den tidigare bakgrunden diskuteras samt egna 
 reflektioner om metoden. Avslutningsvis diskuteras förslag till vidare 
 forskning och utveckling av ämnet. 
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 2 Bakgrund 

 I  detta  kapitel  presenteras  den  litteratur  och  tidigare  forskning  som  är 
 relevant  för  det  valda  ämnesområdet  samt  studiens  problemformulering, 
 syfte och forskningsfrågor. 

 2.1. Områdesorientering 

 I följande avsnitt ges först en kort överblick över demenssjukdomar och 
 vilka symtom som kan drabba PMD. Här presenteras även tidigare studier 
 om hur sång, musiklyssning samt rörelse och dans kan användas i 
 omvårdnaden av PMD. Vidare följer en redogörelse av olika projekt med 
 musik inom demensvård där både PMD och deras anhöriga deltar. 
 Avsnittet behandlar också de anhörigas situation och avslutas med studier 
 kring musik som egenvård för vårdgivare. 

 2.1.1 Demens 

 Demens är ett samlingsnamn för en rad olika demenssjukdomar, det är en 
 diagnos för olika symtom som orsakats av skador på hjärnan. Symtomen 
 kan yttra sig på olika sätt beroende på vilka delar av hjärnan som drabbas 
 och därmed vilken typ av demenssjukdom personen utvecklar (Svenskt 
 demenscentrum, 2022). Den vanligaste är Alzheimers sjukdom som står för 
 60-70 procent av alla demenssjukdomar. I Sverige har vi cirka 160 000 
 personer som är drabbade av någon demenssjukdom. Förloppet av 
 sjukdomen går stegvis och brukar delas in i tre faser: mild, medelsvår och 
 svår demenssjukdom (Demenscentrum, 2022). Framförallt förekommer 
 demenssjukdomar hos äldre personer men tillhör inte det normala åldrandet, 
 även yngre personer kan drabbas. Sjukdomen ger en försämring av de 
 kognitiva förmågorna. Nedan följer exempel på dessa symtom: 

 Minnesförlust  är ett vanligt förekommande symtom hos  PMD. Framförallt 
 är det närminnet som försämras, i den senare fasen kan det hända att PMD 
 inte känner igen sina anhöriga eller andra, tidigare bekanta ansikten. 

 Förmågan att  kommunicera med sin omgivning minskar  vid en 
 demenssjukdom vilket samtidigt påverkar de anhöriga och andra i deras 
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 närhet. En PMD som är i den sista fasen av sjukdomen kan vara helt 
 instängd i sin egen bubbla. Det är vanligt att personen varken tittar upp eller 
 visar någon form av respons på omgivningen. Det är också vanligt att de 
 heller inte minns händelser eller olika platser de besökt. Detta kan försvåra 
 relationen och umgänget mellan anhöriga och PMD. Tidigare samtalsämnen 
 blir inte längre tillgängliga och sorgen över att inte kunna dela gemensamma 
 minnen kan vara tung för de anhöriga. 

 Språket försämras  också successivt, personer med demens  kan få allt 
 svårare att hitta ord och uttrycka sig verbalt. I den sista fasen av 
 demenssjukdomen kan talförmågan nästan helt försvinna. 

 Sjukdomen kan även ge  motoriska nedsättningar.  Vanliga  sysslor som att 
 klä på sig kläder eller plocka fram mat kan bli allt svårare när motoriken 
 försämras och därmed innebära svårigheter att klara praktiska moment i det 
 dagliga livet  . 

 Man kan också få  svårigheter att orientera sig i tid  och rum  vid en 
 demenssjukdom, vilket innebär att en PMD lätt kan gå vilse men även kan 
 få svårt att orientera sig i sitt eget hem samt veta vilken dag det är. Detta kan 
 i sin tur generera stark ångest och oro. 

 Även  psykiska symtom  som ångest, depression och 
 personlighetsförändringar som till exempel aggressivitet, hämningslöshet, 
 dåligt omdöme och känslomässig avtrubbning är vanliga (Herlofson & 
 Landqvist, 1998). 

 2.1.2 Sång och musiklyssning i omvårdnaden av PMD 

 ”Genom att implementera sång i omvårdnaden skapas en 
 personcentrerad vård och bättre relationer. Aktivt deltagande ökar i 
 omvårdnaden och kommunikationsförmågan blir bättre. Relationer 
 mellan vårdare och personer med en demenssjukdom blir bättre” 
 (Liedström & Karlsson, 2021). 

 Enligt Older, Millard och Smith (1989) är sång en av de aktiviteter PMD 
 uppskattade mest. Nästan alla patienter i studien sjöng med under 
 musikterapistunderna med gruppsång. Även de som sällan talade vanligtvis 
 sjöng med. Personal rapporterade också att patienterna verkade lugnare och 
 visade en ökad medvetenhet om nuet efter sångstunderna. Prickett och 
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 Moore (1991) fann i sin studie att PMD mindes sångtexter mycket bättre än 
 de mindes talade ord eller annan talad information. 

 Eva Götell har som syfte med sin avhandling (2003) att visa musikens 
 inverkan på PMD och vårdpersonal och därefter beskriva ett nytt koncept 
 baserat på vårdpersonalens sång, så kallad ”vårdarsång”  .  Detta koncept har 
 som mål att genom musik underlätta kommunikationen mellan vårdpersonal 
 och patienter i demensvård. Metoden går ut på att vårdpersonalen sjunger 
 för eller tillsammans med patienter under den dagliga vården.. Resultatet 
 visar på att vårdarsång många gånger förhindrar vårdsituationer som är 
 mycket påfrestande för vårdgivaren som till exempel patientens aggression 
 och skrik. 

 I en av studierna (Götell, 2003) tittade man på vikten av organiserade 
 musikstunder och de sociala reaktionerna före, under och efter dessa 
 musikstunder. PMD visade förmåga att sjunga, spela, utföra rörelser samt 
 dela skämt under stunderna. Personalen upplevde, under och efter dessa 
 musikstunder, ett starkare band med de boende, något som gjorde det lättare 
 för vårdpersonalen att hjälpa dem. 

 I samma avhandling  (Götell, 2003) framgår det också  att när personalen på 
 ett äldreboendet spelade bakgrundsmusik eller sjöng för de boende 
 minskade vårdpersonalen sina verbala instruktioner. Trots minskad verbal 
 kommunikation visade de boende en ökad förståelse för situationen både 
 verbalt och beteendemässigt. Att lyssna på bakgrundsmusik och sång, 
 särskilt vårdpersonalens sång, visade sig ha en positiv inverkan på både 
 PMD och vårdpersonal. 

 I en annan undersökning av Götell (Ray & Götell, 2018) belyser man 
 positiva effekter av musikterapi och musikbaserad vård på ett äldreboende 
 för personer med måttlig till svår demens, MTC (music therapy caring). 
 Utbildade musikterapeuter utformade ett program av olika musikaktiviteter 
 som sedan observerades under 200 timmar videodata. Med hjälp av ”music 
 in dementia scale” kunde man mäta förändringar i välbefinnande, som till 
 exempel njutning, humör och engagemang. Resultatet av studien visade 
 även på minskning av depressionssymtom samt förbättrat välbefinnande, 
 humör och engagemang hos PMD. 

 Marmstål Hammar, et al., (2011) beskriver i sin studie hur professionell 
 vårdpersonal upplever sina erfarenheter av att ta hand om PMD med eller 
 utan MTC under morgonrutinerna. Syftet med studien var att visa om och på 
 vilket sätt MTC kan hjälpa och inkludera både vårdpersonal samt patienter 
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 med svår demens. Resultatet visade på att möten mellan PMD och 
 vårdpersonal ofta blev glädjefyllda och positiva under MTC. Vårdpersonal 
 observerade också att PMD kunde uttrycka sig bättre samt var mer 
 avslappnade och följsamma under morgonrutinerna. Negativa känslor som 
 aggressioner och motstånd till vård minskade. Uppgifterna blev tydligare för 
 PMD under musiklyssning när ickeverbal kommunikation användes under 
 omvårdnaden. Ett exempel var att de klädde sig själva utan uppmaning när 
 personalen sjöng. 

 I ytterligare en studie ville man se hur musikaliska aktiviteter kunde hjälpa 
 till att upprätthålla fysisk och mental hälsa samt kognitiva förmågor hos 
 PMD. Vårdpersonalen fick hjälp med hur de regelbundet kunde använda sig 
 av sång eller musiklyssning i den dagliga vården (Särkämö, 2013). I 
 resultatet fann man att både sång och musiklyssning förbättrade humör, 
 uppmärksamhet och orientering samt de kognitiva förmågorna hos PMD. 
 Sång i den dagliga vården förbättrade även korttidsminnet och arbetsminnet. 
 En annan effekt av sång och musiklyssning i den dagliga vården var att 
 vårdpersonalens välbefinnande ökade. 

 Särkämö (2013) pekar på att både sjunga och lyssna på bekanta sånger ger 
 en positiv effekt, inte bara för personen med demens utan också för 
 kontakten och kommunikationen med andra. I undersökningen (Särkämö, 
 2013) belyser man att lyssnande på musik under vården förbättrar 
 livskvaliteten hos vårdpersonal, anhörigvårdare och PMD. De 
 kommunicerade och interagerade bättre med varandra och relationerna 
 förbättrades när de lyssnade på bekant musik tillsammans. Att lyssna på 
 musik eller sjunga gamla bekanta låtar kan framkalla minnen och påminna 
 lyssnarna om gamla tider. Förbättrat humör för både familjemedlemmar och 
 PMD indikerades också som en effekt av att lyssna på eller sjunga 
 tillsammans regelbundet. 

 Det finns även tidiga studier där man använt sig av bakgrundsmusik i 
 demensvården. Enligt Glynn (1992) och Gerdner & Swanson (1993) visar 
 studier på att personlig bakgrundsmusik som valts ut specifikt för de 
 boende, minskar upprörda beteenden hos PMD. De påverkades också 
 positivt av bakgrundsmusik under måltiderna. De blev mindre rastlösa och 
 irriterade samt visade mindre rädsla och panik. Ett annat exempel var en 
 man som vanligtvis visade oprovocerad aggression men som upphörde att 
 bete sig hotfullt när han sjöng. 
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 2.1.3 Dans och rörelse 

 I en studie av Liisa Palo-Bengtsson (2000), var syftet att ta reda på hur PMD 
 fungerade i olika pass med socialdans samt belysa hur och varför dans och 
 rytm kan användas i vården av PMD. Resultatet visade på att alla personer i 
 studien var medvetna om rytm och timing i dansen. De hade även förmågan 
 att minnas både gamla sociala mönster samt gamla melodier. Socialdans 
 visar sig även bra för kommunikation, sociala mönster, anknytning och 
 lyhördhet för rytm och rörelse. 

 2.1.4 Musikaktiviteter och musikterapi  1  för PMD och  deras anhöriga 

 Med anhörig avses ”person inom familjen eller bland de närmaste 
 släktingarna” (Socialstyrelsens termbank, 2018). Anhöriga som vårdar en 
 närstående med demens utsätts ofta för psykosocialt och fysiskt utmanande 
 situationer. Den beteendemässiga oförutsägbarheten hos PMD leder ofta till 
 höga nivåer av stress och depression hos den anhöriga (Theorell et al, 2021). 

 I vissa studier framgår det att många anhöriga upplever fortsatt stress även 
 efter att den närstående har flyttat till ett äldreboende. De kan bland annat 
 känna oro över att besöka sina partners på äldreboendet på grund av 
 kommunikationssvårigheter (Dassa, 2018).  Trots att  den dagliga vården 
 utförs av vårdpersonal på boenden känner sig makar ofta fortfarande 
 skyldiga att ta hand om sin partner även efter att de har flyttat från det 
 gemensamma hemmet (Gaugler, 2005; Yamamoto, et al., 2002). Dessutom 
 upplever många en känsla av skuld och skam för att ha misslyckats med att 
 ge tillräcklig vård i hemmet (Ridder, 2017). Det har därför blivit alltmer 
 angeläget att hitta former för att stötta även de anhöriga. Här följer en 
 redogörelse för olika projekt med musik inom demensvård där både PMD 
 och deras anhöriga deltar. 

 I en studie (Dassa, 2018)  undersöktes om musiklyssning  kunde främja olika 
 kommunikationsmöjligheter under besök på äldreboenden mellan PMD och 
 deras makar. Undersökningen gick ut på att en individualiserad databas, där 
 personligt vald musik samt personliga foton som skulle representera olika 
 livsperioder, kunde vara ett stöd för kommunikationen mellan de anhöriga 
 och deras partner med demenssjukdom. Det var en studie bestående av tre 

 1  Med ”musikterapi” menas att interventionen utformas och leds av en utbildad 
 musikterapeut, medan ”musikaktivitet” kan utföras av någon annan yrkeskategori eller 
 anhöriga. 
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 kvinnor som regelbundet besökte sina partners med demens på olika 
 äldreboenden. De tre männen var i den medelsvåra fasen av sin 
 demenssjukdom och hade ingen orientering i tid eller plats samt krävde full 
 omsorg i det dagliga livet. Den största svårigheten kvinnorna hade under 
 sina besök var kommunikationen med partnern. Alla tre rapporterade efter 
 studien att användningen av den individualiserade databasen hjälpte dem att 
 hitta sätt att kommunicera med sina partners samt återuppleva tidigare 
 minnen och upplevelser. De kände sig också mindre maktlösa och stressade 
 under besöken när de hittade sätt att kommunicera. Slutsatsen i studien var 
 att individualiserad databas med musik och fotografier kan hjälpa de 
 anhöriga i kommunikationen med sina makar med demenssjukdom på 
 äldreboenden och bilda en bro mellan dåtid och nutid. 

 En annan studie, som bestod av 35 familjemedlemmars berättelser och 
 upplevelser av att lyssna på musik tillsammans med sina närstående, visade 
 på att lyssna på individanpassad musik kunde förbättra minnet och humöret. 
 Musiken hjälpte även familjemedlemmarna att kommunicera lättare med 
 närstående med demens samt gav de anhöriga en ny positiv roll i sina möten 
 med sina närstående. De beskrev också att de förändrade sin uppfattning om 
 sjukdomen samt att de fick en förbättrad relation och en gemensam aktivitet 
 där de kunde interagera med varandra. De kunde också få en känsla av ”ett 
 gammalt jag” som partner (Johnston, et al., 2017). 

 I en svensk pilotstudie mättes nivåerna av stresshormonet kortisol hos 23 
 PMD och deras 24 anhörigvårdare som genomförde en hembaserad 
 intervention med musiklyssning och sång under minst sex veckor. En 
 fjärdedel av både PMD och anhörigvårdarna fick lägre kortisolnivåer, för 
 anhöriggruppen var resultatet signifikant (Theorell et al, 2021). 

 I ytterligare en studie ordnade man en stödgrupp för PMD som bodde 
 hemma och deras anhörigvårdare. Man kallade det ”en hållbar 
 partnerskapsmodell” (Rio, 2018) som innebar att man gjorde ett 
 personcentrerat program som anpassades efter parens behov och önskemål. 
 Programmet bestod av sång, rörelse, instrumentspel/improvisation och 
 efterföljande samtal/reflektion. 

 Lindblad och de Boise (2020), skriver om män i tredje ålderns relation till 
 musik. Några av männen i undersökningen vårdar även sina anhöriga och 
 använder då musik som kommunikationsmedel. Dessa män gynnades av att 
 dela musikupplevelser med sin partner, vilket förbättrade kvaliteten på 
 relationen. Musikaliska aktiviteter, även samtal om musik, fyller 
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 psykologiska, sociala och emotionella behov och hjälper till att upprätthålla 
 den personliga kontakten i relationen. 
 “Mindsong” är ett projekt som startade i Gloucestershire 2016 där man 
 erbjöd musikterapi till personer med avancerad demens som fortfarande 
 bodde hemma och till deras makar. Resultaten av detta projekt var positiva, 
 man observerade förbättringar av välbefinnande, humör, engagemang och 
 beteende. Idén om att arbeta med par, som klient och vårdare, resulterade i 
 bland annat ökad motståndskraft hos den person som var anhörigvårdare, 
 trots många utmaningar i de olika vårdsituationerna. De kände sig också 
 mer kopplade till sin partner och musikterapin hjälpte även till att motverka 
 isolering. Musikterapeuterna skaffade sig specifik kunskap om de olika 
 paren vilket gav en personlig riktning på musikterapin. De använde sig av 
 olika metoder och hade personliga spellistor och sånger samt upprepade 
 diskussioner och reflektioner. Det individualiserade tillvägagångssättet 
 gjorde det också möjligt att se vad som fungerade bäst i varje enskilt fall 
 (Melhuish, et al., 2019). 

 ”Remini-Sing” är ett annat projekt som innebar att man hade terapeutisk 
 sång i grupp, för människor som lever med demenssjukdom och deras 
 anhörigvårdare, i syfte att stärka och stödja relationen och parens 
 välbefinnande. Metoden gick ut på att paren träffade andra par under 20 
 veckor för att sjunga tillsammans i grupp. De fick sjunga både nya och 
 bekanta sånger med efterföljande intervjuer. Fokuset låg på sången i en 
 trygg, tillåtande miljö, vilket resulterade i ett högt deltagande samt social 
 interaktion. 
 Samhällsbaserad musikterapi, som tex sång i grupp, kan fylla viktiga behov 
 för många, som stöd och ger tillfällen som genererar lust och livskvalitet 
 (Tamplin, et al., 2018). 

 Ytterligare ett projekt, (“Together in sound” 2017) som också är ett 
 partnerskapsbaserat projekt, erbjuder musikterapi till personer med demens 
 samt deras anhöriga. Fokus i projektet ligger på ett gemensamt 
 musikskapande och musiklyssnande där målet är att stödja 
 kommunikationen och relationen samt öka livskvaliteten för parterna genom 
 en samarbetande grupprocess  (Molyneaux, et al., 2020). 

 Både anhöriga till personer med demens och personerna själva upplever ofta 
 att det ger en positiv påverkan att gå med i grupper där folk befinner sig i 
 samma situation. I dessa grupper finns det då möjlighet att dela med sig av 
 sina erfarenheter och hitta styrka (Kannaley et al., 2019). 
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 2.1.5 Musikaktiviteter som egenvård för vårdgivare 

 Evidens för att musik har positivt inflytande på välbefinnandet hos PMD 
 och anhöriga har inspirerat till vidare forskning kring hur musikaktiviteter 
 även kan fungera som separat stöd för anhöriga och vårdpersonal. 

 I en undersökning ”Ett gruppterapeutiskt låtskrivande” träffades 
 anhörigvårdare till PMD för att skriva låtar tillsammans. Under sex 
 sessioner skulle deltagarna samskapa en låt om sina vårdupplevelser. Detta 
 gjorde det möjligt för de anhöriga att dela sina erfarenheter med andra. De 
 kände en gruppidentitet och utvecklade en inre styrka och en personlig 
 utveckling som gjorde det möjligt att klara sin vårdande roll. När man mätte 
 mått på depression hade även den minskat (Baker, et al., 2018). 

 I en tidigare, liknande undersökning som gjordes 2012 av Klein, Claire och 
 Silverman (2012), tittade man på effekterna av att använda låtskrivande och 
 diskussion som egenvård till vårdare av PMD. Resultatet visade på att 
 deltagarna uppskattade låtskrivandet. Det gav dem perspektiv, de blev 
 mindre stressade och kände gruppsammanhållning, uppskattning och 
 terapeutisk insikt. 

 En studie från Storbritannien pågick under åtta veckor där konceptet kallas 
 PAMI (personanpassad musikalisk interaktion) som till en början 
 utvecklades i Danmark.  Konceptet ska vara ett verktyg  för personal och 
 anhörigvårdare som hjälp att hitta anpassade musikövningar för att 
 vidareutveckla ett personcentrerat förhållningssätt och hitta en 
 personanpassad plan. Utifrån en manual, en utbildningshandbok, ska 
 vårdpersonal kunna förbättra sin vård med hjälp av musik. Bland annat ska 
 musikterapeuter dela med sig av viktiga kommunikativa verktyg för att 
 förbättra ömsesidiga interaktioner  mellan vårdpersonal  och PMD. Resultatet 
 av studien visar på ökad och medveten användning av musik samt 
 relationsstärkande band mellan vårdpersonal och PMD. Personalen 
 anpassade sig också lättare till de behov som fanns hos PMD utan verbal 
 kommunikation men också förbättrat humör hos både personal och PMD 
 (Waters, et al, 2022). 
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 2.2 Problemformulering, syfte och forskningsfrågor 

 Problemformulering: 

 Det finns ett stort och ökande behov av stöd och hjälp till individer som tar 
 hand om sina familjemedlemmar med demenssjukdom. Mot bakgrund av 
 tidigare forskning vill jag i denna uppsats undersöka om musik kan vara ett 
 verktyg som kan ge stöd åt de anhöriga i kommunikationen och vården av 
 sin närstående med demenssjukdom. Eftersom anhöriga många gånger står 
 för en stor del av hjälpen inom demensvården samtidigt som den anhörige 
 ofta har en strävan efter livskvalitet för både den sjuke och sig själv, vill jag 
 ta reda på om olika musikaktiviteter kan vara till hjälp för både PMD och de 
 anhöriga. 

 Syfte: 

 Syftet med föreliggande uppsats är att ta reda på om och i så fall på vilket 
 sätt musikalisk interaktion kan hjälpa personer med demenssjukdom (PMD) 
 och deras anhöriga i det vardagliga livet. 

 Forskningsfrågor: 

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

 2.  Hur kan olika musikaktiviteter hjälpa anhöriga i 
 kommunikationen till närstående med demenssjukdom? 
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 3 Teoretiska utgångspunkter 

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

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

 Grundad  teori  är  en  vetenskaplig  teori  och  metod  inom  den  empiriska 
 vetenskapen  där  man  försöker  beskriva  verkligheten  såsom  den  uppfattas 
 samt  finna  samband  mellan  olika  företeelser.  I  grundad  teori  studerar  man 
 upplevelsen  av  verkliga  händelser  inom  ett  visst  område  som  man  sedan 
 sorterar  och  analyserar  efter  en  särskild  struktur.  Man  utgår  från  empirisk 
 data,  det  kan  vara  allt  från  intervjuer  och  observationer  till  tidningsartiklar 
 och  filmklipp,  allt  betraktas  som  data.  Ur  detta  material  söker  man  sedan 
 efter  samband,  mönster  och  relationer  som  framträder  under  arbetets  gång. 
 Det  insamlade  underlaget  skapar  en  mängd  information  som  sedan  formar 
 olika  kategorier  och  begrepp.  Så  småningom  ska  detta  ge  en  förståelse  för 
 den  del  av  verkligheten  man  studerat  (Guvå  &  Hylander,  2003).  Målet  med 
 metoden  är  att  genom  att  analysera  kvalitativa  data,  få  fram  sannolikt 
 baserade  teorier  som  då  kan  förklara  ett  visst  studerat  område  (Thulesius  et 
 al., 2004). 

 Två  viktiga  delar  i  grundad  teori  är  att  metoden  dels  är  inriktad  på 
 utveckling  av  en  teori  som  är  grundad  på  insamling  av  data  men  också  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 
 är  synen  på  förförståelse.  I  grundad  teori  försöker  man  bygga  sina  teorier 
 baserat  på  data  från  ”verkligheten”  och  målet  är  att  vara  ”så  opåverkad  av 
 verkligheten  som  möjligt”  när  man  undersöker  denna.  Forskaren  ska  vara, 
 ”tabula  rasa”,  ett  oskrivet  blad  (Alvesson  &  Sköldberg,  2005).  För  att  man 
 ska  kunna  vara  så  opåverkad  som  möjligt  av  andras  idéer  och  resultat  bör 
 man  inte  börja  undersökningen  med  att  studera  de  teorier  som  redan  finns 
 inom  området  eller  andras  undersökningar.  Detta  är  motsatsen  till  de  flesta 
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 andra  vetenskapliga  metoder  där  man  brukar  börja  med  att  fördjupa  sig 
 inom  området.  Däremot  är  det  i  princip  omöjligt  att  vara  helt  opåverkad  av 
 det  man  vill  undersöka.  Om  man  tidigare  studerat  på  universitet  eller 
 h  ögskola  har  man  förmodligen  tagit  del  av  en  mängd  teorier  och  idéer  om 
 det  valda  området.  I  grundad  teori  ska  man  dock  försöka  undvika  se  empirin 
 genom  andras  teorier  och  analyser  vilket  är  en  av  grundpelarna  i  grundad 
 teori.  Var  och  en  kan  forma  en  teori  eller  modell  över  den  verklighet  som 
 man  studerat  utan  att  stå  under  någon  annan  forskare.  ”  Detta  för  att 
 upptäcka nya fenomen” (Gustavsson, 2003). 
 Det som präglar metoden är den induktiva och verklighetsnära 
 utgångspunkten. Ambitionen är att vara så nära verkligheten som möjligt 
 och studera människor i deras verkliga och vardagliga livssituationer och 
 sociala interaktioner.”Verkligheten måste studeras, undersökas och 
 observeras” (Hartman, 2001). Denna utgångspunkt kan ställas i jämförelse 
 mot det hypotetiskt deduktiva tillvägagångssättet där utgångspunkten kan 
 vara en teori eller en hypotes om verkligheten som sedan testas mot empirin. 

 3.1.2 Historik 

 Grundad teori är en kvalitativ forskningsmetod som utvecklades under 1960 
 talet av två verksamma sociologer i USA, Barney Glaser och Anselm 
 Strauss. Båda var missnöjda med de traditionella forskningsmetoderna. De 
 menade att den forskning som pågick saknade förankring i verkligheten och 
 att de induktiva och deduktiva metoderna inte räckte till. 

 Metoden kom fram som en reaktion mot den dåvarande forskningen. Glaser 
 och Strauss publicerade sin bok  The Discovery of Grounded  Theory  1967 
 och metoden fick då sitt stora genomslag. Denna bok utgick från en tidigare 
 gemensam studie av sjukhuspatienters medvetenhet om att de var döende. 
 (Hartman, 2001). Grundad teori har också rötter i den symboliska 
 interaktionismen som är en kvalitativ metod från början av 1900-talet. 
 Herbert Blumer var en ledande sociolog, verksam i Chicago och var den 
 person som formulerade begreppet symbolisk interaktionism 1937, att 
 människans tänkande är formad av social interaktion. Symbolisk 
 interaktionism var en beteckning av olika symboliska världar och miljöer 
 som grupper av människor levde inom. Grundad teori har även filosofiska 
 rötter i pragmatismen, som utvecklades av John Dewey. Inom pragmatismen 
 menar man att människor skaffar sig kunskap genom att vara deltagare, inte 
 åskådare och att mänsklig erfarenhet är utgångspunkt för all kunskap (Guvå 
 & Hylander, 2003). Pragmatismen menar också att verkligheten inte är 
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 given, utan att människor skapar och konstruerar sin egen verklighet. Man 
 kan alltså inte forska utifrån redan förutbestämda begrepp utan behöver 
 istället låta data visa vägen. 

 3.1.3 Strauss och Glaser 

 Anselm Strauss var doktor i sociologi i Chicago där man utövade kvalitativ 
 forskning influerad av symbolisk interaktionism och pragmatism. Hans 
 lärare Herbert Blumer, den symboliska interaktionismens fader, hade stort 
 inflytande på Strauss. Själv uttryckte Strauss att man ska studera det 
 ostuderade vilket har stor betydelse inom grundad teori, där man vill 
 generera nya teorier. 

 Barney Glaser studerade sociologi vid Columbia University i New York, där 
 man vid denna tid på 1950-talet arbetade utifrån en kvantitativ 
 forskningsmetodik med induktiv analys. Glaser vände sig mot de deduktiva 
 inslagen som han menade styrdes av begrepp som redan var förutsatta. 
 Glaser påverkades av Robert Merton och tog till sig dennes metod att göra 
 teoretiska kodningar utifrån texter. Glaser kom senare att intressera sig för 
 textbearbetning och började utveckla en metod som gick ut på att få fram 
 nya begrepp genom jämförelser för att på så sätt få fram kärnkategorier och 
 underkategorier i det insamlade datamaterialet (Hartman, 2001). 

 En tid efter boken  The Discovery of Grounded Theory  skildes Glaser och 
 Strauss vägar åt och grundad teori utvecklades åt två olika håll. 
 Tillsammans med kollegan Juliet Corbin publicerade Strauss boken  Basics 
 of Qualitative Research: Grounded Theory Procedures and Techniques 
 (1990)  där forskningsprocessen beskrivs på ett mycket  detaljerat sätt. Glaser 
 var kritisk mot denna utveckling och menade att Strauss och Corbins metod 
 inte kunde gälla som grundad teori (Guvå & Hylander, 2003). 
 Han tyckte dock att det var en användbar forskningsmetod som beskrevs, 
 men inte att det var grundad teori enligt hans sätt att se det. Glaser gav själv 
 ut en bok,  Basics of Grounded Theory Analysis, Emergence  versus Forcing 
 (1992),  där 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 bör användas innan Strauss död 1996 och därför finns det idag två 
 olika varianter av metoden. Eftersom varianterna har två olika 
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 tillvägagångssätt är det viktigt att ange vilken av dessa som följs i den 
 aktuella forskningen (Guvå & Hylander, 2003). I denna uppsats är det 
 Glasers version av grundad teori som jag inspireras av och följer i 
 bearbetning och analys. 
 Om man följer Glasers variant av forskningsprocessen är den strukturerad 
 men utan detaljregler för att inte hämma forskarens kreativitet. Den har 
 dock tydliga ramar för datainsamling, analys och sammanskrivning av 
 resultaten (Thulesius, Barfod, Ekström, Håkansson, 2004). 
 Genom kodning och analys av data och med ett konstant jämförande samt 
 genom minnesanteckningar och sortering av dessa får man tillslut fram olika 
 kategorier och deras egenskaper. Enligt Glaser ska man inte försöka svara 
 på en fråga som anses vara viktig utan ta reda på vad som pågår hos de 
 människor man undersöker. 

 Den öppna fasen  - I denna fas finner man olika kategorier  genom att 
 analysera det datamaterial man samlat in från olika intervjuer och 
 observationer. Man gör analysen genom att koda, jämföra och skriva 
 minnesanteckningar och sedan sortera dessa anteckningar. När det inte finns 
 fler kategorier att finna är datainsamlandet  mättat.  Man har då också 
 upptäckt  kärnkategorin,  dvs den kategori som beskriver  det problem som 
 står i centrum. 

 Den selektiva fasen  - Här väljer man att fokusera  på några av de kategorier 
 man funnit, detta kan inte göras förrän  kärnkategorin  är funnen. Man gör 
 sedan om processen med ytterligare en datainsamling och försöker därefter 
 bestämma vilka kategorier som är viktigast. 

 Den teoretiska fasen -  I den slutliga teoretiska fasen  tar man reda på hur de 
 olika kategorierna förhåller 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 Användningsområde 

 Metoden grundad teori har utvecklats inom medicinsk sociologi men även 
 använts mycket inom pedagogik och företagsekonomi  (Thulesius, et al., 
 2004). 

 Grundad teori används både som genomgripande forskningsmetod i syfte att 
 kartlägga och beskriva olika fenomen i sociala  interaktioner  och mänskliga 
 beteenden samt  för studier inom mellanmänskliga fenomen  som saknar 
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 teorier kring olika begrepp. Metoden är också lämpad för de studier där man 
 fångar upp olika perspektiv och tolkningar av människors samspelsmönster 
 och sedan urskiljer olika nyanser (Gustavsson, 2003). 

 En del forskare använder grundad teori i kombination med andra 
 forskningsperspektiv. Man kan till exempel använda grundad teori med 
 hermeneutisk ansats för att bättre förstå mänskliga fenomen (Guvå & 
 Hylander, 2003). Grundad teori kan även användas som en kompletterande 
 del i en större studie eller forskningsprojekt, för att till exempel jämföra 
 olika metoder och resultat (Gustavsson, 2003). Metoden passar även bra om 
 man vill revidera befintliga teorier och göra dessa mer aktuella och 
 relevanta för olika sammanhang (Gustavsson, 2003). 

 Inom  grundad  teori  vill  man  bygga  teorierna  från  empirisk  data,  det  vill  säga 
 med  en  induktiv  ansats.  Även  deduktiv  ansats  förekommer  inom  metoden 
 eftersom  antaganden  prövas  mot  teorin.  När  dessa  två  ansatser  förenas  blir 
 de  en  abduktiv  ansats  vilket  är  vanligt  inom  grundad  teori  (Guvå  & 
 Hylander,  2003).  Man  menar  att  om  man  enbart  använder  den  induktiva 
 metoden  finns  den  nackdelen  att  man  samlar  in  de  data  som  man  på  förhand 
 tror är viktiga till skillnad från det som är verkligt viktigt. 
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 4 Metod 

 I  detta  kapitel  presenteras  studiens  metodologiska  utgångspunkter  och  dess 
 design,  vilket  innebär  urval  av  informanter  och  hur  datainsamlingen 
 genomfördes,  bearbetades,  analyserades  och  sorterades  efter  den  grundade 
 teorins  metod  och  struktur.  Här  redogörs  även  för  olika  etiska  överväganden 
 som gjorts under studiens gång samt uppsatsens giltighet och tillförlitlighet. 

 4.1 Metodologiska utgångspunkter 

 I  denna  uppsats  har  jag  valt  att  använda  grundad  teori  (Grounded  theory) 
 som  teoretisk  utgångspunkt  och  metod.  Grundad  teori  är  en  systematisk, 
 kvalitativ metod där man bygger teorierna från empirisk data. 

 Jag har till stor del följt den föreskrivna strukturen i arbetet enligt den 
 klassiska grundade teorin (Glaser, 1978) som bygger på analys och 
 jämförande av data där man sorterar, kategoriserar och jämför det insamlade 
 materialet i olika faser, den öppna, den selektiva och den teoretiska fasen. 

 4.2 Design av studien - tillvägagångssätt och 

 genomförande 

 4.2.1 Den öppna fasen: 

 Den  första  fasen  i  grundad  teori  kallas  enligt  Glaser  ”den  öppna  fasen”.  Här 
 försökte  jag,  så  öppet  som  möjligt  utan  att  reflektera  över  tidigare  kunskap 
 eller  förförståelse,  ”som  ett  oskrivet  blad”,  samla  in  data.  Utifrån  den 
 insamlade  datan  skrev  jag  minnesanteckningar  och  därefter  kodade  jag 
 materialet  samt  formulerade  olika  kategorier  för  att  tillslut  finna  den 
 slutgiltiga  kärnkategorin.  I  datainsamlingen  utgick  jag  från  att  allt  material 
 kunde  vara  av  intresse  för  undersökningen,  enligt  Glaser  ”all  is  data” 
 (Glaser,  1978)  vilket  innebär  att  datamaterialet  kan  bestå  av  allt  ifrån 
 observationer,  intervjuer,  anteckningar  till  film,  brev  mm.  Den 
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 grundläggande  datan  i  denna  uppsats  bygger  på  intervjuer,  filmklipp  samt 
 loggböcker där informanterna själva gjort observationer och reflektioner. 

 4.2.2 Urval informanter 

 Vid  den  tidpunkt  då  jag  sökte  efter  informanter  till  undersökningen  fanns 
 det,  på  grund  av  covidsmitta  i  samhället,  många  restriktioner  att  ta  hänsyn 
 till  vilket  begränsade  mitt  sökande.  Jag  kunde  heller  inte  utföra  några 
 observationer  eller  intervjuer  där  jag  fysiskt  kunde  närvara.  På  grund  av 
 detta  fick  undersökningen  till  en  början  göras  på  distans.  Eftersom  besök  på 
 olika  äldreboenden  då  var  uteslutet,  valde  jag  att  söka  mina  informanter  via 
 sociala  medier.  Jag  gick  med  i  olika  grupper  som  var  avsedda  för  anhöriga 
 till  PMD.  Där  undersökte  jag  om  det  fanns  något  intresse  att  delta  i  studien. 
 Jag  beskrev  vad  studien  skulle  innebära  samt  syftet  med  den.  Jag  fick 
 tillräckligt  med  svar  för  att  kunna  utföra  urvalet  av  informanter.  Det  var  fyra 
 personer  som  visade  extra  stort  intresse  för  studien  och  som  till  viss  del 
 redan  var  igång  med  olika  musikaktiviteter.  Dessa  fyra  personer  kontaktade 
 jag  sedan  via  mail  och  bestämde  tid  för  ett  första  informerande  möte  via 
 länk  på  google  meet.  De  olika  mötena  skedde  individuellt  och  varade  i  snitt 
 cirka  femton  minuter  vardera  där  de  kort  fick  berätta  om  sig  själva,  om  sin 
 närstående  och  sin  närståendes  bakgrund  (bilaga  4).  De  fick  också  berätta 
 varför  de  ville  delta  i  studien.  Jag  gav  dem  information  om  studiens  syfte 
 och  vad  deras  delaktighet  gick  ut  på  och  vad  jag  med  deras  hjälp  ville  ta 
 reda  på.  De  informerades  om  att  de  under  sex  veckor  skulle  besöka  och 
 observera  sina  anhöriga  minst  en  gång  i  veckan  och  efter  varje  gång 
 reflektera  över  sina  egna  och  sin  anhöriges  reaktioner  i  samband  med  musik 
 och  sedan  skriva  ner  reflektionerna  i  en  loggbok.  Efter  sex  veckor  skulle 
 sedan  slutliga  intervjuer  ske,  även  dessa  individuellt.  Jag  skickade  ut 
 information  och  förberedelser  (bilaga  1)  i  skriftlig  form  samt  exempel  på 
 frågor  de  kunde  ta  ställning  till  när  de  skrev  sin  loggbok  samt  ett 
 samtyckesformulär  (bilaga  2)  där  de  informerades  om  anonymitet  och  att  de 
 närsomhelst  kunde  avbryta  studien  om  de  ville.  Efter  mötena  skrev  jag  ner 
 minnesanteckningar  om  vad  vi  pratat  om,  som  sedan  lämnades  för  senare 
 kodning. 

 De  fyra  informanter  som  deltog  i  studien  var  spridda  runt  om  i  Sverige,  här 
 kommer en kort presentation av dem och deras närstående: 

 1.  Dotter  i  40  årsåldern.  Mamman,  i  75  årsåldern,  har  varit  sjuk  i 
 Alzheimer  sedan  en  längre  tid.  Fram  till  årsskiftet  2021/2022  hade  dottern 
 bott  tillsammans  med  sin  mamma  som  då  flyttade  till  ett  äldreboende.  Nu 
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 besöker  dottern  henne  minst  2  ggr  i  veckan  och  tar  hem  henne  så  mycket 
 som  möjligt.  Mamman  har  inga  erfarenheter  av  att  spela  något  instrument 
 men  musik  har  alltid  funnits  i  hennes  liv.  Tidigare  dansade  mamman  även 
 mycket med sin man. 
 2.  Maka  i  60  årsåldern.  Maken,  77  år,  fick  Alzheimer  1998  och  är  nu  i 
 fas  3  av  sjukdomen.  Maken  flyttade  till  ett  äldreboende  2021.  Makan  hälsar 
 på  dagligen,  ca  2  ½  timmar  och  ibland  tar  hon  hem  honom.  Maken  har  inte 
 hållit  på  med  musik  själv  tidigare  men  makan  har  varit  och  är  fortfarande 
 aktivt musicerande. 
 3.  Dotter  i  40  årsåldern.  Mamman,  76  år,  har  varit  sjuk  sedan  2007. 
 Mamman  har  en  långt  gången  demenssjukdom  och  är  nu  i  fas  3  av 
 sjukdomen.  Mamman  bor  på  ett  boende  sedan  nio  år  tillbaka.  Dottern 
 försöker  hälsa  på  sin  mamma  minst  en  gång  i  veckan.  Mamman  har  ej  hållit 
 på med musik tidigare men har alltid älskat musik. 
 4.  Dotter  i  50-årsåldern.  Pappan,  90  år,  har  varit  sjuk  sedan  2019. 
 Pappan,  tidigare  musiker,  har  just  flyttat  till  ett  nytt  boende.  Dottern  hälsar 
 på en gång i veckan. Flyttade till boende 2022. 

 4.2.3 Intervjuer 

 Efter  fyra  veckor  kontaktade  jag  informanterna  återigen  via  mail  för  ett 
 uppföljande  samtal.  Detta  samtal  skedde  även  då  enskilt  via  länk  på  google 
 meet.  Tre  av  informanterna  var  mitt  inne  i  sina  observationer  och  samtliga 
 av  de  tre  uppgav  att  allt  flöt  på  bra,  dock  var  en  av  informanterna  lite  osäker 
 på  om  deras  resultat  skulle  kunna  bidra  till  undersökningen.  Den  fjärde 
 informanten  hade  ännu  inte  startat  sin  observation.  Under  detta  samtal 
 bestämde  vi  även  tid  och  plats  för  den  slutliga  intervjun.  Jag  bokade  två 
 helger  i  april  för  att  göra  tre  av  de  individuella  intervjuerna.  Den  första 
 intervjun  varade  i  en  timme  och  tjugo  minuter.  De  övriga  två  intervjuerna 
 ägde  rum  veckan  därpå.  Vid  dessa  tidpunkter  hade  covidrestriktionerna 
 hävts  vilket  gjorde  det  möjligt  att  följa  med  en  av  informanterna  till  hennes 
 makes  boende  och  då  också  göra  en  egen  observation  på  plats.  Detta  gjordes 
 i  samband  med  den  andra  intervjun.  Själva  intervjun  tog  cirka  en  timme, 
 sedan  promenerade  vi  bort  till  äldreboendet  där  hennes  make  bodde.  Där 
 stannade  vi  i  cirka  35  minuter  och  jag  kunde  observera  dem  båda 
 tillsammans.  Den  tredje  intervjun  skedde  digitalt  på  grund  av  för  lång 
 resväg.  Denna  intervju  varade  i  20  minuter.  Den  fjärde  informanten 
 slutförde  sin  undersökning  fyra  månader  senare  än  de  andra  och  denna 
 intervju  tog  då  ca  25  minuter.  Intervjuerna  var  öppna,  kvalitativa, 
 halvstrukturerade  intervjuer  där  informanterna  fritt  fick  berätta  om  sina  egna 
 tankar  och  upplevelser  kring  musikens  betydelse  i  kontakten  med  sina 
 närstående. 
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 Den  halvstrukturerade  intervjuformen  är  varken  ett  helt  öppet  samtal  eller 
 har  bestämda  frågor  som  ska  efterföljas.  (Kvale  &  Brinkman,  2014) 
 Intervjuerna  hade  dock  en  mycket  öppen  karaktär  där  informanterna  fritt 
 fick  berätta,  om  sina  närstående  och  sina  observationer,  endast  med  stöd  av 
 några  följdfrågor  och  andra  relevanta  frågor.  I  kvalitativ  forskning  finns  det, 
 enligt  Bryman  (2008),  ett  intresse  för  intervjupersonernas  egna  synsätt  och 
 uppfattningar  vilket  även  går  hand  i  hand  med  den  grundade  teorin.  Denna 
 typ  av  forskning  bygger  då  på  förståelse  och  tolkning  av  intervjumaterialet 
 och  informanterna  vilket  forskaren,  enligt  grundad  teori,  måste  kunna  vara 
 uppmärksam  och  inkännande  inför  (Hartman,  2001).  En  kvalitativ 
 forskningsintervju  syftar  också  till  att  få  nyanserade  beskrivningar  av  olika 
 kvalitativa  aspekter  från  informantens  upplevelse  (Kvale  &  Brinkman, 
 2014). 

 4.2.4 Transkribering och kodning av intervjumaterial 

 Sammanlagt  tog  intervjuerna  tre  timmar  och  tio  minuter.  Dessa  intervjuer 
 transkriberades  först  och  därefter  utfördes  en  kodning  av  texten.  Materialet 
 bestod  av  11  sidor  som  jag  läste  igenom  ett  flertal  gånger.  Efter  varje  gång 
 skrev  jag  ner  minnesanteckningar  (memos)  samt  färgkodade  dessa  memos. 
 Jag  sorterade  ord  och  fraser  som  hörde  samman  och  klippte  sedan  in  det  i  ett 
 nytt  dokument.  Efter  detta  sorterade  jag  de  olika  färgerna  och  kunde  därefter 
 urskilja  ett  flertal  kategorier.  När  jag  till  slut  inte  hittade  fler  kategorier  var 
 materialet  mättat.  Materialet  lästes  därefter  igenom  ytterligare  en  gång  och 
 sorterades då in i huvudkategorier och underkategorier. 

 4.2.5 Kodning av loggböcker 

 Under  en  period  över  sex  veckor  skulle  informanterna  observera  sina 
 närstående  i  samband  med  att  de  använde  musik  under  sina  besök.  De  hade 
 tidigare  fått  instruktioner  om  hur  de  kunde  förbereda  sig  inför  dessa  besök 
 (bilaga  1).  Det  kunde  vara  inspelad  musik  som  de  tillsammans  lyssnade  på. 
 Det  kunde  också  vara  en  aktivitet  där  de  anhöriga  sjöng  eller  spelade  för 
 eller  tillsammans  med  sin  närstående.  Musiken  hade  den  anhörige  valt  ut 
 speciellt  för  ändamålet.  Efter  varje  besök  skulle  de  anhöriga  skriva  ner  sina 
 tankar  och  observationer  de  gjort  under  besöket,  i  en  loggbok.  Detta  med 
 hjälp  av  olika  stödfrågor  som  de  tidigare  fått  sig  tilldelade  (bilaga  3). 
 Loggböckerna  resulterade  i  11  sidor  text  som  också  lästes  igenom  flera 
 gånger  för  att  söka  olika  typer  av  reaktioner  och  företeelser,  som  till 
 exempel  mimik,  minnen,  handlingar  och  rörelser  i  samband  med  musiken. 
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 Jag  skrev  ner  de  olika  företeelserna  som  även  dessa  kodades  i  olika  färger 
 beroende  på  vilken  typ  av  företeelse.  Vissa  kunde  höra  till  flera  olika 
 kategorier  samtidigt.  Kategorierna  analyserades  och  sorterades  för  att 
 därefter  klistras  in  tillsammans  med  de  tidigare  minnesanteckningarna  i  de 
 olika  kategorierna.  Även  mina  egna  minnesanteckningar  från  observationen 
 sorterades in där. 

 4.2.6 Finna kärnkategori 

 Till  slut  fick  jag  ett  dokument  på  21  sidor  med  blandade  företeelser  och 
 reaktioner  som  var  kategoriserade  i  olika  färger.  Det  visade  sig  att 
 företeelserna  var  de  samma  att  finna  i  de  olika  intervjuerna  och 
 loggböckerna.  När  företeelserna  sorterats  och  delats  in  i  olika  kategorier  och 
 materialet  analyserats  ytterligare  en  gång  fanns  det  till  slut  inte  mer 
 företeelser  eller  kategorier  att  hämta,  insamlingen  var  då  mättad  och 
 kärnkategorin  funnen.  Sammanlagt  blev  det  74  olika  företeelser  och 
 kategorier samt en kärnkategori. 

 4.2.7 Den selektiva fasen 

 I  den  selektiva  fasen  går  man  igenom  materialet  ännu  en  gång  samt  hämtar 
 in  mer  data.  Därefter  väljer  man  att  fokusera  på  några  av  de  kategorier  man 
 funnit  och  sållar  bort  de  som  är  mindre  relevanta  för  undersökningen.  Detta 
 kan  inte  göras  förrän  kärnkategorin  är  funnen  (Hartman,  2001).  I  denna  fas 
 jämför  man  också  de  olika  kategorierna  med  varandra  och  ser  olika 
 samband.  Vissa  av  kategorierna  kan  då  slås  ihop  till  en  ny  kategori. 
 (Hartman,  2001).  Jag  gjorde  om  processen  med  ännu  en  datainsamling, 
 denna  gång  grundat  på  analyser  av  olika  filmsekvenser  (se  nedan).  Jag  gick 
 sedan  igenom  allt  material  ytterligare  flera  gånger  samt  kodade  och 
 sorterade  det  nya  filmmaterialet  och  försökte  därefter  bestämma  vilka 
 kategorier  som  var  viktigast.  Efter  den  slutliga  sorteringen  fann  jag  en 
 kärnkategori och åtta underkategorier. 

 4.2.8 Kodning av filmer 

 Till  undersökningen  har  jag  också  valt  att  granska  olika  filmklipp  av 
 anhöriga  och  deras  närstående  med  demenssjukdom,  som  en  vidare 
 bidragande  datainsamling.  I  vissa  av  filmerna  är  det  enbart  PMD  som 
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 filmats  i  samband  med  musik  och  andra  tillsammans  med  sin  närstående. 
 Urvalet  av  filmer  har  jag  sökt  upp  och  valt  från  youtube  där  ett  flertal  av 
 dem  är  från  tidigare  studier.  Antalet  filmer  från  youtube  var  27  stycken. 
 Några  av  filmerna  är  hämtade  från  en  väns  facebooksida,  som  jag  av  etiska 
 skäl  väljer  att  ha  anonym.  På  sin  sida  har  hon  lagt  ut  25  filmsekvenser,  där 
 hon  i  varje  möte  tillsammans  med  sin  pappa  har  musiken  i  fokus.  Samtliga 
 filmer,  sammanlagt  52  stycken,  har  granskats  av  mig  ett  flertal  gånger  och 
 därefter  kodats  på  samma  sätt  som  det  tidigare  materialet.  Jag  har  tittat  på 
 filmerna  om  och  om  igen  och  skrivit  minnesanteckningar  efter  varje  gång, 
 sammanlagt  sex  sidor.  Detta  för  att  få  en  tydlig  bild  av  de  olika  företeelserna 
 samt  räkna  hur  många  gånger  de  återkom.  När  jag  tillslut  inte  fann  fler 
 företeelser  ansåg  jag  att  även  filmmaterialet  var  mättat.  Jag  la  in  dessa 
 företeelser  till  den  tidigare  indelningen  av  kategorier  och  därefter  gjorde  jag 
 den sista sorteringen av kategorier och underkategorier. 

 4.2.9 Den teoretiska fasen 

 I den teoretiska fasen, som är den slutliga fasen enligt grundad teori 
 (Hartman, 2001) jämförde jag de olika kategorierna för att ta reda på hur de 
 förhöll sig till varandra. Jag läste också igenom allt material ytterligare en 
 gång samt läste igenom den text jag skrivit som var baserad på litteratur från 
 tidigare studier och forskning. Jag kodade texten och skrev 
 minnesanteckningar för att lyfta ur det väsentliga i texten och koppla ihop 
 litteraturen med de olika kategorierna från undersökningsmaterialet i de 
 tidigare faserna. Jag sökte därefter efter olika mönster som återkom och om 
 jag kunde finna några samband mellan de olika kategorierna och därefter 
 beskriva det som studerats och utifrån det skapa olika hypoteser som senare 
 kommer att presenteras i resultatdelen. 

 4.3 Etiska överväganden 

 I samband med intervjuerna fick informanterna skriva på ett informerat 
 samtyckesformulär för att säkerställa garanterad anonymitet (bilaga 2). Där 
 tydliggjordes även att deras medverkan i undersökningen var frivillig och de 
 hade rätt att avbryta sitt deltagande när som helst, enligt vetenskapsrådets 
 etiska regler och principer (Vetenskapsrådet, 2022). Informanterna 
 informerades också om att undersökningen skulle vara underlag till denna 
 magisteruppsats i musikterapi, vid lärosätet Kungliga Musikhögskolan.  Alla 
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 personer i uppsatsen är anonymiserade samt platser och annan identifierbar 
 information är ändrad eller borttagen. 

 4.4 Giltighet och tillförlitlighet 

 För att denna uppsats ska uppfylla validitet och reliabilitet, det vill säga 
 giltigheten av resultatet och tillförlitligheten i undersökningen, har jag 
 använt olika tillvägagångssätt som intervjuer, loggböcker och analys av 
 filmklipp samt litteraturstudier från tidigare forskning. Materialet har 
 prövats, analyserats och tolkats upprepade gånger tills mättnad uppstått, där 
 antaganden om mönster och samband har bidragit till att resultatet växt 
 fram, vilket man framhåller i grundad teori. Detta stöder också både 
 giltigheten och tillförlitligheten. En studie baserad på grundad teori med 
 kvalitativa undersökningsmetoder valideras genom att den framväxande 
 teorin eller metoden stämmer överens med data (Glaser, 1978  ).  I denna 
 undersökning är det en ny teori som vuxit fram ur den data som är baserad 
 på de anhörigas berättelser och iakttagelser samt genom egna observationer 
 och analyser. 
 I samband med kvalitativa undersökningar och intervjuer kan olika typer av 
 kritik framföras. Exempel på kritik kan vara att man ifrågasätter om 
 informanternas redogörelse av sina upplevelser varit sanningsenliga (Kvale 
 & Brinkman, 2014), eller om intervjuerna styrts upp med vägledande frågor. 
 Något man inom den grundade teorin markerar är att forskaren inte ska ha 
 egna värderingar och tolkningar som påverkar resultatet utan analysera 
 materialet utifrån den verklighet de deltagande beskriver, helt utan 
 förförståelse, vilket innebär att man måste utgå från att de deltagandes 
 beskrivande verklighet är den sanna som sedan ska analyseras. 
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 5 Resultat 

 I detta kapitel presenteras uppsatsens resultat. Materialet, som består av 
 intervjuer, loggböcker och olika filmklipp, har analyserats, sorterats och 
 kategoriserats enligt den grundade teorins metod och struktur. I det första 
 avsnittet redogörs för de olika typer av musikaktiviteter PMD haft 
 tillsammans med anhöriga.Därefter följer en redovisning av de åtta 
 kategorier samt den kärnkategori som framkommit ur materialet. I det sista 
 avsnittet belyses hur musik kan ha en positiv påverkan på de anhöriga i 
 deras kommunikation till sin närstående. Kapitlet avslutas sedan med en 
 sammanfattning av resultatet, de olika kategorierna, samt vilken inverkan 
 musik kan ha på PMD och deras anhöriga. För att exemplifiera och 
 synliggöra resultatet avslutas varje avsnitt med olika citat från de anhöriga i 
 studien. 

 5.1 Olika musikaktiviteter 

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

 5.1.1 Musiklyssning 

 Det vanligaste tillvägagångssättet att använda musik tillsammans med sin 
 närstående visade sig vara musiklyssning. Musiken var speciellt utvald och 
 individanpassad för PMD. Det kunde vara musik som han eller hon lyssnat 
 på som ung eller gemensam musik de tidigare lyssnat mycket på 
 tillsammans. Några av PMD i studien var också musiker sedan tidigare och 
 den musik dessa personer lyssnade på var ofta låtar de själva spelat. 
 Musiklyssningen kunde också ske i samband med någon annan aktivitet, 
 som att till exempel titta på gamla bilder eller i böcker av olika slag. Vissa 
 hade böcker som var avsedda och framställda specifikt för de närstående. 
 Det kunde vara bilder på anhöriga, vänner, deras gamla hem eller platser de 
 besökt. 

 Exempel: En kvinna kände till en början inte igen sin dotter men efter en 
 kort musiklyssning kom minnet tillbaka och hon kunde identifiera både 
 dotter och barnbarn. 

 25 



 ”Det är först efter vi lyssnat på lite musik som hon höjer blicken och 
 tittar på mig, innan dess sitter hon bara ihopsjunken och stirrar ner i 
 knät, helt avskärmad, det är en sådan markant skillnad.” 

 ”Vi lyssnar på musik och tittar på foton. Mamma är trött men nynnar 
 och sjunger med, hon känner igen människor på bilderna och skrattar 
 åt en bild där pappa håller en grogg.” 

 ”Hon blir avslappnad av musik och förstår texterna, om det är en 
 sorglig text kan hon börja gråta, om den är glad, skratta.” 

 5.1.2 Samtal om musik 

 Vid musiklyssning kunde minnen från en annan tid, som var förknippade 
 med musiken, dyka upp för PMD. Vissa av de närstående kunde då samtala 
 om musiken och dela gamla musikupplevelser tillsammans med sina 
 anhöriga. De kunde dels prata om musicerandet men också om olika 
 musiker eller gemensamma minnen kring vissa låtar. 

 Exempel: En dotter och hennes pappa lyssnade på en skiva tillsammans där 
 musikervänner till hennes pappa medverkade. Vid musiklyssningen kunde 
 han minnas musikernas namn och vad de spelade för instrument. Han kunde 
 också minnas och berätta olika anekdoter om de olika personerna. 

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

 5.1.3 Sång 

 I studien framkom det också att de anhöriga sjöng mycket för och med de 
 närstående. De sjöng vanligtvis till inspelad musik eller helt utan 
 bakgrundsmusik. Några anhöriga spelade instrument själva och kunde 
 ibland ackompanjera på, till exempel gitarr eller piano. När den anhörige 
 sjöng började många gånger den närstående också att sjunga, med eller utan 
 ord. Sångerna varierade beroende på vilken situation de befann sig i, 
 gemensamt för alla var att de sjöng sånger som de båda kände till. Det var 
 ofta sånger som knöt an till den närståendes liv. 

 Exempel: En anhörig sjöng regelbundet för sin make och ändrade ibland 
 texten i sångerna beroende på vilket humör han var på eller vad han i 
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 stunden hade framför sig, som till exempel olika föremål såsom böcker, 
 bilder eller olika gosedjur. Om han hade en katt i knät sjöng hon till exempel 
 "Lille katt". 

 Även i de olika filmklippen framkom det att det var vanligt att de anhöriga 
 sjöng för eller med sina närstående. Sången var närvarande i samtliga 
 exempel. 
 Det var också ofta förekommande att de anhöriga sjöng för sin närstående i 
 olika omvårdnadssituationer. Exempel på sådana situationer kunde vara då 
 de skulle göra praktiska moment som att knyta skor, klä på sig, klippa håret 
 eller duscha men också vid andra tillfällen bara för att få kontakt eller 
 avleda i upprörda situationer. 

 Exempel: En dotter och hennes mamma var ute för att köpa skor, plötsligt 
 ville mamman inte gå vidare. Dottern började då sjunga och mamman 
 hakade på, de båda sjöng högt tillsammans och de kunde då, utan problem, 
 gå vidare. 

 Gemensamma företeelser som observerades vid sång hos PMD var att de 
 oftast blev på bra humör och mer engagerade, deras ansikten öppnades upp 
 och de fick mer ögonkontakt med sina anhöriga. PMD aktiverades vid sång 
 och sjöng många gånger med. Det blev också lättare att kommunicera efter 
 sången, minnen och ord kom tillbaka. 

 ”Att sjunga blev ett sätt att umgås, något att göra.” 

 ”Vi fick mycket kontakt under sången, han var med hela tiden och 
 mer medveten än vad jag trodde, så det var häftigt.” 

 ”Om jag sjunger för honom och han inte har något framför sig sitter 
 han mest och tittar på mig.Har han något framför sig, som till 
 exempel en bok, katten eller dockan engagerar han sig mer i sången 
 och det jag sjunger för honom.” 
 . 

 5.1.4 Rörelse/dans 

 En annan musikalisk aktivitet som påträffades i studien var att de anhöriga 
 ibland dansade tillsammans med sin närstående. Detta inträffade dock inte 
 lika frekvent som musiklyssning eller sång. De kunde dansa med varandra 
 hemma eller så dansade de tillsammans med andra i olika större 
 sammanhang som till exempel vid sångsamlingar eller musikframträdanden. 

 27 



 I vissa fall när de närstående med demenssjukdom inte orkade dansa, tog de 
 anhöriga istället tag i händerna på sin närstående som då dansade och rörde 
 sig till musiken sittandes eller liggandes. 

 Exempel: En anhörig använde ofta dansen för att ta sig tillsammans med sin 
 närstående från en punkt till en annan, det gick lättare att dansa fram till 
 musik än att gå. Vid gång kunde det ofta låsa sig för den närstående som då 
 frågade om och om igen var de var på väg. Musiken och dansen blev 
 avledande och hjälpte till att hon höll humöret uppe. Dansen hjälpte dem 
 även att komma varandra närmare fysiskt och få mer närkontakt. 

 ”Hon dansar gärna så fort musiken sätts på.” 

 ”Jag tog tag i pappas armar och dansade med honom även om han 
 var sängliggande, han log och var med i musiken, ögonen lyste, 
 armarna och kroppen följde musiken.” 

 ”Vi  får  en  fin  stund  tillsammans,  vi  får  kontakt  och  möts  med  hjälp 
 av musik och kroppskontakt.” 

 5.1.5 Instrumentspel och musikskapande 

 I vissa exempel i studien var även samspel och musikskapande ett sätt att 
 mötas i musiken. Det kunde vara ett gemensamt musikskapande som till 
 exempel en improvisation med röst eller instrument till olika låtar. I ett 
 exempel spelar den närstående tamburin till musiken de lyssnar på. I ett 
 annat exempel improviserade den närstående med rösten till musiken. I 
 några fall spelade PMD olika rytminstrument när de deltog i sångstunder. I 
 tre exempel spelade de anhöriga fyrhändigt tillsammans med sin närstående 
 på piano. Muskelminnet till pianospelet samt ett tonalt och rytmiskt minne 
 kvarstod. Glädjen i att musicera tillsammans var i hög grad synbar i 
 samtliga fall. 

 Exempel: En dotter sätter sig vid ett piano och ber sin pappa komma. Hon 
 börjar spela en ackordföljd till en känd melodi och samtidigt sjunga. Pappan 
 sätter sig bredvid henne och börjar sjunga med. Efter en stund börjar han 
 också improvisera på pianot tillsammans med sin dotter. 

 ”  Bristen på ord och koll på vem som är vem resulterar  i att pappa 
 visar sin lycka genom att sjunga.  ” 
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 5.2  De åtta kategorierna samt kärnkategori  n 

 I detta avsnitt redovisas de åtta kategorier samt den kärnkategori som 
 framkommit ur studien. De iakttagelser av olika företeelser och beteenden 
 hos PMD, när de haft musikaktiviteter med anhöriga, har granskats och 
 analyserats. När beteenden och företeelser upprepat sig och bildat olika 
 mönster har tydliga samband uppkommit och sedan kategoriserats. I 
 kommande avsnitt lyfts och beskrivs kategorierna separat och avslutas med 
 en beskrivning av kärnkategorin. 

 5.2.1 Minne 

 Ett resultat av musikens inverkan på PMD visar på ett  förbättrat minne 
 direkt i anslutning till individanpassad musikaktivitet. De kände till exempel 
 igen och kunde identifiera personer på bilder. De kunde också minnas namn 
 på anhöriga som till exempel barn, barnbarn och andra familjemedlemmar. 
 Vid samtal om musik framkom det också att de kunde minnas namn på olika 
 personer och händelser som var förknippade med just den musik de lyssnade 
 på. Det visade sig också att när musiken kom igång, kunde de sjunga med 
 oavsett närvarande språkförmåga. De kom ihåg både texter och melodier. 
 Även rörelser såsom danssteg eller spel på olika instrument mindes de. 

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

 ”Vi åker hem med musik i bilen, hon minns då varje korsning vägen 
 hem.” 

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

 ”Hans närminne blir bättre av musiken, i och med att han blir 
 lugnare kan saker funka och han låser sig inte. Då verkar även 
 närminnet fungera bättre.” 

 5.2.2 Kommunikation 

 En annan iakttagelse var att kommunikationen ökade kraftigt mellan den 
 anhörige och PMD under stunderna med musik. Många PMD visade på en 
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 märkbar skillnad och blev mer aktiva i kommunikationen med andra, 
 framförallt med de anhöriga men också med vårdpersonal och andra boende. 

 Exempel: En pappa och dotter sitter och lyssnar på musik tillsammans. Han 
 lyssnar och ler hela tiden, han är fullständigt med i musiken. Då och då tittar 
 han upp på sin dotter, visar med ansiktsuttryck, händer och fingrar när det 
 händer något i musiken. Musiken hjälper dem att kommunicera, de har 
 mycket ögonkontakt med varandra även om de inte utbyter så många ord. 

 ”Vi får en form av kommunikation som skulle vara väldigt svår att 
 hitta till utan musik.” 

 ”Vi hade bättre kommunikation under musikaktiviteten, han 
 kommenterade och svarade.” 

 ”Vi kan kommunicera en kort stund med hjälp av musiken, utan 
 musik har hon bara eget språk med hittepåord och ord utan 
 sammanhang.” 

 5.2.3 Uttryck 

 Genom att titta på filmklippen upprepade gånger observerade jag hur 
 ansikten och ansiktsuttryck hos PMD responderade på musiken. Resultatet 
 av de egna observationerna från filmerna samt de anhörigas observationer 
 från loggböckerna, visade på mer ögonkontakt med sina anhöriga, starkare 
 närvaro i blicken, ökad mimik samt ögon som glittrade och utstrålade 
 glädje. I samtliga observationer  lättades ansiktsdragen  upp  och ögonen blev 
 mer vidöppna. 

 ”Så fort jag slår på musiken tittar mamma upp och fångar 
 min blick.” 

 5.2.4 Närvaro 

 Närvaro  var också en företeelse som visades påtagligt  mycket hos PMD vid 
 musikaktivitet. Många PMD lever i sin egen bubbla utan att vara närvarande 
 i nuet. Denna undersökning visar på att musiken kan hjälpa PMD att bli  mer 
 närvarande  i stunden. 
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 Exempel: En man rullades ut i samlingsrummet där en kör skulle uppträda. 
 Det var samma kör som hans fru deltog i. Han satt i sin egen värld och 
 tittade ner i marken men när kören började sjunga och han plötsligt såg sin 
 fru, blev han helt närvarande i nuet. Han började lyssna engagerat, såg glad 
 ut och blev till och med lite tårögd. 

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

 ”Han har en bok framför sig, han varvar med att titta ner i boken och 
 ha ögonkontakt med mig. Han  lyssnar till hundra procent  när jag 
 sjunger.” 

 ”Hon är med på ett annat sätt, hon är med i nuet med musikens hjälp. 
 Utan musik och sång är mamma inkapslad utan språk, utan liv.” 

 5.2.5 Aktivitet 

 Musiken verkar också  aktivera kroppen  och det vanligaste  är att PMD rör 
 sig till den inspelade musiken eller till sången. Att klappa händerna eller 
 stampa takten till musiken är ofta förekommande rörelser. Det kan också 
 vara armar och händer som dirigerar musiken. Andra aktiviteter kan vara att 
 de visslar, knäpper med fingrarna, spelar eller sjunger med i musiken. Dans 
 är ytterligare ett exempel. Musik tycks kunna trigga igång motorisk aktivitet 
 hos de PMD som ofta är slutna och mycket passiva. De PMD som sitter 
 eller ligger helt stilla kan plötsligt börja röra en fot, en hand eller ett finger. 

 ”  Svår att få kontakt med idag. Hon klappar takten  till musiken med 
 sin hand i min. När jag lägger henne i sängen klappar hon takten 
 med foten. Musiken når fram även om inte jag gör det idag.  ” 

 5.2.6 Känslor - emotionella och fysiska 

 Studien visade också på att PMD vid musikaktivitet övervägande gånger 
 visade tecken på lycka och välbefinnande. Leenden och skratt förekom ofta 
 och humöret förbättrades i många fall vid olika musikaktiviteter. Resultatet 
 indikerade också på att PMD blev lugnare och mer avslappnade vid 
 musiklyssning eller annan musikaktivitet som till exempel sång. Om PMD 
 var upprörda gav musiken en lugnande och avledande effekt som hjälpte de 
 anhöriga att nå sina närstående. Oro och ångest kunde minska med hjälp av 
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 olika musikaktiviteter. PMD kunde även bli starkt  känslomässigt berörda 
 och få nära till tårar. Likaså verkade den  fysiska  smärtan dämpas  av 
 musiken. 

 ”Hon blir väldigt känslosam när en text är sorgsen, hon lever sig in i 
 sången och gråter. Efteråt säger hon oftast:  ‘vad  vi har det bra 
 ändå’”. 

 5.2.7 Engagemang 

 I studien observerades det att PMD också blev mer sociala och mer 
 engagerade i möten med andra personer. Överhuvudtaget visade de på  mer 
 engagemang  i sociala sammanhang där musik hade en  viktig roll, som till 
 exempel vid sångstunder. Musik verkade också hjälpa PMD att bli mer 
 levande, mer uppmärksamma och mer medvetna om nuet. 

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

 ”Musiken ger henne liv och tillgång till sina sinnen och en liten del 
 av hennes ordförråd.” 

 5.2.8 Identitet 

 Mycket i studien tyder också på att musiken hittar  nycklar till den 
 personliga  identiteten.  Undersökningen pekar på många  exempel där 
 egenskaper och personlighet förstärks genom musiken. De anhöriga kunde 
 också känna igen ”ett gammalt jag” hos de närstående. 

 ”Plötsligt minns han vem han var.” 

 ”Tänk att hon lever med hjälp av musik. H  on hittar  vägen tillbaka till 
 oss om vi bara har musiken på. Helt magiskt!” 

 5.2.9 Kärnkategori - Kontakt 

 Kärnkategorin  är, 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  kärnkategori. 
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 De åtta underkategorier som tidigare presenterats plus samtliga av de 
 tillvägagångssätt som beskrivs i början av detta kapitel, kan sorteras in 
 under denna kategori. I nästa avsnitt presenteras de anhörigas reflektioner 
 hur musiken påverkat dem i deras relation till de närstående med demens. 
 Även där fann jag  kontakt  som huvudkategori  . 
 Musiken blir nyckeln till  kontakten mellan den närstående  med demens och 
 den anhörige  . 

 Nedan följer andra exempel på kontakt för PMD: 

 ●  kontakt med sig själv, med  sin identitet  ,  sitt gamla  jag 
 ●  kontakt med sin kropp 
 ●  kontakt med sina känslor, sina sinnen och minnen. 
 ●  kontakt med sin röst 
 ●  kontakt med olika instrument 
 ●  kontakt med sina anhöriga genom ögonkontakt och kroppskontakt 
 ●  kontakt med sin omgivning genom sociala interaktioner 
 ●  kontakt med nuet 
 ●  kontakt med sitt tal och får sitt språk tillbaka 

 Här följer sju citat från olika anhöriga som visar på musikens kontakt 
 mellan anhöriga och PMD: 

 ”Vi hade mer intensiv kontakt under aktiviteten.” 

 ”Musiken hittar en bakdörr när sjukdomen låst alla andra dörrar.” 

 ”Musiken öppnar upp skalet runt henne.Vi kan mötas i stunden och 
 jag når en liten bit av det som finns kvar av henne.” 

 ”Hon börjar nästan alltid klappa takten med en gång, det är ganska 
 otroligt, enda sättet som man får kontakt med henne.” 

 ”När han får lurar blir han en annan person, han bara sitter där, ler 
 och interagerar med oss.” 

 ”  Jag ser ett svagt leende och jag upplever att vi  båda känner en 
 känsla av samhörighet.  ” 

 ”Jag fick inte någon kontakt alls innan jag satte på musik.” 
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 5.3 Anhörigreflektioner 

 En del av studien fokuserar på de anhöriga och deras välmående. 
 Undersökningen går delvis ut på att ta reda på om musiken kan vara till 
 hjälp för den anhörige i sin kommunikation med den närstående. I detta 
 avsnitt presenteras de anhörigas olika reflektioner och tankar kring hur de 
 upplevt musiken som verktyg i relationen samt en sammanfattning av de 
 viktigaste punkterna. Även detta avsnitt avslutas med olika citat från 
 anhöriga i studien. 

 5.3.1 

 Alla de anhöriga i studien uttryckte tydligt att musiken alltid underlättade i 
 deras möten med de närstående, att de kunde nå sin närstående med hjälp av 
 musiken. De kände sig oftast glada efter möten då de fått kontakt med sina 
 närstående. När det varit svårt att hälsa på har det känts tryggt att ha 
 musiken som underlättat kommunikationen i mötet. Musiken har också 
 hjälpt till att avleda när PMD låst sig, blivit arg, orolig eller satt sig på 
 tvären. Med musiken blev det också lättare att hjälpa till med till exempel 
 dusch och klädpåtagning eller andra praktiska moment. Musiken har också 
 minskat oro för båda vid förflyttning när PMD inte vetat vart de ska ta 
 vägen. Då den anhörige sjöng fungerade allt bättre. De har också fått en 
 intensivare kontakt och interaktion med hjälp av musik samt en bättre 
 kommunikation. De anhöriga har också uttryckt att det känns skönt att 
 känna igen den gamla relationen de haft, vilken de upplevt kommit tillbaka 
 vid musikaktivitet. Detta har lett till att de då känt sig mer kopplade till de 
 närstående. 

 Även i denna del av studien kan jag urskilja kärnkategorin,  kontakt,  som 
 den viktigaste kategorin. Kommande citat är exempel på hur musiken varit 
 till hjälp i kontakten med sin närstående. 

 ”Jag känner mig jätteglad när han ler, det känns jätteskönt.” 

 ”Med musik kunde jag sköta allt på en gång.” 

 ”Jag brukar vara glad efter besöket, tacksam över att han blir glad av 
 sång.” 
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 ”Jag tycker det är trevligt att spela och sjunga för honom, överhuvud 
 taget blir man gladare av att sjunga.” 

 ”Musiken kan hjälpa mig i relationen, just det här att det lugnar ner” 

 ”Blir han lugn blir jag också lugn och då går allting mycket bättre.” 

 ”Musiken hjälper mig jättemycket, allt blir mycket lättsammare och 
 hjälper oss båda.” 

 ”Det skulle inte fungera utan hennes musik och hennes låtar, då 
 sätter hon sig på tvären och trilskas med allt.” 

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

 ”Ett tag var han väldigt stirrig, han hade fobier med nycklar, om folk 
 som skulle komma, och var väldigt orolig. I sådana lägen funkade 
 det alltid med musik.” 

 ”När han är orolig, är detta med musiken lugnande och avledande.” 

 ”Känns  tryggare med musik, känns skönt att ha musiken  som 
 verktyg, som en minnescheck vad han kommer ihåg när han berättar 
 saker.” 

 Det finns många tillvägagångssätt där de anhöriga med hjälp av musik kan 
 öka kontakten och få en bättre kommunikation med de närstående med 
 demens. I denna studie var det genom musiklyssning, sång, dans, spel och 
 skapande. PMD har reagerat och svarat på musiken med olika beteenden 
 och företeelser som många gånger relaterat till varandra och bildat olika 
 mönster. I resultatet belyses de åtta kategorier samt kärnkategorin som 
 sorterats ut ur dessa företeelser. 

 De olika kategorierna är  minne, identitet, uttryck,  aktivitet, känslor, 
 engagemang, kommunikation, närvaro  och slutligen  kontakt,  vilken därmed 
 är  kärnkategorin. 

 5.3.2 Ibland når inte heller musiken fram 
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 En av informanterna var dock lite bekymrad över att reaktionerna ibland 
 uteblev eller inte var så tydliga. Vissa gånger svarade den närstående inte 
 alls på musikaktiviteterna vilket ledde till att den anhöriga då upplevde 
 tvivel över att medverka i studien. Utebliven reaktion är också ett resultat 
 vilket då tyder på att musikaktiviteter inte alltid når fram till alla varje gång. 

 5.4 Sammanfattning och ny teori 

 I resultatet synliggörs den inverkan av olika musikaktiviteter de anhöriga 
 gjorde tillsammans med de närstående med demens. Resultatet visar på att 
 med hjälp av musik kunde man dels se att minnet förbättrades men också att 
 tal och språk kunde komma tillbaka för stunden. När PMD har lyssnat på 
 musik eller musicerat på annat sätt har deras ansiktsuttryck ändrats och 
 blivit mer öppna. De har fått mer liv i ögonen, visat på mer ögonkontakt 
 med sina anhöriga samt utstrålat mer glädje och livskraft. Kroppen har 
 lättare aktiverats med musikens hjälp. Rörelser som till exempel att klappa i 
 takt, dansa eller dirigera musiken är exempel på detta. Musikaktiviteter med 
 PMD har även visat på en minskad oro och ångest, den fysiska smärtan har 
 dämpats av musiken samt att de även blivit mer känslomässigt berörda. De 
 blev också mer sociala och mer engagerade i möten med andra personer. De 
 fick en ökad kontakt och interaktion med sina anhöriga samt en förbättrad 
 kommunikation med sin övriga omgivning där man kunde se större närvaro 
 och engagemang. Ett annat resultat som framträdde var att det har varit 
 lättare för de anhöriga att nå sina närstående med hjälp av musik. 
 För de anhöriga har resultatet visat på att de känt sig tryggare och gladare av 
 att ha musiken som verktyg i sina möten med sin närstående. Musiken har 
 underlättat och förbättrat kommunikationen mellan dem samt givit dem en 
 intensivare kontakt, interaktion och känt sig närmare sina närstående. 
 Musiken har även minskat oro, framförallt vid olika omvårdnadstillfällen 
 eller vid förflyttningar. De anhöriga har även upplevt att de känts skönt att 
 känna igen sin gamla relation med de närstående. 

 Första forskningsfrågan:  Vilken inverkan kan olika  musikaktiviteter ha på 
 PMD? 

 Resultatet av olika musikaktiviteters inverkan på PMD kan sammanfattas i 
 åtta kategorier: minne, kommunikation, uttryck, närvaro, aktivitet, känslor. 
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 engagemang, identitet samt kärnkategorin kontakt. Olika musikaktiviteter 
 visade sig ha en positiv inverkan på PMD. Minnet förbättrades, de hade mer 
 närvaro i nuet och blev mer sociala och engagerade i möten med andra 
 personer. De fick även en bättre kommunikation med sina anhöriga samt 
 öppnade upp olika uttryck i ansiktet och utstrålade glädje. Till följd av 
 musikaktiviteterna visade PMD tecken på minskad oro och ångest. Med 
 musikens hjälp kunde de också hitta tillbaka till sitt gamla jag, sin identitet. 
 Olika musikaktiviteter hjälpte också till att aktivera PMD. 

 Andra forskningsfrågan:  Hur kan olika musikaktiviteter  hjälpa anhöriga i 
 kommunikationen till närstående med demens? 

 Resultaten visade att musikaktiviteter för PMD tillsammans med anhöriga 
 förbättrade kommunikationen mellan dem. Musiken kunde underlätta vid 
 olika praktiska moment och minska de anhörigas oro eftersom de lättare 
 kunde hantera dessa situationer när de hade musiken som verktyg. De 
 anhöriga kände också mindre oro för sina närstående och blev gladare under 
 musikaktiviteterna. Flera av PMD fick även tillbaka en del av språket under 
 och efter de olika musikaktiviteterna. Därmed fick de också en förbättrad 
 verbal kontakt med sina anhöriga. Musiken hjälpte även PMD att minnas 
 vem de var, vilket även resulterade i att de anhöriga också kunde känna igen 
 sig i sin gamla relation till PMD. De anhöriga kände sig också närmare sin 
 närstående i stunderna med musik då de fick en djupare kontakt och 
 intensivare interaktion med sin närstående. 

 Sammanfattningsvis kan musiken hjälpa PMD att  öka  kontakten  med sig 
 själva, sin gamla identitet, sin röst, sin kropp, sina känslor, sinnen och 
 minnen. De kan även få  förbättrad kontakt  med sina  anhöriga och sin 
 omgivning. 
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 De åtta kategorierna samt kärnkategorin: 
 Figur 1. 

 Hur  musikaktiviteter  hjälpt  anhöriga  i  kommunikationen  till 
 närstående med demenssjukdom: 

 Figur 2. 

 Resultatet av denna uppsats kan formuleras i följande teori, 
 musikaktivitetsteorin: 

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

 Det kan behövas fler studier för att styrka giltigheten i denna teori. 
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 6 Diskussion 

 I detta kapitel diskuteras resultatet i relation till tidigare presenterad 
 litteratur. Därefter följer en reflektion över arbetets metod samt tankar om 
 arbetets betydelse. Kapitlet avslutas med några idéer om framtida 
 forsknings- och utvecklingsarbete. 

 6.1 Resultatdiskussion 

 Uppsatsens resultat visar att gemensamma musikaktiviteter har en positiv 
 inverkan på de flesta av de symtom som drabbar PMD men också att det är 
 ett hjälpsamt verktyg för de anhöriga i sin kommunikation med sin 
 närstående. 

 Genom att triangulera intervjuer, loggböcker och analys av videofilmer har 
 resultaten blivit mer solida och beskrivningarna mer detaljerade. Analysen 
 bygger nu inte enbart på berättelser och iakttagelser från de anhöriga utan 
 även på observationer av vad som sker och hur PMD reagerar både verbalt 
 och icke-verbalt under musikaktiviteten. Nedan diskuteras resultatet, de 
 olika kategorierna i relation till vad som anges i bakgrunden. De olika 
 kategorierna är  minne, kommunikation, uttryck, närvaro  aktivitet, känslor, 
 engagemang,identitet  och slutligen kärnkategorin  kontakt. 

 6.1.1 Minne 

 I denna studie påvisades det en positiv påverkan på minnet under och efter 
 olika musikaktiviteter. Resultatet visade på att  minnet  förbättrades  i 
 anslutning till olika musikaktiviteter. PMD kunde plötsligt minnas namn på 
 olika personer och händelser. Detta stämmer överens med Särkämös (2013) 
 studie där det framkom att minnen kunde framkallas genom att sjunga eller 
 lyssna på musik  Även Prickett och Moore (1991) fann  i sin studie att minnet 
 förbättrades, bland annat kunde PMD minnas sångtexter mycket bättre än 
 talade ord. 

 6.1.2 Kommunikation 

 I undersökningen framkom det att  kommunikationen mellan  de anhöriga 
 och de närstående förbättrades  genom att spela, sjunga  eller lyssna på 
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 musik tillsammans. Flera exempel i studien visade på att vid olika typer av 
 musikaktiviteter, framförallt vid sång och musiklyssning, fick de anhöriga 
 mer ögonkontakt med sina närstående. Även kommunikation utan ord 
 förbättrades, som till exempel leenden och tecken på samförstånd. De 
 anhöriga märkte en markant skillnad i kommunikationen när musiken fanns 
 med, jämfört med vardagliga situationer utan musik. Med musik nådde de 
 anhöriga fram till de närstående med demens och de båda kunde mycket 
 lättare kommunicera både med och utan ord. PMD kunde också uttrycka sig 
 via musiken genom till exempel  ansiktsuttryck, sång  och rörelser.  De blev 
 närvarande i nuet o  ch kom ut ur sin bubbla och kunde  interagera med sina 
 anhöriga med hjälp av musik. 

 Även Särkämö (2013) pekar på att  både sjunga och lyssna  på bekanta sånger 
 har en positiv inverkan, inte bara för personen med demens utan också för 
 kontakten och kommunikationen med andra.  I samma undersökning  kom 
 man också fram till att livskvaliteten förbättrades för både de anhöriga och 
 PMD genom att lyssna på musik. De kommunicerade och interagerade 
 bättre med varandra vilket också bidrog till att relationerna förbättrades, 
 vilket också stämmer överens med resultatet i denna uppsats. 
 Några av informanterna i denna undersökning hade personligt utvalda låtar 
 som de regelbundet sjöng och lyssnade till samtidigt som de tittade på olika 
 foton. Detta hjälpte de anhöriga att få en fin kommunikation och hitta 
 samtalsämnen. Detta påminner om en annan studie (Dassa, 2018) som hade 
 liknande resultat. Där undersökte man om en individualiserad databas kunde 
 hjälpa de anhöriga att hitta sätt att kommunicera med sina partners. 
 Resultatet i den studien visade på att kommunikationen ökade och 
 relationen fördjupades. De anhöriga kände sig också mindre maktlösa och 
 stressade under besöken när de hittade sätt att kommunicera, detta i likhet 
 med de anhöriga i föreliggande studie. 

 Musikaktiviteter för PMD tillsammans med anhöriga visade också på att de 
 under och efter musikaktiviteterna fick tillbaka vissa ord, en del av språket, 
 och fick därmed i stunden också en  förbättrad verbal  kontakt  och 
 kommunikation med de anhöriga vilket också förankrar teorin om musik 
 som stöd i kommunikationen mellan PMD och deras anhöriga. 

 6.1.3 Rörelse och förflyttningar 

 I intervjuerna med de anhöriga framkom det att praktiska moment i 
 vardagen, som till exempel klä på sig, duscha och klippa håret, fungerade 
 mycket bättre med hjälp av musik, antingen de sjöng eller hade på musik i 

 40 



 bakgrunden. Enligt informanterna underlättades dessa moment betydligt 
 genom användningen av musik. Dessutom blev  olika uppgifter  och 
 instruktioner tydligare  vid sång eller musiklyssning  och därmed lättare att 
 utföra.  Samma sak kom också Marmstål Hammar (2011)  fram till i sin 
 studie. PMD kunde  uttrycka sig bättre samt var mer  avslappnade och 
 följsamma  under morgonrutinerna med hjälp av musik.  Dessutom minskade 
 deras aggressioner och motstånd till vård. 

 I denna undersökning finns det många exempel där PMD klappade i takt till 
 musiken eller rörde någon annan kroppsdel som till exempel foten eller 
 huvudet. De kunde också dansa eller dirigera till musiken, vilket innebar att 
 de även fick en bättre kontakt med sin kropp och var mer  närvarande i nuet 
 med hjälp av musik. Liisa Palo Bengtsson (2000) har funnit motsvarande 
 resultat i sin studie där PMD kunde minnas melodier,  rytmer och rörelser 
 vid olika danspass vilket då  främjat deras motorik. 

 Ett symtom för PMD är att de har svårigheter att orientera sig i tid och rum 
 vilket kan generera mycket oro och ångest. 
 I studien visade det sig att de anhöriga kunde minska oron hos sina 
 närstående genom att sjunga, dansa eller sätta på musik vid olika 
 förflyttningar. Ett exempel från studien var när en anhörig och hennes 
 närstående skulle åka hem från boendet och musiken var på i bilen. Då 
 kunde PMD hitta hela vägen hem, utan musik blev hon orolig och visste inte 
 vart hon skulle. 

 Musiken kunde även vara avledande vid olika tillfällen där PMD skulle ta 
 sig från en plats till en annan, det kunde vara olika rum. Musiken kan här 
 vara ett effektivt verktyg om man vill lugna sin närstående vid oro. 

 6.1.4 Känslor, engagemang och identitet 

 Beteendemässiga och psykiatriska symtom som till exempel aggressivitet, 
 dåligt omdöme och känslomässig avtrubbning samt ångest och depression är 
 andra typiska symtom för demenssjukdom. Enligt denna studie och tidigare 
 studier verkar musik ha god verkan även här. I denna studie visade 
 musikaktiviteter på  minskad oro och ångest  hos PMD  samt att de blev 
 gladare och lugnare. PMD blev också mer  sociala och  engagerade i möten 
 med andra personer. Vid låsningar och agitation hos PMD kunde de 
 anhöriga avleda dessa företeelser genom att sjunga, dansa eller sätta på 
 musik. Även den fysiska smärtan visade sig dämpas av musiken. PMD fick 
 mer kontakt med sina känslor och blev gladare. De  anhöriga kände sig 
 också närmare  sina närstående med hjälp av musik samt  starkare i jobbiga 
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 situationer som de lättare kunde hantera när de hade musiken som verktyg. 
 Med musikens hjälp kunde PMD också  hitta tillbaka  till sitt gamla jag, sin 
 identitet  . De anhöriga kunde under dessa stunder känna  igen sig i sin gamla 
 relation och därmed få en  djupare kontakt  med sin  närstående. 

 Detsamma framkom även i projektet ”Mindsong” (Melhuish, Grady, 
 Holland, 2019) Där har man också observerat förbättringar av 
 välbefinnande, humör, engagemang och beteende hos PMD. De anhöriga 
 hade även känt sig mer kopplade till sina makar och fått en ökad 
 motståndskraft som anhörigvårdare. Musikterapin hade också bidragit till att 
 motverka isolering för båda makarna. Samhällsbaserad musikterapi, som till 
 exempel sång i grupp eller socialdans kan enligt Tamplin, Clark, Lee, Baker 
 (2018) fylla viktiga mänskliga behov och skapa tillfällen som frambringar 
 lust och livskvalitet. Detta bekräftas även i studien av Olderog, Millard och 
 Smith (1989) där de flesta av patienterna sjöng med under 
 musikterapistunderna av gruppsång. Efter sångstunderna var patienterna 
 lugnare, gladare och visade sig ha en ökad medvetenhet om nuet. Liknande 
 resultat finner man även i Särkämös studie (2013) där man kan uppfatta  ett 
 förbättrat humör hos både de anhöriga och deras närstående efter att de 
 regelbundet lyssnat på musik eller sjungit tillsammans. 
 Även om inte denna studie varken innefattar gruppsång eller musikterapi 
 påvisas det i resultatet att sången skapar glädje och livskvalitet. I studien av 
 Ray & Götell (2018) kunde man mäta förändringar i välbefinnandet efter 
 olika program av musikaktiviteter som även där visade på minskning av 
 depressionssymtom och förbättrat välbefinnande och engagemang hos 
 PMD. 

 6.1.5 Musik som verktyg i kontakten mellan PMD och deras anhöriga 

 Syftet med denna undersökning har även varit att ta reda på om anhöriga 
 och deras närstående med demenssjukdom kan ta hjälp av musik för att 
 underlätta i vardagen. Resultatet visar på att en PMD kan stärka kontakten 
 med sig själv och sin anhörig genom olika musikaktiviteter, som till 
 exempel att sjunga, lyssna på musik, spela, dansa eller skapa musik. De 
 anhöriga har också uttryckt att det känts tryggt att ha musiken som verktyg, 
 dels som hjälp i olika vårdsammanhang men också som hjälp för att öppna 
 upp kommunikationen. De anhöriga har även fått en intensivare kontakt och 
 interaktion med de närstående. Något som  visade sig  i denna studie, men 
 som  däremot inte framkommit så tydligt i tidigare  forskning, var att 
 musiken även kunde användas som verktyg i kommunikationen mellan 
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 anhöriga och deras närstående var de än befann sig, på promenaden, i 
 bastun, vid busshållplatsen eller på restaurangen. 

 6.2 Metoddiskussion 

 Att arbeta med grundad teori som metod har varit både kreativt och lärorikt. 
 Eftersom det är en strukturerad metod där man bör följa vissa regler efter en 
 viss ordning har det också varit mycket tidskrävande. Innan jag beslutade 
 mig för att använda grundad teori som metod, läste jag en hel del litteratur 
 om olika teoretiska inriktningar och metoder. Det var till en början inte helt 
 lätt för mig att bestämma vilken inriktning uppsatsen skulle ha, men ju mer 
 jag läste desto tydligare blev det för mig att välja grundad teori som metod 
 och teoretisk inriktning. Metoden är induktiv och för att kunna vara så nära 
 verkligheten som möjligt ska man ge sig in i studien utan någon kunskap 
 eller förförståelse alls i ämnet (Alvesson & Sköldberg, 2008). Eftersom jag 
 började med studien och intervjuerna innan jag läste och skrev 
 litteraturdelen om tidigare forskning, fann jag tillslut att denna metod och 
 teoretiska utgångspunkt verkade passa bäst med mitt sätt att arbeta. Det var 
 inte på grund av att jag valt grundad teori, som jag väntade med att skriva 
 litteraturdelen, men det visade sig passa in i grundad teori. Metoden passar 
 även studier där man fångar upp olika perspektiv och tolkningar av 
 människors samspelsmönster och sedan urskiljer olika nyanser (Gustavsson, 
 2003) vilket gav mig ytterligare ett skäl till att välja grundad teori. 

 Man ska  i grundad teori  försöka undvika att se empirin  genom andras teorier 
 och analyser för att kunna upptäcka nya fenomen och forma en ny teori eller 
 modell över den verklighet man studerat (Gustavsson, 2003).  Att vara ”ett 
 oskrivet blad” helt utan förförståelse eller kunskap om området man ska 
 undersöka, upplevde jag som svårt. Jag hade valt detta område eftersom jag 
 hade vissa förkunskaper inom ämnet. Att detta var svårt fick jag senare 
 bekräftat i litteraturen om grundad teori där Gustavsson (2003) skriver ”Det 
 är emellertid mycket svårt, för att inte säga omöjligt, att vara helt opåverkad 
 av det man vill studera. Bara det faktum att man hört talas om ett fenomen 
 indikerar ju att man har information om det på något sätt och är således 
 påverkad i förväg av hur fenomenet ser ut, fungerar, är uppbyggt el. dyl.” 
 Även Guvå & Hylander (2003) uppger att om man väljer ett område att 
 studera förutsätter det att man har i alla fall en viss kunskap om detta. 
 För att sedan sätta mig in i metoden och förstå hur jag skulle gå till väga 
 behövde jag läsa mycket litteratur om grundad teori. Det finns två varianter 
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 av grundad teori och tillvägagångssättet skiljer en del. Jag har valt Glasers 
 version, så kallad klassisk grundad teori. För att förstå skillnaderna och de 
 olika synsätten mellan de olika inriktningarna, få stöd i utförandet av 
 metoden och för att få vägledning genom processen när jag bearbetade 
 materialet har jag haft böcker av Hartman ( 2001), Guvå & Hylander ( 
 2003) samt Gustavsson (2003) som jag hela tiden återvänt till  . 
 I och med att pandemin fortfarande begränsade fysiska möten då jag 
 startade min undersökning kunde jag heller inte planera in några 
 observationer där jag själv var på plats. Istället fick de anhöriga själva 
 observera och skriva ner sina observationer i en loggbok som sedan också 
 analyserades och kodades enligt den grundade teorins regler och system. 
 Intervjuerna var kvalitativa semistrukturerade intervjuer där de anhöriga 
 fick berätta utan några styrande frågor. Vissa gemensamma frågor som 
 hörde till loggböckerna hade jag dock skickat till dem i förväg. De fick 
 berätta fritt om sina upplevelser när de använde musik i sina möten med sina 
 närstående. Dessa loggböcker gav en bred inblick i de anhörigas reflektioner 
 om sina närståendes reaktioner på musikaktiviteterna. De gav också en 
 förståelse på ett djupare plan hur musikaktiviteterna hjälpte de anhöriga. 
 Loggböckerna gav de anhöriga också tillfälle att få reflektera över sina egna 
 känslor och reaktioner vilket kanske inte kommit fram på samma sätt om jag 
 bara gjort observationer och intervjuer. 

 Metoden kräver mycket tid och man behöver gå igenom sitt material och 
 analysera det många gånger för att upptäcka nya kategorier för att tillslut 
 finna kärnkategorin. Efter att jag bearbetat det första materialet behövde jag 
 söka nytt material för att sedan göra om samma process igen med kodning 
 och sortering tills resultatet blev mättat. Inom grundad teori anses allt som 
 data ”all is data” och eftersom jag hade samlat på mig ett flertal korta filmer 
 som jag fann intressanta och som jag samtidigt ansåg kunde bidra till 
 studien, uppskattade jag att jag även kunde ha med dessa som data till 
 undersökningen. Dessa filmer skulle sedan analyseras, kodas och sorteras. 
 Filmerna gav mig ett bredare perspektiv i undersökningen där jag själv 
 kunde se och tolka små subtila förändringar och reaktioner hos både PMD 
 och de anhöriga. Detta var till exempel olika ansiktsuttryck, tårar och glitter 
 i ögon samt interaktionen mellan anhörig och PMD. Analysen, kodningen 
 och sorteringen tog visserligen tid men var samtidigt en mycket intressant 
 process där olika kategorier och samband trädde fram. 

 Musiken de anhöriga använde sig av var väl utvald musik specifikt för den 
 närstående. Att använda vilken musik som helst skulle kanske inte givit 
 samma resultat. Denna uppfattning uttrycktes även i flera av intervjuerna. 
 Jag har under bearbetningen av materialet försökt koppla bort min egen 
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 förförståelse och låtit resultatet växa fram ur materialet, där de olika 
 kategorierna, inklusive kärnkategorin, efterhand blev tydliga, därmed finner 
 jag också resultatet välgrundat. 

 6.3 Arbetets betydelse 

 I  och  med  att  antalet  personer  som  får  en  diagnos  med  demenssjukdom  ökar 
 i  takt  med  att  vi  blir  allt  fler,  ökar  också  behovet  av  stöd  till  dessa  personer 
 samt till deras anhöriga. 

 Många  anhöriga  upplever  det  stressigt  och  svårt  att  besöka  sin  partner  på 
 äldreboenden  ofta  på  grund  av  kommunikationsproblem  (Dassa,  2018). 
 Förutom  detta  är  det  vanligt  att  makar  fortfarande  känner  sig  skyldiga  att  ta 
 hand  om  sin  partner  även  efter  de  flyttat  från  det  gemensamma  hemmet 
 (Gaugler,  2005;  Yamamoto-  Mitani,  et  al.  2002)  och  då  kan  uppleva  sig 
 ensamma och låsta i situationen (Söderlund, 2004). 
 Enligt  Winqvist  (2010)  löper  dessutom  anhöriga  större  risk  att  drabbas  av 
 depression, isolering och nedsatt immunförsvar. 

 Det är många anhöriga som vårdar sin demenssjuka närstående i hemmet 
 och för att de i längden ska orka kan de vara i behov av stöd för att hantera 
 sin situation. 
 Musikterapi inom anhörigvården och demensvården är ännu inte så 
 omfattande i Sverige som i andra delar av Norden. Min uppfattning är också 
 att många anhöriga idag inte känner till musikens positiva inverkan på PMD 
 och därmed heller inte får tillgång till de verktyg som musikaliska 
 interaktioner kan ge. 

 Vården kan behöva få upp ögonen för detta och skapa anhöriggrupper som 
 deltar i musikterapi likt ”Remini-Sing” (Tamplin et.al, 2018) eller ”Together 
 in sound”  (Molyneaux, et. al., 2020). Där kan musikaktiviteter  hjälpa de 
 anhöriga att stötta varandra genom till exempel sång, spel eller 
 musikskapande. I dessa anhöriggrupper kan man även delge de anhöriga 
 information om hur de kan använda sig av musik för bättre kommunikation 
 med sin närstående. 

 Ett annat sätt att få hjälp med vardagen och kommunikationen för de 
 anhöriga och deras närstående, kan vara att de gemensamt deltar i 
 musikterapi, antingen som par, tillsammans med en musikterapeut eller i 
 större grupper som till exempel sångsamlingar eller andra typer av 
 samlingar där musiken är i fokus. 
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 Min  förhoppning  är  att  detta  resultat  kan  förmedla  vikten  av  att  använda 
 musikaktiviteter/musikterapi  som  anhörigstöd  för  anhöriga  till  PMD. 
 Dessutom  hoppas  jag  på  en  ökad  tillämpning  av  musikterapi  inom 
 demensvården. 

 6.4 Fortsatt forskning 

 Forskning om hur musik kan fungera som stöd för både PMD och anhöriga 
 har vuxit under senare år, men skulle kunna utvecklas och bli än mer 
 omfattande samt vara mer fokuserad på de anhörigas välmående. Denna 
 forskning skulle då kunna bidra till att de anhöriga kan få större rätt till stöd 
 och där musikterapi skulle kunna vara en del av stödet. 

 En  utveckling  inom  detta  område  skulle  till  exempel  kunna  vara  att  samtliga 
 demensboenden  i  Sverige  har  musik  och  musikterapi  som  en  viktig  och  självklar 
 plats  i  vårdarbetet.  Där  man  också  informerar  och  utbildar  anhöriga  samt 
 vårdpersonal om musikens positiva inverkan. 

 Ett  annat  forskningsområde  som  kan  vara  intressant  är  om  livslängden  hos  PMD 
 kan  påverkas  av  musikaliska  aktiviteter  genom  bättre  livskvalitet.  Det  skulle 
 även  vara  intressant  att  studera  om  det  finns  någon  skillnad  mellan  att  vara  barn 
 eller partner till en person med demenssjukdom. 
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 Bilagor 

 Bilaga 1 

 Förberedelser innan studien: 

 Anpassad spellista:  Gör (om möjligt) en anpassad spellista  till 
 din anhörige med musik du tror han/hon känner igen eller 
 uppskattar. Denna spellista kan ni lyssna på tillsammans (behöver 
 inte vara hela listan, det kan räcka med endast någon eller några 
 låtar, beroende på dagsformen, det känner du bäst själv) 

 Sånger:  Fundera ut vilka sånger ni kan båda två (kanske  har ni 
 sjungit ihop tidigare). 

 Dans/rytmiska rörelser:  Ni kan dansa tillsammans eller  göra 
 olika rytmiska rörelser som tex klappa händerna eller bara 
 rytmisk beröring till musik. 

 Annat:  De  t  kan till exempel vara att du spelar något  instrument 
 eller att ni tittar på något musikprogram ihop eller någon annan 
 valfri musikaktivitet. 

 Foto:  Eventuellt har du något foto som kan förknippas  med 
 någon viss låt. 

 Loggbok:  Skriv ner anteckningar efter varje besök,  som en 
 loggbok. Du kommer att få frågor att svara på som stöd för 
 loggboken. Dessa frågor blir senare grund för de frågor som 
 kommer i den slutliga intervjun. 

 Samtyckesformulär:  Du kommer att få skriva under ett 
 samtyckesformulär där du godkänner att du och din närstående är 
 med i undersökningen samt att du tagit del av informationen om 
 studien. 
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 Bilaga 2 

 Samtyckesformulär 

 Samtycke till att delta i studien om musikens roll i relationen 
 mellan personer med demenssjukdom och deras anhöriga. Denna 
 studie ska användas som underlag till en magisteruppsats i 
 musikterapiutbildningen på KMH. 

 Jag har skriftligen och muntligt informerats om studien och 
 samtycker härmed till att delta. Jag är medveten om att mitt 
 deltagande är frivilligt och att mina personuppgifter behandlas i 
 enlighet med gällande  dataskyddslagstiftning  och lämnad 
 information. Studien kommer att vara anonym och inga 
 personuppgifter eller andra uppgifter som kan identifieras 
 kommer att publiceras. 

 Ort och datum: 
 ………………………………………………………… 

 Underskrift: 
 ………………………………………………………… 

 Namnförtydligande: 
 ………………………………………………………. 
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 Bilaga 3 

 Loggbok 

 Dessa frågor kommer att vara som stöd i den loggbok du kommer 
 att föra efter varje besök. Frågorna kommer också att ligga som 
 grund för den avslutande intervjun. 

 Berätta om vilken musikaktivitet ni hade (lyssnade på musik, 
 sjöng etc). 

 Berätta om din anhöriges reaktioner (tex mimik, närvaro, olika 
 känslor, orolig eller lugn). 

 Beskriv dina egna tankar och känslor före, under och efter mötet. 

 Hur var er kontakt under mötet? 

 Vilka reaktioner såg du hos din närstående? 

 Var det något som din närstående berättade? 

 Hur var er kommunikation? Vilka samtalsämnen? 

 Hade du någon speciell minnestrigger (speciell bild, speciell låt 
 etc)? 

 Hur kände du dig innan besöket? 

 Hur kände du dig under besöket, var det någon känslomässig 
 skillnad för dig? 

 Hur kände du dig efter besöket när du lämnat din närstående? 

 53 



 Bilaga 4 

 Bakgrundsfrågor till studien: 

 Allmän information om din anhörige:  Berätta  lite om  din 
 närstående (ålder, tidigare yrke, socialt, familj, livshistoria etc). 
 . 
 Sjukdomshistoria:  Hur länge har din närstående haft  en 
 demenssjukdom? Vilken typ av demenssjukdom? I vilken fas av 
 demenssjukdomen är din anhörige i? Finns där eventuella andra 
 sjukdomar? 

 Musikalisk bakgrund sedan barnaåren:  Har han/hon spelat 
 något instrument tidigare? Har han/hon sjungit mycket? (tex i 
 kör, mycket hemma med familj etc.) Har han/hon dansat mycket, 
 i så fall i vilka sammanhang? Vilken typ av dans? 

 Din egna musikaliska bakgrund:  Berätta lite om din  egna 
 relation till musiken. Har du spelat/spelar du något instrument? 
 Sjunger du mycket? Har du och din anhörige musicerat något 
 tillsammans tidigare? Annat du vill berätta. 

 Besöksfrekvens  : Hur ofta brukar du vanligtvis träffa  din 
 närstående? (varje dag, några gånger i veckan, en gång i veckan, 
 annat?) Hur lång tid per gång brukar ni ses? 

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

 Boende:  Vilken typ av boende har din anhörige? ( tex:  vårdas 
 hemma med min hjälp, vårdas hemma med hemtjänst, annat 
 boende) 
 Vid annat boende: 
 Vilken typ av boende? 
 Hur länge har han/hon bott där? 
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 Har de tillgång till musik på boendet? (t. ex sång, dans, 
 musikterapeut eller uppträdande av olika artister?) 
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