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SAMMANFATTNING

Anvandandet av musik som intervention for att bota sjukdom stracker sig langt tillbaka i tiden.
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur musiken paverkar patienten och vilken
mojlighet sjukskoterskan har att tillgodose patientens behov genom att anvanda musik som
intervention. Denna uppsats ar genomford som en litteraturstudie inom amnet omvardnad och
baseras pa tio stycken vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats som har publicerats under
senaste fem dren. Ett genomgaende resultat av denna litteraturstudie visar att musikintervention
kan minska oro/nervositet samt smérta och darigenom lindra lidandet. Musiken kan exempelvis
starka patientens formaga att hantera stress och skapa lugn och ro, forbéattra kognitiv formaga, ge
energi och egen kraft och kénsla av vélbefinnande. Genom att anvdnda musikintervention som
omvardnadsatgard kan sjukskoterskan skapa en harmonisk, stimulerande och trivsammare miljo.
Musiken kan skapa igenkéanning, delaktighet, avleda uppmérksamhet, férmedla strategi for
stresshantering och uppmuntra patienten att ta ansvar for sin egen situation. Genom musiken kan
sjukskoterskan formedla en meningsfull och gladjegivande aktivitet, visa omtanke, ge patienten
rétt att vara patient.

Sokord: music, nursing, pain, wellbeing, stress, relaxation, cancer.



FORORD

Stort tack for Marie Holmberg som har varit handledare for detta examensarbete.



INNEHALL

INLEDNING
BAKGRUND
HALSA
VALBEFINNANDE
LIDANDE

ICKE FARMAKOLOGISKA METODER INOM VARDEN

Musikintervention
ESTETIK OCH OMVARDNAD

KONST ATT VARDA
PROBLEMFORMULERING

SYFTE

METOD
DATAANALYS

RESULTAT
MUSIK GER LINDRAD LIDANDE
Minskad upplevelse av oro/nervositet

Minskad upplevelse av sméarta
MUSIK GER OKAT VALBEFINNANDE
Starkt formaga att hantera stress
Forbattrad kognitiv formaga

Kénsla av att ha energi och kraft

DISKUSSION

METODDISKUSSION
RESULTATDISKUSSION

Estetikens betydelse for tillfrisknande
Musikintervention i relation till valbefinnande
Musikintervention i relation till lidande
Musikintervention i relation till vardandets konst
SLUTSATS

REFERENSER
BILAGOR
Artikelpresentation

Sid

WNONRRRE R P

o1 b~

a1

o O O) O U1

O© O O 00N~~~

=
o



INLEDNING

Den legitimerade sjukskoterskan som har erhallit sjukskoterskeexamen kan arbeta inom manga olika
verksamhetsomraden och vardformer dar arbetsuppgifterna ar mycket varierande. Det ar viktigt att
sjukskoterskans arbete oavsett verksamhetsomrade och vardform bygger pa vetenskap och
beprévad erfarenhet samt utfors i enlighet med géllande forfattningar (1).

| detta examensarbete vill jag fordjupa mina kunskaper om musikintervention, en omvardnadsatgérd
som kan anvandas overallt i varden. Musik &r kalla till njutning for manga méanniskor och har anvénts
genom tiderna vid sjukdom inom olika kulturer. Intresset for musik som omvardnadsatgard vacktes
med viljan att utforska hur musiken anvands i dagens sjukvard.

BAKGRUND
HALSA

Vérldshalsoorganisationen definierar hdlsa som ett tillstand av fullstandig fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom och handikapp (2).

Eriksson (3) definierar halsa som integrerat tillstand av sundhet, friskhet och vélbefinnande men
inte nédvandigtvis franvaro av sjukdom. Friskhet och sundhet presenterar hélsans objektiva
sidor. Att vara frisk innebér att den fysiska halsan &r bra. Sundhet forknippas till den psykiska
halsan. Vélbefinnande presenterar personens subjektiva upplevelse av halsa. Forfattaren sager att
halsa inte ar det manniskan har, det ar nagot som manniskan ar och det staller hogre krav pa
individen och dennes ansvar for den egna hélsan. Att "vara halsa” innebar utveckling fran behov
av yttre stod till inre stod eller sjélvstod.

VALBEFINNANDE

| Nationalencyklopedin definieras vélbefinnande som en kansla av att "ma bra” (4). Eriksson (3)
definierar vélbefinnande som att finna sig val”. Valbefinnande &r manniskans inre upplevelse och ar
bundet till kroppslig, sjalslig och andlig tillfredstallelse. Kansla av vélbefinnande é&r ett tillstand dar
manniskan upplever sig &dga hélsa. Vélbefinnande, den subjektiva upplevelsen av hélsa, &r den
viktigaste komponenten i en persons halsa. Att sdga sig ha vélbefinnande ar tillracklig grund for
halsa (3).

Enbart tillgodosedda behov skapar inte ké&nsla av vélbefinnande. For att uppleva valbefinnande
behdver en person kanna att han/hon har kraft och far anvanda sina resurser. Anstrangningar, krav
och svara uppgifter som tar all energi kan inge en kansla av viélbefinnande (5). Har kan
sjukskoterskan gora en viktig insatts — stddja patienten, végleda och hjélpa denne att hitta
valbefinnande.

LIDANDE
Eriksson (6) menar att lidande och hdlsa hor ihop och ar en del av livet. Utan att uppleva lidande

kan ménniskan inte uppskatta halsa. Lidandet ses som ett central element i den manskliga
utvecklingen. Lidandet och karleken &r de djupaste och innerligaste sjalsliga och andliga rorelser



samt utgor de mest grundlédggande livs- och halsoprocesserna. Tillsammans ger de mdjlighet for
manniskan att utvecklas och mogna och darigenom uppna hélsa och kénna harmoni och
livsvisdom. Halsa och lidande forutsatter inte varandras franvaro. Hélsa kan upplevas trots
lidande om lidandet ar av sadan art att det gar att utharda.

Enlig Eriksson (6) moter vi tre former av lidande inom varden. Dessa ar sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande upplevs i relation till sjukdom och behandling.
Fysisk smérta ar vanlig orsak till lidande i samband med sjukdom. Sjélsligt och andligt lidande
orsakas av upplevelse av fornedring, skam, skuld som méanniskan erfar i relation till sin sjukdom
och behandlig. Vardlidande upplevs i relation till varden och orsakas av krankning av patientens
vardighet, maktutévning, utebliven vard. Livslidande upplevs i relation till det egna unika livet
och &r relaterat till allt vad det kan innebéra att leva, att vara manniska bland andra ménniskor.

Lidandet kan lindras genom enkla vardagsaktiviteter inom varden. Det finns manga véagar att
lindra lidandet, det viktigaste ar att vaga mota det. | varje lidande finns ocksa lust till gladje som
kan véxa genom skratt och lek. Leken kan, om det utdvas konstnarligt, bli ett uttryck for kérlek
och lindra lidandet (6).

ICKE FARMAKOLOGISKA METODER INOM VARDEN

Intresset for icke farmakologiska metoder har 6kat hos ménniskor med olika halsoproblem. |
USA beraknades att ar 2007 anvande cirka 38 % av den vuxna befolkning nagon form av
komplementar eller alternativ terapi. Anvandandet har 6kat med 2 % sedan ar 2002. Manniskor
med olika bakgrund anvénder komplementéra och alternativa terapier, dock dominerar kvinnor
med hogre utbildning och béttre inkomst. Anvandandet av djupandningsévningar, meditation,
massage och yoga har 6kat mest under senaste aren (7).

Musikintervention

Musiken har alltid intagit en central plats i manniskors liv. Hérseln och ké&nseln ar de forsta
sinnen som utvecklas hos ménniskan och de sista som l&mnar mé&nniskan innan han/hon dor (8).
Hur musiken har uppstatt och utvecklats vet man inte sa mycket om (9). Anvéandandet av musik
som intervention for att bota sjukdom stracker sig langt tillbaka i tiden. | det antika Grekland var
Apollon bade lakekonstens och musikens fader. Grekerna anvande musik som terapeutiskt
hjalpmedel. Musik paverkade en persons fysiska och psykiska tillstand. Sjukdom ansags vara en
rubbning av kroppens harmoni och balans. Mé&nniskor kunde botas med hjalp av musik (10). Den
grekiske filosofen Pythagoras som levde for mer &n 2500 ar sedan kallas for grundaren av
musikterapi. Han var 6vertygad om att musik bidrar till battre hélsa. Pythagoras anvande musik
och en speciell diet for att aterskapa och behalla harmoni i kroppen och sjélen (11). Pythagoras
rekommenderade manniskor att sjunga och spela varje dag och pa sa sétt bli av med sin oro och
ilska. Musik paverkar perceptiva, emotionella och kognitiva funktioner. Medvetenhet, kansloliv
och minnesfunktioner aktiveras genom musik (9).

| dagens sjukvard anvands musiken som intervention internationellt pa olika vardenheter sa som
inom psykiatri, beroende rehabilitering, psykiska funktionshinder, geriatrik, palliativ vard,
kirurgi, onkologi. Nar musik anvéands inom omvardnad ar det viktigt att patienters egna
onskemal respekteras i valet av musik. Enligt Wikstrém (9) behdver patienten inte forlora



mojlighet att vélja musik nar han/hon blir intagen for vard. Musikupplevelsen ar en unik
upplevelse och patientens kon, alder, kulturell bakgrund, sinnesstamning paverkar vilken musik
som kanns behaglig. Enligt Nilsson (11) paverkar dock inte musikgenre effekt av
musikinterventionen i sa hdg grad. Nilsson menar att effekt kan uppnas oberoende om patienter
valjer musik sjélva eller inte. Musiktempot &r den viktigaste faktorn som paverkar effekten av
musikinterventionen. Musik som anvands vid omvardnad som vill uppna smartlindrig och
avslappning ar avkopplande musik. Musik med snabbare rytm kan stimulera och ge energi till
manniskor med depression.

ESTETIK OCH OMVARDNAD

Estetiken innefattar konsterna som musik, dans, litteratur, drama samt uppfattningar om och
forhallningssatt till utseende i natur och vardaglig miljo (12).

Enligt Wikstrom (9) bor en sjukskoterska lara sig ett estetiskt forhallningssatt och anvanda det i
sitt arbete. Det ger 6kad medvetenhet om méanniskans subjektiva upplevelser, om det unika i
varje vardsituation. En sjukskoterska som tillagnar sig en estetisk erfarenhet forstarker sin
intuitiva forstaelse och utvecklar formagan att visa medkansla till patienter samt vidgar synen pa
livet och vérlden. Det estetiska forhallningssattet kan sjukskoterskan skapa genom att anvanda
musik, konst, dans, poesi mm i omvardnadssituationer och pa detta sétt framja patientens
valbefinnande och sin egen personliga utveckling. Den estetiska vardmiljon ar avgorande for att
en positiv relation mellan patient och personal skapas och paverkar bade patienters
valbefinnande och personalens tillfredstallelse med sitt arbete. Bild, dans och poesi &r inte
isolerade aktiviteter i vardmiljon utan bor betraktas som viktiga delar av helheten. Musik kan
anvandas som ett naturligt inslag i omvardnad for att kunna paverka patienters upplevelse av
valbefinnande och hélsa.

Nightingale (13) betonar estetikens betydelse for tillfrisknande och vélbefinnande. Hon inférde
musik och sang pa ett flertal sjukhus i London. Musik ar en av konsterna som har bra effekt pa
patienten. Enligt Nigtingale avleder musik patienters uppmarksamhet fran svara tankar och
kéanslor, a&ven om effekten endast finns kvar sa lange man lyssnar till musikstycket. Vacker sang
och musik verkar stimulerande och rogivande for sinnet.

Dagens forskning bekréaftar att estetik ar en viktig dimension for manniskans halsa och paverkar
tillfrisknande och valbefinnande vid sjukdom. Patienter upplever att estetiska miljoer pa sjukhus
ar viktiga for halsan och vélbefinnandet (14). Dock &r det ett omrade som inte beaktas i
sjukhusforvaltning (15) och patienterna &r inte néjda med de befintliga estetiska miljoer pa
sjukhus (14).

KONST ATT VARDA

’Nursing is an art, and if it is to be made an art, it requires as exclusive a devotion and as hard
a preparation as any painter’s or sculptor’s work; for what is having to do with dead canvas or
cold marble, compared with having to do with the living body — the temple of God’s spirit? It is
one of the fine arts: | had almost said, the finest of the Fine Arts.” (Nightingale F. (16; s.56))



Konst i vardandet representeras av det unika i varje vardsituation. Sjukskoterskan skapar
vardhandling just for den patienten just vid det tillfallet (17). Enligt Carper (18) uppstar kunskap
inom omvardnad genom erfarenheter av helheten. Helheten bestar av kunskap inom fyra
omraden - empirisk, etisk, personlig och estetisk kunskap. Empirisk kunskap kommer fran
vetenskapen dar verkligheten forklaras genom bevis, teorier och fakta. Etik i varden innebér att
ifragasatta vad som &r ratt och vad som &r fel och inriktar sig pa vad vardpersonal ar skyldig att
gora samt vad de borde och maste gora.

Den personliga kunskapen &r den viktigaste delen i omvardnadskunskapen och avgorande for att
kunna férsta halsan som vélbefinnande. Omvardnad innebar mellanménskliga relationer mellan
sjukskoterska och patient. Sjukskoterskans sjalvkannedom paverkar dennes terapeutiska relation
med patienten (18). Enligt Paterson och Zderad (19) ar omvardnad respons till den andres
situation och uppstar i en speciell situation, dar en person behover hjalp och en annan hjalper.
Var sjalvkannedom, var sjalvacceptans, forverkligande av var potential tillater oss att dela med
andra och skapa en relation.

Estetisk kunskap &r viktigt for sjukskoterskan. Ett nyckelord inom den estetiska kunskapen &r
empati. Formagan att kunna delta i och uppfatta en annan persons kanslor &r av storsta vikt for
att kunna utéva omvardnadskonsten. For att omvardnadskunskap skall utvecklas hos en
sjukskoterska behovs alla kunskapsomraden. Kunskapsomradena var for sig ar inte tillrackliga,
alla omraden ar lika viktiga och kan inte utesluta varandra (18).

PROBLEMFORMULERING

Estetiken som en del i patientens omvardnad ar ett viktigt inslag i sjukskoterskans arbete. Det ar
ett omrade som inte alltid beaktas av sjukhusledningen. Ljudmiljon ar en del av den estetiska
miljon och saledes viktig. Musiken &r dock mycket mer an bara estetik. Denna litteraturstudie
vill belysa fragan om musikens anvandbarhet som omvardnadsatgard.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva hur musiken paverkar patienten och vilken
mojlighet sjukskoterskan har att tillgodose patientens behov genom att anvanda musik som
intervention.

METOD

Denna uppsats ar genomford som en litteraturstudie inom @mnet omvardnad och baseras pa tio
stycken vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats som har publicerats under senaste fem aren.
Relevanta studier hittades genom systematisk sokning i databasen PubMed. S6kningen
genomfordes under mars manad ar 2010. Sokorden som har anvants: music, nursing, pain,
wellbeing, stress, relaxation, cancer i olika kombinationer. Litteratursdkning presenteras i tabell
nr. 1 och sammanfattning av artiklarna finns i bilaga nr. 1.



Tabell nr. 1 Beskrivning av litteratursokning i en litteraturstudie "Musik och omvardnad”

Databas | Sokord Antal | Utvalda artiklar | Ref.nr.
traffar
PubMed | Music + nursing 218 1 20
Music + pain 166 4 24,23, 27,25
Music + wellbeing 450 2 21,29
Music + stress 157 1 26
Music + Environment | 149 1 28
Music + cancer 77 0
Music + relaxation 112 1 22
DATAANALYS

Artiklarna lastes flera ganger. Resultaten i artiklarna analyserades och tolkades. Tva begrepp
utkristalliserades utifran materialet: lindrat lidande och valbefinnande. Vidare analyser av
materialet ledde till att tva kategorier skapades: "musik och lindrat lidande” och "musik och 6kad
valbefinnande”. Resultatet presenteras utifran dessa tva kategorier.

RESULTAT

MUSIK GER LINDRAT LIDANDE
Minskad upplevelse av oro/nervositet

Oro/nervositet kan vara uttryck av lidande. Sjukdom som kan vara livshotande och behandling
som medfor svara biverkningar kan 6ka nervositeten. | vissa situationer kan patienten
koncentrera sig just pa den negativa sidan av sin tillvaro, da kan miljé och tid vara avgérande
faktorer. | en studie visades att oro var medelhdg hos kvinnor med bréstcancer som vantade pa
kemoterapibehandling. Nervositet 6kade under vantetiden. Musikinterventionen pa 15 minuter
minskade oron signifikant hos dessa patienter. Forskarna drog slutsatsen att oron infor
kemoterapibehandling ar ett problem som paverkar kvinnornas livskvalité och att en kortare
musikintervention minskade oron och dkade kénsla av att ha kontroll dver sitt liv hos dessa
kvinnor (20).

En studie som genomfordes i Turkiet visade att trivsammare ljud i undersokningsrummet for
koloskopi kunde paverka patienters upplevelse av undersékningen positivt. Nar turkisk klassisk
musik spelades fran hogtalare under undersékningen upplevde patienter mindre oro/nervositet
under ingreppet. Patienter behdvde mindre lugnande och smértlindrande lékemedel. De var
signifikant nojdare med undersdkningen, upplevde ingreppet som mer bekvdm och var mer
villiga att genomfdra ingreppet igen (21).

En studie om patienter med akut forsamrad kronisk obstruktiv lungsjukdom pavisade att
patienterna blev hjalpta av att lyssna pa musik. Deras oro/nervositet samt upplevelse av dyspné
minskade (22).



Minskad upplevelse av smarta

| flera forskningsresultat (21, 23-25) kunde smartlindring astadkommas genom olika typer av
musikinterventioner. Den postoperativa smértan direkt efter en operation kunde forstérkas av en
kansla av vanmakt i en hogteknologisk miljo, ovissheten vad som har h&nt under operationen och
narkosens biverkningar. Det skapade lidande hos patienten som kunde avhjalpas genom att skapa
igenkanning hos patienterna. Kvinnor efter en kejsarsnittoperation pa uppvaknings avdelning
fick lyssna pa sin favoritmusik. Musik som de hade lyssnat pa hemma kunde skapa en kansla av
igenkanning i en fraimmande miljo och avleda fran oonskad upplevelse av smarta. En signifikant
smartlindring kunde astadkommas med musikintervention pa 30 minuter. Studiens resultat
stérktes genom att behov av smértlindrande var mindre i musikgruppen (23).

Pa en kirurgavdelning skapades en trivsammare miljo for patienterna genom att lata en CD-
spelare starta automatisk och spela musiken fyra ganger dagligen for patienter som genomgick
kna eller hoftoperation. Musikinterventionen startades redan nar patienter vaknade fran anestesi
och da fick alla lyssna pa lugn musik. Delaktighet uppmuntrades genom att lata patienter sjalva
bestamma vilken musik som skulle spelas. Dessa patienter varderade sin sméarta som lagre och
anvande mindre smartstillande lakemedel postoperativt. Aven patienternas formaga till
mobilisering var battre (24).

En studie genomfdérdes med patienter som led av kronisk smaérta. Stor andel av dessa patienter
var arbetsldsa och levde pa bidrag, mer &n hélften hade inte en diagnos som forklarade sméartan.
Patienterna beskrev smartan som kontinuerlig. Patienternas situation tydde pa stort fysisk lidande
och det fanns &ven socialt utanforskap, ovisshet om diagnosen. Bemdétande med vérdighet och
respekt, upplevd réatt att vara patient kunde lindra lidandet. Patienter som lyssnade pa musik en
timme varje dag i sju dagar hade betydligt mindre smarta. Studien visade ocksa att musiken som
patienter valde sjalva och musiken som forskare valde hade lika bra effekt (25).

MUSIK GER OKAT VALBEFINNANDE
Starkt formaga att hantera stress

Stress kan vara naturlig och nddvandig reaktion som dock kan motverka vélbefinnande samt leda
till langre aterhamtning efter en operation. Sjukskoterskan kan och bor formedla strategier som
hjélper patienter att hantera stress och pa detta sétt gynna patientens valbefinnande. Att lata
patienten vila och lyssna pa musik kan vara ett alternativ vilket framkom i tva studier. Hos
patienter efter Gppen hjartoperation, som lyssnade pa musik under vila i sangen i tretio minuter,
forsta postoperativa dagen, minskade stressmarkoren s-kortisol snabbare an i kontrollgrupp som
lag i séngen och enbart vilade (26). En annan studie bekraftar att vila med musik framjar
avslappning hos patienter efter 6ppen hjartoperation. Patienter fick forsta postoperativa dagen
musikintervention i tretio minuter samtidigt som de vilade i séngen i lugn miljé. Studien visade
att patienternas subjektiva upplevelse av avslappning 6kade efter musikinterventionen (27).
Patienter upplevde att musik hade stor betydelse for deras valbefinnande efter operation och de
flesta foredrog att lyssna pa musik pa uppvakningsavdelning (28).



Forbéattrad kognitiv formaga

En meningsfull och gladjegivande aktivitet och stimulans kan 6ka valbefinnandet. En studie som
genomfordes i Finland med patienter efter stroke visade att patienter som lyssnade pa musik ca
en till tva timmar dagligen kunde forbattra aterhamtning av kognitiva funktioner. Efter tva
manaders musikintervention hade patienterna béttre fokuserad uppmarksamhet och verbalt
minne jamfort med patienter som lyssnade pa ljudbocker och kontrollgruppen som inte fick
nagot material att lyssna pa (29). En annan studie visade att forekomst av dokumenterad
postoperativ konfusion var signifikant lagre bland aldre patienter som lyssnade pa musik, fyra
ganger dagligen, i en timme vid varje tillfalle, postoperativt efter hoft eller knaoperation.
Patienter som lyssnade pa musik var signifikant néjdare med sin postoperativa vard an patienter
som fick den vanliga varden (24).

Kénsla av att ha energi och egen kraft

Langvarig smarta kan leda till depression, passivitet och annu mer smarta. Att bryta denna cykel,
att uppmuntra till eget ansvar, att genom visad omsorg ge ratt att vara patient kan tka
valbefinnandet. Musiken har visat sig kunna ha effekt pa patienternas egen kraft — vilja att ta tag

i sin situation, depression och funktionshinder hos personer med kronisk smarta. Studien visade
att patienter som lyssnade pa musik en timme varje dag i sju dagar visade mer egen kraft, mindre
depression och funktionshinder (25). Aven patienter som vérdades efter stroke lyssnade pa musik
ca en till tva timmar dagligen, skattade sin upplevelse av depressivitet lagst efter tvd manaders
musikintervention, vid kontroller efter tre och sex manader (29).

DISKUSSION
METOD

Analysen av vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats skulle leda till ett resultat som &ar
betydelsefullt i praktiskt vardarbete. Modellen passade i detta arbete som skulle beskriva hur
patienten paverkas av musiken och vilka behov hos patienten som sjukskoterskan kunde
tillfredstalla genom att anvanda musikintervention. Forskningen som anvénds &r gjord i sju olika
lander: Florida, Indien, Iran, Italien, Ohio (USA), Sverige, Turkiet. Det var ett medvetet val att
anvanda studier genomforda i olika delar av varlden, eftersom det ger ett bredare perspektiv.

Artiklar soktes pa den storsta databasen PubMed dar vetenskapliga artiklar fran medicin och
omvardnad publiceras. S6kningen begransades till den nyaste forskningen som har publicerats
under de senaste fem aren och tillrackligt manga relevanta artiklar hittades. Av denna orsak
soktes artiklar bara pa denna databas. En stor andel av studierna som valdes handlade om den
postoperativa varden (23,24,26-28). Sokning i andra databaser hade kunnat leda till att flera
studier genomforda inom andra delar av sjukvarden ha hittats.

RESULTAT

Ett genomgaende resultat av denna litteraturstudie visar att musikintervention kan minska
oro/nervositet samt smérta och darigenom lindra lidandet (20-25). Musiken kan exempelvis



starka patientens formaga att hantera stress och skapa lugn och ro, forbéattra kognitiv formaga, ge
energi och egen kraft och kansla av vélbefinnande (24-29).

Genom att anvanda musikintervention som omvardnadsatgard kan sjukskoterskan skapa en
harmonisk, stimulerande och trivsammare milj6. Musiken kan skapa igenkanning, delaktighet,
avleda uppmarksamhet, formedla strategi for stresshantering och uppmuntra patienten att ta
ansvar for sin egen situation. Genom musiken kan sjukskéterskan formedla en meningsfull och
gladjegivande aktivitet, visa omtanke, ge patienten ratt att vara patient (20-29).

Estetikens betydelse for tillfrisknande

Enligt Nightingale (13) &r estetiken betydelsefull for tillfrisknande och vélbefinnande. Denna
litteraturstudie visar att hennes tankar ar aktuella i dagens sjukvard. Nightingales antaganden har
troligtvis baserats pa beprovad erfarenhet. Inom dagens omvardnad &r utgangspunkten att arbeta
enligt evidensbaserad kunskap darfor ar forskning som utvéarderar omvardnadsatgarder ar mycket
viktig och betydelsefull. Behaglig ljudmiljo har paverkat patienterna positivt i samtliga
vetenskapliga artiklar som ligger till grund for denna litteraturstudie. Musikintervention kan
skapa trivsammare miljo for patienter enligt studierna inom den postoperativa varden (23,24,28)
och avleda patienters uppmarksamhet fran exempelvis en obehaglig koloskopiundersokning (21).
Patienter kanner betydlig storre vélbefinnande pa uppvakningsavdelning nar de lyssnar pa musik
(28). Evidensbaserad kunskap om musikintervention ar viktig for sjukskéterskan i klinisk
verksamhet. Att kunna éka patientens vélbefinnande genom enkla insater kan hoja vardens
kvalité.

Musikintervention i relation till valbefinnande

Enligt Erikssons (3) hélsodefinition &r valbefinnande den viktigaste komponenten i en persons
halsa och tillracklig grund for upplevd hélsa. Det har perspektivet stéller stora krav pa bade patient
och sjukskoterska. Vélbefinnandet ar en subjektiv upplevelse av hélsa, dvs. inget som kommer
utifran. Det &r inre processer i patienten som ger hélsa oberoende av sjukdomsdiagnos eller
behandlingens framgang. Daremot kan patientens valbefinnande framjas genom olika
omvardnadsatgarder. Att ge musikintervention kan vara ett satt att frimja patientens
vélbefinnande da patientens formaga att ta hand om sig sjalv ar begransat. Till exempel i den
postoperativa varden har musikinterventionen visat sig kunna framja avslappning (26,27). Dock
ar det en utmaning att bemota patienternas holistiska behov inom den traditionella sjukvarden for
att vissa interventioner, inklusive musik kan betraktas som nagot “extra” (11). | den traditionella
sjukvarden anses patienten ofta fardigbehandlad nar ingreppet ar genomfort utan komplikationer.
Det kan tankas att inom vissa omraden som till exempel aldrevard eller cancervard kan
musikintervention vara mer accepterad an inom mer prestigefyllda omraden som Kirurgi.
Forskning om musikens effekt inom den postoperativa varden (23,24,26-28) kan tyda pa positiva
forandringar. Det visar att ingreppet i sig borjar forlora hogsta varde och &ven patientens
valbefinnande beaktas.



Musikintervention i relation till lidande

Enlig Eriksson (6) kan lidandet leda till personlig utveckling. Daremot kan lidande i ensamhet
leda till forsamrad hélsa. Lidandet kan upplevas pa olika plan, fysiskt och psykiskt. Till exempel
vid vissa sjukdomar ar det svart att uppna smartfrihet och da ar det latt att kdnna sig hjalpls som
personal. Vetskapen om att lidandet kan lindras med enkla medel &r vardefull. Musik &r en billig
och lattadministrerad intervention som skulle kunna minska upplevelse av smarta och oro (25).

Musikintervention i relation till vArdandets konst

Carper (18) och Wikstrom (9) poangterar estetikens betydelse i sjukskoterskans arbete. Vardande
som konst spelar en central roll i diskussionen hur sjukskoterskan kan anvanda
musikintervention som omvardnadsatgard. Musik som intervention kan sta for mycket. Efter
operation avleder musikintervention tankar fran smartan (23,24). For en patient som lider av en
langvarig smarta, dr arbetslos och inte har fatt nagon diagnos star musik for ndgot helt annat. Att
ge musik for en sadan patient innebér att forst och framst visa for patienten att han/hon har ratt
att vara patient och fa omvardnad och omsorg (25).

Enligt Carper (18) ar empati grunden i omvardnadens konst. I omvardnadssituationer far
sjukskoterskan utéva denna konst med vishet och varsamhet. Att visa empati, att forsta patienten
och dennes behov &r forsta steget. Genom att ge musikintervention kan sjukskoterska stérka en
sadan patient, uppmuntra till eget ansvar och végleda till valbefinnande. En patient efter en
stroke kan genom musikintervention fa en meningsfull och gladjegivande aktivitet (29). Det ar
konst att kunna bedéma vad varje konkret patient behdver for att lidandet skall lindras och
dérmed vélbefinnandet skall 6kas. Sjukskdterskan behdver anvénda alla sina fardigheter och
arbeta medvetet och malinriktad. Att utéva omvardnadens konst och verkligen forsta innebdrden
av den, kraver mod och regelbunden reflektion, annars tenderar viktiga begrepp som
valbefinnande och lindrat lidande bli tomma ord.

SLUTSATS

Det ar vardefullt for en sjukskoterska att ha bra kunskap om evidensbaserade
omvardnadsatgarder for att kunna ge séker vard av god kvalité. Kontinuerliga reflektioner bland
kliniskt verksamma sjukskoterskor kravs for att kunna utéva omvardnad pa det basta sattet.
Resultatet i denna litteraturstudie visar att patienter upplever ett minskat lidande och tkat
valbefinnande av en musikintervention. Den minskar upplevelse av oro/nervositet och smarta,
starker patienters formaga att hantera stress, forbattrar kognitiv formaga och ger kansla av egen
kraft. Musikintervention kan vara ett redskap som hjélper sjukskoterskan att utdva omvardnad
som konst och gor arbetet kreativt och meningsfullt. Musikens l&ttillganglighet till en billig
kostnad innebdr att den bor anvandas som ett icke farmakologiskt komplement inom varden.
Denna litteraturstudie baseras pa vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats men for att fa
okad forstaelse hur patienter upplever musikintervention behovs aven studier med en kvalitativ
ansats. Aven kunskap om omvardnadsétgarder som dans och konst skulle kunna vara vardefull
for en sjukskaterska, detta for att fa en helhetsbild av estetikens betydelse och fordelar inom
varden.
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ARTIKELPRESENTATION BILAGA 1

Referens: 20

Forfattare: Bulfone T, Quattrin R, Zanotti R, Regattin L, Brusaferro S.

Titel: Effectiveness of Music Therapy for Anxiety Reduction in Women with Breast Cancer in
Chemotherapy Treatment

Tidskrift: Holistic Nursing Practice

Syfte: att utvardera musikens effekt pa oro hos patienter som har diagnostiserad brostcancer och
vantar och kemoterapibehandling.

Metod: Prospektiv randomiserad klinisk studie. 60 kvinnliga patienter opererade for bréstcancer
som genomgick kemoterapi behandling delades i tva grupper — musikgrupp och kontrollgrupp.
Vantetiden pa kemoterapi efter patienten hade anmalt sig var ca 30 minuter och i vantan pa
behandlingen fick kvinnor i musikgruppen lyssna pa musik i 15 minuter. Patienter fick valja
musik sjalva fran en lista som forskare hade forberett. Oro/nervositet mattes hos bade
patientgrupper och visade sig vara medelhog fore kemoterapibehandlingen hos bade grupper.
Métinstrument Spieberg State- Trait Anxiety Inventory, modifierad och tillampad till italiensk
population anvéndes.

Resultat: Efter musikinterventionen minskade oron i musikgruppen signifikant medan i
kontrollgruppen dkade angesten under vantetiden.

Land: Italien

Referens: 21

Forfattare: Ovayolu N, Ucan O, Pehlivan S, Pehlivan Y, Buyukhatipoglu, Savas MC, Gulsen
MT.

Titel: Listening to Turkish classical music decreases patients’ anxiety, pain, dissatisfaction and
analgesic drugs during colonoscopy: A prospective randomized controlled trial.

Tidskrift: World Journal of Gastroenterology

Syfte: att utvardera om musiklyssning minskade doser av lugnande ldkemedel, smarta och
nervositet och obehagskansla under kolonoskopi och gor undersdkningen mer behaglig och
acceptabel.

Metod: Prospektiv randomiserad kontrollerad studie. 60 patienter delades i musikgrupp och
kontroll grupp. For patienter i musikgruppen spelades turkisk klassisk musik fran hogtalare i
undersokningsrummet under ingreppet (ca 30 minuter). VAS (0-100) anvandes for att mata
smadrtan, hur ndjd patienten var, hur behaglig undersékningen var, hur villig var patienten att
upprepa undersokningen en gang till. State Trait Anxiety Inventory (STAI) anvéandes for att mata
nervositet/oro.

Resultat: Patienter som lyssnade pa musik behévde mindre lugnande lakemedel dock var
skillnaden inte signifikant. Bade smarta och angest var signifikant lagre i musikgruppen.
Patienter i musikgruppen var mer villiga att genomga undersokningen en gang till, varderade den
som mer bekvadm och var mer n6jda med ingreppet.

Land: Turkiet

Referens: 22

Forfattare: Singh VP, Rao V, Prem V, Sahoo RC, Keshav Pai K.

Titel: Comparison of the effectiveness of music and progressive muscle relaxation for anxiety in
COPD - A randomized controlled pilot study.



Tidskrift: Chronic Respiratory Disease

Syfte: Att jamfora effekt av musik kontra muskelavslappningsovningar pa patienter med KOL
som har inkommit med akutforsamring.

Metod: Randomiserad kontrollerad prospektiv studie. 82 patienter som inkommit med akut
forsamring av sin KOL nar tillstandet stabiliserats delades i tva grupper, en musikgrupp och en
avslappningsgrupp. Musikgrupp fick vélja klassisk indisk musik utan vokaliska inslag och lyssna
pa den i 30 minuter vid tva tillfallen (pa morgonen och pa eftermiddagen). Avslappningsgrupp
lyssnade pa band med instruktioner pa muskelavslappning.

Upplevelse av dyspné, oro/angest samt blodtryck, puls, andningsfrekvens mattes.

Resultat: Upplevelse av dyspné och oro/nervositet minskade i bade musik och
avslappningsgrupper. Fysiologiska parametrar - puls, blodtryck och andningsfrekvens
paverkades inte signifikant av interventioner.

Land: India

Referens: 23

Forfattare: Ebneshahidi A, Mohseni M.

Titel: The Effect of Patient- Selected Music on Early Postoperative Pain, Anxiety, and
Homodynamic Profile in Caesarean Section Surgery.

Tidskrift: The Journal of Alternative and Complementary Medicine

Syfte: att utvardera effekt av patienters favoritmusik direkt efter operation pa smarta, angest,
behov av smértlindrande lakemedel, hjértfrekvens och blodtryck.

Metod: Prospektiv randomiserad studie. 80 stycken kvinnor som genomgick planerad kejsarsitt
operation deltog i studien. Studien genomférdes pa uppvakningsavdelning. Patienter i
musikgruppen fick i 30 minuter lyssna pa musik som de sjélva hade hamtat hemifran.

Resultat: Den postoperativa smartan var signifikant mindre i musikgruppen (pa 100 mm VAS-
skalan var 27 mm i musikgruppen och 46 mm i kontrollgruppen). Behov av smartlindrande
lakemedel var signifikant mindre i musikgruppen - 1,6 mg morfin jamfort med kontrollgruppen
2,5 mg morfin. Angest, blodtryck och hjartfrekvens hade inte péverkats av musikinterventionen.
Land: Iran

Referens: 24

Forfattare: McCaffrey R, Locsin R.

Titel: The Effect of Music on pain and Acute Confusion in Older Adults Undergoing Hip and
Knee Surgery

Tidskrift: Holistic Nursing Practice

Syfte: att utvardera hur musiken paverkade postoperativ aterhdamtning - upplevelse av smarta,
forekomst av postoperativ konfusion samt férmaga och vilja att bérja rora pa sig efter
operationen samt hur nojda patienter var med postoperativa varden.

Metod: Randomiserad prospetiv studie. 124 patienter, 65 ar och éldre efter hoft eller
kndoperation delades i musikgrupp och kontrollgrupp. Patienter i kontrollgruppen fick vanlig
postoperativ vard enligt avdelningens rutiner. Patienter i musikgrupp utéver den vanliga varden
fick lyssna pa musik. CD spelare startade automatiskt fyra ganger per dag och spelade musik
minst en timme vid varje tillfalle. Nar patienter var klara efter narkosen kunde de sjalva starta
CD spelare. Patienterna fick sjalva valja vilken musik de ville lyssna pa fran en lista.
Forskningsassistenter besokte patienter i bade grupper varje dag sa att daglig uppmarksamhet i
den ena gruppen inte paverkade resultatet i studien.



Den postoperativa smartan méattes med skalan fran 0 till 10 var attonde timme. Aven méngd av
smartlindrande lakemedel under forsta postoperativa dagen raknades. Forekomst av postoperativ
konfusion bedomdes genom att lasa patientjournaler som skrevs av sjukskoterskor pa avdelning.
Uppgifter hur langa distanser patienterna har gatt under tre forsta postoperativa dagar hamtades
fran sjukgymnasternas journaler. Hur nojda patienter var bedémdes genom telefonsamtal efter ca
10 dagar, patienter blev tillfragade att véardera vistelse pa sjukhus fran 1 till 10.

Resultat: Patienter i musikgruppen anvénde signifikant mindre smértstillande lakemedel
postoperativt. Dessa patienter varderade sin smarta som signifikant l&gre. Forekomst av
dokumenterat postoperativ konfusion var signifikant lagre i musikgruppen. Av 38 deltagare som
hamnade i akut konfusion, bara 2 var i musikgruppen. Aven patienternas formaga till
mobilisering var béattre i musikgruppen. Distans som patienterna i musikgruppen hade gatt var
betydligt langre i musikgruppen. Patienterna i musikgruppen var signifikant ndjdare med sin
postoperativa vard an patienter som fick den vanliga varden.

Land: Florida

Referens: 25

Forfattare: Siedliecki S.L, Good M.

Titel: Effect of music on power, pain, depression and disability

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Syfte: att studerade musikens effekt pa egen kraft, smarta, depression och funktionshinder hos
patienter med kronisk smérta och jamfora effekter av musik som forskare har valt kontra musik
som patienter har valt sjalva.

Metod: Prospektiv randomiserad klinisk studie. 60 afroamenikaner och kaukasier som lider av
kronisk non malign smarta deltog i studie. De delades i tre grupper — musikgrupp med musik
vald av forskare, musikgrupp med musik vald av deltagare sjalva och kontrollgrupp.
Musikgrupperna lyssnade pa musik en timme varje dag i sju dagar. Smartan mattes med McGill
Pain Questionnaire short form; depresionen med Center for Epidemiology Studies Depresion
scale; funktionshinder med Pain Disability Index; power med Knowing Participation in Change
Tool. Pre och post- test gjordes.

Resultat: Grupperna som lyssande pa musik visade mer egen kraft och energi, mindre smarta,
depression och funktionshinder. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan musikgrupperna.
Land: USA

Referens: 26

Forfattare: Nilsson U.

Titel: The effect of music intervention in stress response to cardiac surgery in a randomized
clinical trial

Tidskrift: Heart and Lung

Syfte: att utvardera effekt av vila med musik for att minska stress forsta postoperativa dagen
efter 6ppen hjartoperation.

Metod: Prospektiv randomiserad klinisk studie. 58 patienter delades i tva grupper, en
musikgrupp och en kontrollgrupp. Bade grupper vilade i sangen, musikgruppen lyssnade pa
musik under vilotiden. Forskaren ville se om musiklyssning under vila i séngen minskade
stresspaslag. Stressrespons varderades genom att méata kortisolniva i serum, hjartfrekvens,
andningsfrekvens, medelartértryck, arteriell syrestryck, arteriell syressuturation, subjektiv
upplevelse av smarta och angest. Varden togs innan musikinterventionen paborjades kl. 12, post



varden togs kl. 12.30 nar musikinterventionen avslutades och upprepades en gang till kl. 13.
Musikinterventionen for musikgruppen tog 30 minuter, musiken var lugn, avkopplande, volym
var 50-60 dB. Musiken distribuerades genom musikkudde, kopplad till MP3 spelare.

Resultat: Efter 30 musiklyssning under vila i séngen kontra vila i sdngen var det signifikant
skilnad i stressmarkoren s- kortisols niva mellan grupper: 484,4 mmol/L i musikgrupp och 618,8
mmol/L i kontrollgrupp. Dock fanns ingen signifikant skilnad efter ytterliggare 30 minuter da
bade grupper fortsatt vilade i séngen utan nagon intervention. Det hittades ingen signifikant
skillnad mellan grupperna i medelartartryck, hjartfrekvens, andningsfrekvens, arteriell
syrestryck, arteriellsyressuturation, subjektiv upplevelse av sméarta och oro. Smarta och angest
minskade i bade grupper under vilotiden. Aven andningsfrekvens och medelartartryck minskade
i musikgruppen.

Land: Sverige

Referens: 27

Forfattare: Nilsson U.

Titel: Soothing music can increase oxytocin levels during bed rest after open-heart surgery:
randomized control trial.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Syfte: att utvardera effekter pa avslappning av sangvila med musik hos patienter som genomgatt
dppen hjéartoperation postoperativ dag 1.

Metod: Prospektiv randomiserad studie. 40 patienter delades i tva grupper. Avslappning
beddmdes genom kontrollera plasma oxytocin, hjértfrekvens, medelartértryck, arteriell
syrestryck, arteriellsyressuturation och subjektiv upplevelse av avslappning. Kontrollerna togs
innan interventionen pabdrjades kl 12, postvarden togs kl. 12.30 och 13.00. Musikinterventionen
varade i 30 minuter, musiken var lung, avkopplande, rytmfrekvens 60-80 slag/minut, volym 50-
60 dB. Patienterna i musikgruppen lyssnade pa musik pa en musikkudde.

Resultat: Forskaren fann att i musikgruppen 6kade oxytocinniva i plasma signifikant dver tiden
medan i kontrollgruppen minskade oxytosin vérden. Aven arteriell syrestryck var signifikant
hdgre i musikgruppen. Men det var ingen skillnad i medelartartrycket, hjartfrekvens och
arteriellsyressuturation mellan grupperna. Subjektiv upplevelse av avslappning 6kade signifikant
dver tiden i musikgruppen medan i kontroll gruppen fanns ingen signifikant férandring. Man
kunde se tydlig koppling mellan oxytocinniva i blodet och patientens subjektiva upplevelse av
avslappning.

Land: Sverige

Referens: 28

Forfattare: Fredriksson AC, Hellstrom L, Nilsson U

Titel: Patients’ perception of music versus ordinary sound in a postanaesthesia care unit: A
randomised crossover trial

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Syfte: att testa en hypotes att patienter som lyssnar pa musik pa uppvaknings avdelning upplever
storre grad av valbefinnande &n om de som hor de vanliga ljuden pa avdelningen, vardera om
upplevelsen fordndras under tiden samt undersdka betydelsen av akustiskmiljoé och om patienter
foredrar att lyssna pa musik under den postoperativa vardperioden.

Metod: Randomiserad prospektiv studie. 50 patienter pa postoperativ uppvakningsavdelning
delades i tva grupper och bade grupper fick en intervention av tre sekvenser. Den ena gruppen



lyssnade pa musik — vanliga ljud — musik. Den andra gruppen lyssnade pa vanliga ljud — musik —
vanliga ljud. Interventionen pabdrjades efter patienter hade varit pa avdelningen i ca en
halvtimme och varje sekvens varade 30 minuter. Efter varje sekvens gjordes en utvardering av
valbefinnande och upplevelse av ljud.

Resultat: Gruppen som forst lyssnade pa vanliga ljud och sedan fick lyssna pa musik upplevde
signifikant storre valbefinnande efter musik interventionen. Perioder da patienterna lyssnade pa
musik upplevdes att ha stor betydelse for deras véalbefinnande. De flesta deltagare markte att de
exponerades till olika ljud och de flesta foredrog att lyssna pa musik under postoperativa
vardperioden.

Land: Sverige

Referens: 29

Forfattare: Sarkdmo T, Tervaniemi M, Laitinen S, Forsblom A, Soinila S, Mikkonen M, Autti
T, Silvennoinen MH, Erkkila J, Laine M, Peretz |, Hietanen M.

Titel: Music listening enhances cognitive recovery and mood after middle cerebral artery stroke.
Tidskrift: Brain

Syfte: att undersoka om daglig musiklyssning framjar aterhamtning av kognitiva funktioner och
sinnestdmning efter stroke.

Metod: Prospektiv randomiserad single-blind studie. 60 patienter delades i tre grupper- en
musikgrupp, en sprakgrupp och en kontrollgrupp. Musikgruppen lyssnade pa musik som de
sjalva har valt, sprakgruppen lyssnade pa ljudbocker som de sjélva fick vélja och
kontrollgruppen fick inga interventioner. Intervertioner skulle vara minst 1 timme dagligen i tva
manader. Kliniska neuropsykologiska kontroller, beddmning av kognitiva funktioner och
sinnesstamning genomfordes fore studiensstart (ca 1 vecka efter stroke) och upprepades efter 3
och 6 manader.

Resultat: Efter tva manaders musikintervention hade patienterna i musikgruppen béttre
fokuserad uppmarksamhet och verbalt minne jamfort med patienter som lyssnade pa ljudbdcker
och kontrollgrupp som inte fick nagot material att lyssna pa. Patienterna i musikgruppen skattade
sin upplevelse av depresivitet och konfution (confused mood) lagst jamfort med patienter som
lyssnade pa ljudbocker och kontrollgrupp som inte fick nagot material att lyssna pa.
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