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SAMMANFATTNING

Kunskapen om att musik kan ha en helande verkan har funnits sa langt tillbaka som det finns
skrivna kéllor. Foreliggande uppsats &r en litteraturstudie som behandlar musikanvéndandet i
omvardnaden av patienter med stroke. Orsaken till att vi intresserade oss for dessa patienter var
att de ofta har en komplex symtombild och drabbas psykologiskt pd manga satt. Syftet var att
beskriva musikens effekter i omvardnaden av patienter med stroke. Utgangspunkten var ett
halsoperspektiv. Hjarnan har en oerhord plastisk formaga och strokerehabiliteringen kan
stimuleras ytterligare med musik. Musikens stimulans pa var hjarna ar mycket komplex och
involverar manga delar. Aktiv musikintervention med enkla musikinstrument anvands vid
motorisk traning, vid taltraning ibland ocksa sang. Musikintervention i form av lyssnande,
bestar av inspelad musik som patienten lyssnar pa i en omvardnadssituation. Tidigare forskning
foreslar instrumentell musik i dur med langsamt tempo (60-70 slag/minut) i ett mellantonlage,
med en flodande rytm i samtalston som inte Gverstiger 60dB. Majoriteten av studierna vi
undersokte gav positiva resultat och de grupper som lyssnade pa musik visade ofta signifikanta
forbattringar. Nar patienterna sjélva valde musik fick man bast resultat. Forskningen visade att
musiken forbattrade sinnesstamningen, sémnen, och man kénde mindre angest och oro.
Patienterna fick lattare att koncentrera sig och kroppsuppfattningen och rorelseférmagan
starktes. Musik var ett stod vid taltraning. Det var lattare att uttala ord och meningar till en
rytm eller melodi. Musikintervention forbattrade &ven kognitionen. Inldrning med musik 6kade
hjarnaktiviteten. Patienterna kommunicerade mer och utvecklade sina sociala formagor. Den
sammanfattande slutsatsen &r att musik ar ett viktigt verktyg i omvardnaden vid stroke och star
for principer som springer ur sjukskoterskans karnomrade, atgarder som framjar halsa och
stottar egenvarden.

Nyckelord: musik och stroke, musik och omvardnad, musik och stroke och omvardnadsmusik.

ABSTRACT



The knowledge that music may have a healing potential has been known since

ancient times. This paper is a review of literature regarding music intervention for

the rehabilitation of stroke patients and its capacity to relieve problems associated with the
disease. Our interest in these patients is due to the complexity of their sufferings, both
physically and psychological. The purpose was to describe the effect of music in the care of
patients with stroke. The starting point was from a health perspective. The plasticity of the
brain is enormous and stroke rehabilitation can be further enhanced by music. Music is a
highly complex stimulus that involves many different areas. Active music intervention using
simple musical instruments is used to improve motor skills, and singing can sometimes be
useful for speech therapy. Another type of music intervention is listening to recorded music in
a caring environment. Earlier research suggests instrumental music in a major key with a slow
tempo (60-70 beats /min.) in a middle pitch , with exuberant rythm, not exceeding the normal
conversation tone (60dB). The majority of studies investigated presented positive results, and
patients listening to music showed significant improvements. The best results came when the
patients chose the music they themself preferred. Research showed that music enhanced the
mood, reduced sleep problems and anxiety. It made it easier to concentrate, it enhanced motor
control and the locomotion improved. Music supported speech therapy because it was easier to
articulate words and phrases with a rhythm. Music intervention enhanced cognitive recovery.
Learning with music encreased the brain activity. The patients communicated more and
developed their social abilities more. The conclusion is that music is an important tool in the
caring of patients with stroke and it represents principles from the core area of nurses. Music
kan promote health and support self-care.

Keywords: : music and stroke, music and nursing care, music and stroke and nursing care
music therapy.
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Inledning

Music
’When we listen to music, what we percieve as a tune is simply a succession of
separate tones; it is we who make it into a continious melody. Science can
analyse the differences between individual tones in a variety of ways: in terms of
loudness, timbre, pitch, waveform, and so on. But it cannot tell us about the
relation between tones wich constitutes music. ’A melody is a series of tones that
makes sense.”
(Storr, A.,1992 , 5.170)

Musik har betytt oerhort mycket for manskligheten genom historien. Musikens mojligheter att
framkalla kéanslor och dess formaga att framja gemenskap mellan oss méanniskor har alltid
funnits. Anthony Storr betonar i sin bok Music and the Mind att musik har haft en uppgift att
samla och forena manniskor i alla samhéllen sedan lang tid tillbaka. Musik lamnar sallan nagon
helt oberdrd utan far oss att associera, minnas och kanna.

Att lyssna pa och spela musik involverar praktiskt taget varje kognitiv funktion. Musik kan inte
bara framkalla svangningar i humoret utan ocksa forandringar i hjartfrekvens,
andningsfrekvens och sa vidare. (Zatorre, R. 2005).

Det ar viktigt att lyfta fram musikens positiva kraft i syfte att forebygga, lindra och komplettera
annan behandling. Musik &r nagot som inte forknippas med sjukdom. Vi upplever musiken i
hela kroppen. Det dr nagot livsbejakande som uppskattas av alla manniskor oberoende alder,
kon och livssituation. Det &r ett behandlingsalternativ med laga kostnader som tar bort fokus
fran det sjuka. Sjukskoterskan dr en av de viktigaste yrkesgrupperna i patientens narhet som
kan ta tillvara musikens majligheter i modern omvardnad. Strokesjukdomen kan utlésa lidande
och nedsatt formaga inom manga olika omraden dar vi avser att visa hur musiken kan
komplettera och forbattra rehabiliteringen.

Bakgrund

Historisk oversikt

Medvetenheten och kunskapen om att musik paverkar oss manniskor pa en rad olika satt, och
att musik kan ha en helande verkan har funnits sa langt tillbaka som det finns skrivna kallor.
Musik har darfor ocksa pa olika satt, genom historien, anvants som en lakande kraft for att bota
eller paverka olika sjukdomstillstdnd. Musikutdvande, musicerandet i sig, och musik som
medel for att uppna olika typer av behandlingseffekter forekommer (www.fmt.metoden.se).

Antikens greker ansag att musik kunde framkalla katarsis (rening). Den grekiske filosofen
Pytagoras, som levde pa 550-495 f.Kr. och anses vara musikvetenskapens fader, ansag att
musik paverkade halsan pa ett positivt sitt. Han ordinerade bade musik och diet for att
aterstalla och behalla kroppslig, sjélslig harmoni och hélsa.(Nilsson, U. 2008, 2009)

Florence Nightingale skrev ar 1860 en kort passus i ett av sina kapitel i boken *Notes on
Nursing’(Nightingale, F.1969 sid: 57) att musik har en paverkan pa sjuka patienter. Hon
noterade att musik som spelades med blasinstrument, gitarr eller med sang men ett
kontinuerligt rytmiskt flode hade en lugnande effekt. Detta stdimmer Gverens med senare
forskning i amnet. ( Engwall, M. & Sérensen, G. 2009). Nightingale ansag att musik var for
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lite uppmarksammat och undersokt i omvardnaden. Att anvanda musik i allman sjukvard blev
dock alldeles for dyrt och blev darfor inte anvant i stérre skala. (Nightingale, F.1969)

Under senare delen av 1800-talet kom grammofonen som gjorde det mojligt fér musik att
anvandas i sjukhusmiljoer. 1914 anvénder kirurgen Evan Kane musik perioperativt i syfte att
avleda patienten fran den skrack som finns forknippad med kirurgi. Kane havdade att behovet
av smértstillande ldkemedel minskade né&r musik anvandes i operationsrummet. Kane
uppmarksammade ocksa att langsam musik minskade blodgenomstromningen i hjarnan och att
livlig musik 6kade genomstréomningen. En grupp kirurger gjorde under mitten av 1900-talet
flera studier som visade att musik hade en lugnande effekt pa patienter som var spanda och
oroliga dar inga konventionell lakemedel hade nagon effekt. (Nilsson, U. 2009)

Isa Maud llsen, sjukskoterska i New York, var en foresprakare for anvandandet av musik i
omvardnaden. 1926 grundade hon National Association for Music in Hospitals och verkade for
anvéandandet av specifika musikordinationer och behandlingar med musik i sjukvarden. Hon
identifierade rytmen som den viktigaste komponenten. (Nilsson, U. 2009)

Idag finns det en mangd anvandare av musik bade inom alternativmedicin och den traditionella
sjukvarden och det pagar mycket forskning i amnet. Mozart-metoden/Tomatis-metoden,
utarbetad av den franske léakaren Alfred Tomatis, ar val kand. Enligt hans metod anvands
musik bland annat i varden av for tidigt fodda barn och bestar framst av inspelningar av
moderns rost men ocksa musik. Han utgick fran det avbrott som sker da ett barn fods for tidigt
och att den ljudmiljé som barnet levt i abrupt byts ut till alla de for barnet frammande nya ljud
som finns pa en perinatalavdelning. Musiken har i syfte att ge barnet en kontinuitet som sa
mycket som mojligt liknar det ofddda barnets milj6é och att forbattra de kognitiva problem som
ofta foljer med det for tidigt fodda barnet. Metoden har funnits i Sverige sedan 1998 och det
finns 400 Tomatis-center i varlden. (www.fmt.metoden.se)

Ulrika Nilsson, anestesisjukskoterska, docent i vardvetenskap och forskningsledare i Orebro ar
en person som integrerat musiken i det dagliga omvardnadsarbetet och bedriver forskning pa
omradet. Maria Nystrom som ar professor i vardvetenskap och hennes man Gunnar Peterson
har anordnat en vardvetenskaplig kurs med inriktning mot musikterapi Oppen for alla
professioner. ( www.hb.se ) Stefan Nilsson, smértsjukskoterska, PhD, som arbetar med
verksamhetsutveckling, kliniskt arbete och utbildning pa Drottning Silvias sjukhus, har nyligen
skrivit en avhandling i amnet. Han anvander sig av dataspel och musik i omvardnaden och
menar bland annat att behovet av smartlindring i samband med uppvaknandet efter ett
kirurgiskt ingrepp inte ar lika stort nar barnen far lyssna pa lugn musik. (Nilsson, S. 2010).
Musik i omvardnaden anvands idag ocksa pa Sahlgrenska sjukhusets thoraxkirurgiska
avdelning 12/25, i den pre- och postoperativa omvardnaden samt inom neurorehabiliteringen
for bland annat strokepatienter pa Hogsbo sjukhus.

Musiken som en del av sjukskdterskans kompetensomrade

Under kompetensomradet omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap i socialstyrelsens
allmanna rad finner man féljande delkompetenser for sjukskoterskan definierade:

'Formaga att tillvarata det friska hos patienten. Identifiera och beddma
patientens resurser och formaga till egenvard — och — reflektera Gver, motivera
och medverka till en god vardmiljo.” (Socialstyrelsen 1993:17)

Mot bakgrund av detta finns darfor anledning att understka i vilken utstrackning,
sjukskaterskan, med hjalp av musikintervention, kan stotta patientens formaga att hantera
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stressfyllda och kansloméssigt kravande situationer. | synnerhet &r detta av central betydelse i
relation till stroke, da insjuknandet innebér svara pafrestningar for patienten och dar en stor del
av omvardnadsarbetet inriktas mot att tillvarata det friska och initiera strategier och redskap for
egenvard.

Orlandos interaktionsteori

Omvardnadsteorin ar uppbyggd utifran interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten.
Sjukskoterskan maste se patienten som en unik individ och hela tiden vara mottaglig for
patientens verbala och kroppsliga reaktioner. Resultatet av sjukskoterskans professionella
omvardnadsarbete framkommer av patientens omedelbara beteende. Nar patienten upplever att
hans eller hennes omedelbara beteende forbattras har professionell omvardnad &gt rum.

Omvardnadsteorin utgar fran fyra antaganden.

1. Antaganden om omvardnad
Omvardnad &r en egen profession, avgransad fran andra discipliner och behover definieras
for att kunna bli oberoende. Sjukskdterskans kontakt med patienten sker via den
medicinska disciplinen, men det ar sjukskoterskan som skall ansvara for behandling och
prevention. Hennes uppgift ar att stodja patientens psykiska och fysiska vélbefinnande
under vardtiden.

2. Antaganden om patienter
Alla patienter ar olika och darfor maste sjukskaterskans handlingar anpassas till individens
omedelbara hjalpbehov. Sjukskéterskan skall etablera en relation till patienten for att stotta
hans eller hennes formaga att uttrycka sina problem/behov. Sjukskéterskan bor inta en
utforskande roll for att fa klarhet i patientens egentliga behov och vara medveten om att
patientens beteende ofta kan ha en helt annan innebd6rd an antaget.

3. Antaganden om sjukskdoterskor
Automatiska reaktioner hindrar Sjukskoterskan fran att uppfylla sitt omvardnadsansvar.
Dessa reaktioner bygger pa antaganden dar patientens uppfattning inte inkluderas.
Sjukskaterskans tanke &r hennes framsta verktyg och handlingen &ar resultatet av hennes
reaktion i en enskild situation. Sjukskéterskan bor anvénda sin reaktion till att utforska
meningen i patientens beteende.

4. Antaganden om interaktionen sjukskdterska — patient
Sjukskoterskan bér med ord och handling utforska innebdrden i patientens beteende,
eftersom patienten dd blir mer bendgen att uttrycka sina problem. Motet mellan
sjukskoterska och patient ar en viktig kalla till kunskap i omvardnaden da sjukskoterskans
uppfattning av en patient ligger till grund for patientens omvardnadsplanering. (Orlando, .
J. 1990).

Musikterapi

Musikterapi ar benamningen pa en rad olika behandlingsmetoder dar musik anvéands i olika
former i syfte att lindra psykiska och fysiska sjukdomar eller utveckla olika fysiska och
psykiska funktioner. Musiken 4r inte ett mal utan ett medel. Gransen mellan specialpedagogik
och terapi ar flytande. Musiken kan anvéandas pa olika satt, dels den mer passiva i egenskap av
lyssnande, och dels aktiv musikterapi i form av utdvande sasom sang, musicerande och
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rytmovningar. ( www.psykologiguiden.se; www.ne.se) Musikterapi kan vara en
behandlingsform dar patient och terapeut agerar tillsammans i ett terapeutiskt mote och som
utfors av sarskilt utbildade musikterapeuter (Nilsson, U. 2009).

Omvardnadsmusik/musikintervention

Omvardnadsmusik eller musikintervention bestar av inspelad musik som patienten lyssnar pa i
en omvardnadssituation med syftet att ge patienten nagot meningsfullt att tanka pa, och en
rogivande miljé dér patienten kénner igen sig i en ovan sjukhusmiljon. N&r man anvander
musik i omvardnaden kan man enligt Nilsson utga fran att:

e Doseringen bor vara mellan 20 och 60 minuter. Beroende pa vad man vill astadkomma:

e FOr att forbattra somnen, bor den vara cirka 45 minuter om man utgar fran att
insomningen tar mellan 13-35 minuter (endast erfarenhetsbaserad rekommendation).

e FOr att fa viss smartreduktion vid kronisk smarta dr 20 minuter, tva ganger dagligen en
lamplig dos.

e FOr att mildra agitation hos patienter med demens rekommenderas 20-30 minuter som
upprepas under en vecka. Musik lampad for patienter med demens skall vara bekant
musik. Musikvalet bor dessutom beakta kulturellt ursprung och tillhdrighet.

o Effekten ar mild och kortvarig. Den har jamforts med 325 mg Paracetamol och har en
duration pa tva timmar.

Det finns inga biverkningar dokumenterade men det finns risk for att en positiv relation till ett
musikstycke kan forstéras om patienten samtidigt upplever ett stort obehag. H6g musik
uppfattas som stressande och musik individen ogillar uppfattas som obehaglig.

Musiken bor vara instrumentell och spelas i dur med langsamt tempo (60-70 slag/minut) i ett
mellantonlédge, med en flodande rytm i ett stabilt tempo. Orsaken till att musiken skall vara
instrumentell ar att patienten inte skall hanga upp sig pa orden utan kunna hange sig och flyta
med. Ljudvolymen &r viktig. Lag volym i samtalston skapar lugn och den skall inte Gverstiga
60dB. Under interventionen bor patienten lamnas ostoérd men vara 6vervakad. Interventionen
foregas av information om utformningen, effekter och valmajlighet att avsta fran behandling.
Patienten skall sjalv kunna valja musikgenre. | de fall da patienten inte sjalv kan formedla sig
bor sjukskoterskan radfraga narstaende om patientens personliga preferenser nar det galler
musik. Satt garna en skylt pa dorren dar det star — vilar, stor ej. Patienten skall informeras om
att behandlingens langd men att det & mgjligt att avbryta behandlingen nér som helst. Det &r
enligt Nilsson viktigt att alltid utvdrdera musikinterventionen och for detta finns foreslagna
skattningsskalor foér dokumentationen. (Nilsson, U.2009, 2010)

Vilka delar av hjarnan som aktiveras av musik

Den moderna neurovetenskapen har visat att musik som stimulans ar mycket komplext. Musik
kan paverka hjarnans formaga att forandras (plasticiteten) och den neuronala férmagan till
inlarning och ateranpassning. (Shuai-Ting, L., et al. 2011)

Bearbetningen av musik borjar med att ljudet fangas upp av érontrumpeten, leds in till
mellandrat och 6ronsnéackan dar vibrationerna fran musiken forvandlas till neuralaktivitet och
overfors till den auditiva hjarnstammen. | auditiva hjarnstammen behandlas signalerna som
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skickas vidare till Thalamus, som i sin tur projicerar dessa vidare till auditiva cortex dar
specifik information om musiken extraheras, som exempelvis; tonhdjd, klangférg och
intensitet. Komponenterna i musiken processas i olika omraden av hjarnan dar de lankas ihop
och vécker bade minnen, kanslor och speciella beteenden. Musiken framkallar olika kanslor
beroende pa var i hjarnan den processas vilket har kunnat visas genom forskning med bland
annat fMRI (functional Magnetic Resonance Imaging). Samma slags undersokning har kunnat
pavisa att olika delar av hjarnan ar involverade i beteendemassiga svar pa musik.

(Shuai-Ting, L., et al. 2011.; www.ne.se ; Patel, A.D. 2008)

For att fa en uppfattning om hjarnans komplexitet vad géller musikuppfattning se nedanstaende

tabell.
Musikkomponenter

Omraden i hjarnan

Tonhgjd Den egenskap hos en ton som gor att den kan
inordnas langs en skala mellan hog och lag.

Heschl’s gyrus, planum temporale, parietal loben,
anterior superior-temporal gyrus, insula, vanster
dorsolaterala cortex, héger inferior frontal cortex

Klangféarg Den egenskap hos en klang, som gor att
den kan Iata annorlunda an andra klanger med samma
tonhojd och tonstyrka.

planum temporale, parietal loben, anterior superior-
temporal gyrus

Rytm En regelbunden vaxling mellan starkare och
svagare moment i terkommande forlopp av olika slag;
i synnerhet upplevelsen av denna véxling.

planum temporale, parietal loben, anterior superior-
temporal gyrus, insula, premotor cortex, supplemental
motor area, cerebellum, basala ganglierna

Melodi Den dominanta melodislingan

Heschl’s gyrus, anterior superior-temporal gyrus,
planum temporal

Igenkdnnande av musik

anterior superior-temporal gyrus, temporal pole,
insula, middle/inferior temporal gyri, fronal loben

Musikkéansla

Planum temporal, parietal loben, insula, limbiska
systemet, nucleus accumbens, ventral tegmental area,
orbitofrontal cortex

(Shuai-Ting, L., et al. 2011.; www.ne.se ; Patel, A.D. 2008)

Musik i behandling vid symtom och tillstand som kan relateras till stroke

En patient med stroke har en sjukdom forknippad med manga olika symtom och problem.
Musik i behandlande syfte anvands inom olika omraden inom hélso- och sjukvarden. For att fa
ett begrepp om vidden av alla mojligheter foljer har exempel pa olika tillstand som kan
forknippas med strokesjukdomen och dér musik kan vara till hjélp.

Depression

Patienter som drabbats av stroke blir ofta deprimerade och experiment har visat att individer
har blivit gladare av att lyssna pa musik. Daremot fanns det inga tydliga bevis for att musik
ensamt kan forbéattra en depression, men en kombination av traditionell behandling och musik
har visat sig ge goda resultat. En neurovetenskaplig studie foreslar som forklaring att
serotoninhalten i trombocyter ar hogre hos individer efter att de lyssnat pa musik som de
uppskattar. Resultatet foreslar att musik kan paverka den centrala neurala
serotonindverféringen. En annan hypotes som har lagts fram ar att musik okar en faktor i
hippocampus vilket resulterar i antidepressiva effekter. (Lin, S-T., et al. 2011; de Man-van
Ginkel, J.M., Gooskens, F., Schuurmans,M. J., Lindeman, E., Hafsteinsdottir, T. B. 2010;
Storr, A. 1992)

Agitation

Nar patienter inom den psykiatriska varden hotar att skada sig sjalva eller ndgon i sin
omgivning behandlas de ofta med olika typer av lakemedel eller fysiska restriktioner.
Behandlingseffekten &r ofta omedelbar men kan i vissa fall vara negativ och leda till ytterligare
agitation. En studie for dementa undersokte om musik under maltiderna kunde minska
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patienternas agitation och man fick goda resultat.( Hicks-Moore, S. 2005) Andra studier har
visat liknande resultat dven inom den psykiatriska varden. (Lin, S-T., et al. 2011; Chang, F., et
al. 2010) Patienter med stroke drabbas ibland av forvirring och agitation.

Angest, Oro

Angest 4r ett obehagligt spanningstillstand associerat med ett upplevt hot. Angest bestar av
fyra olika komponenter, en subjektiv- kdnsloméssig, som innefattar spanning och kanslor av
fruktan, en kognitiv komponent med orosframkallande tankar och en kansla av otillracklighet,
ett fysiologiskt svar med forhojd hjartverksamhet, blodtryck, muskelspanning, férhojd
andningsfrekvens och slutligen ett beteendemassigt svar.( Larsen & Buss 2008; Passer et al.
2009) Musikens effekter har sitt ursprung i att den paverkar manga neurala signaleringsvagar
och tillsammans med de rent fysiologiska forandringarna kan musiken bidra till en kénsla av
avslappning. Daremot nar det géller rent patologiska angeststorningar har vissa studier inte
kunnat visa nagon signifikant effekt av musik i behandlande syfte. (Lin, S-T., et al. 2011;
Chang, F., et al. 2010) For en individ som drabbats av stroke foljer ibland tillstand av svar
angest och oro. Att avleda patientens tankar pa nagonting familjart och lugnande har en
angestdampande och positiv effekt. (Nilsson, U. 2008)

Sémnproblem

Att sova dr viktigt for att vi skall ma bra och de finns manga neurobiologiska teorier som pastar
att musik kan hjalpa till med insomningen. | en studie med studenter jamfordes att lyssna pa
klassisk musik, att lyssna pa en CD-bok och att inte lyssna pa nagonting alls vid insomnandet
med kvaliteten pa somnen som studenterna erh6ll. Det visade sig att somnkvaliteten hos
gruppen som lyssnat pa klassisk musik vid insomnandet var battre men att lyssna pa en CD-
bok hade ingen positiv effekt alls. (Harmat, L., Takacs, J., Bodizs, R. 2008) Att fa sova gott ar
viktigt for patientens aterhamtning och rehabilitering.

Smarta

Smartupplevelser férekommer i olika intensitet hos patienter som drabbats av stroke. Musik
som smartlindring i olika typer av kroniska och akuta smartsituationer har visat sig ha god
effekt i manga studier. (Biley, F. C. 2000) En &versiktsartikel som behandlar musik som
kompletterande behandling vid postoperativ smarta visade pa goda resultat. Musik kan lindra
den postoperativa smartan och fynden relateras till den distraherande och avslappnande
effekten. (Engvall, M. & Soérensen, G. 2009)

Stress

Stress ar ett monster av kognitiva vérderingar, fysiologiska svar, och beteenden som
uppkommer ndr manniskor uppfattar att de inte har tillrdckliga resurser att hantera
pafrestningar av olika slag.(www.psykologiguiden.se; Passer et al. 2009) Att drabbas av stroke
ar en mycket stressande upplevelse for patienten. Stressupplevelser kan minskas genom att
lyssna pa klassisk musik eller sjalvvald musik.(Labbé, E., Schmidt, N., Babin, J., Pharr, M.
2007)

Stroke

Stroke &r ett samlingsnamn for sjukdomar i hjérnan orsakade av av cerebrovaskuléra skador.
Dessa beror pa ocklusion eller blédning i hjarnans blodkarl. Symtomen varierar beroende pa
var skadan &r lokaliserad. Forlamning som drabbar den ena kroppshalvan ar ett vanligt
symtom. Ibland begrénsat till ansiktsforlamning med en hdngande mungipa nér skadan grénsar
till cortex och som halvsidiga férlamningar/pareser nar capsula interna drabbats. En skada i
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vanster hjarnhalva ger férlamningar i hoger kroppshalva och tvartom. Férlamningen ér till en
borjan slapp men blir sa smaningom spastisk.

Stroke karaktériseras dessutom av féljande symtom:

e Blickdeviation — patientens blick riktas mot den skadade hjarnhalvan och bort fran den
paverkade kroppshalvan.

o Sensibilitetsbortfall — Ytlig och eller djup kéansel saknas vilket forsvarar
rehabiliteringsprocessen och okar risken for att patientens skall skada sig.

e Stord kroppsuppfattning/neglekt — patienten fornekar den skadade kroppshalvan. Det
forekommer ibland vid vanstersidiga forlamningar. Detta forsvarar ocksa rehabiliteringen
negativt och 6kar risken for att patienten skall skada sig.

e Stord proprioreceptiv kroppsuppfattning — den intuitiva och omedvetna kanslan for var alla
kroppsdelar befinner sig saknas delvis.

e Hemianopsi — bortfall av halva synfaltet. Patienten ar blind at den sidan som &r férlamad.
e Afasi — oférmdga att tala eller dysfasi — svarigheter att tala.

e Expressiv dysfasi — nar patienten har svart for att hitta de ratta orden, eller vélja de ratta
alternativen i en valsituation.

e Impressiv dysfasi— nar patienten har svart att forsta ordens innebord vilket riskerar att man
uppfattar patienten vara dement.

e Dysartri — svarigheter att artikulera orden rétt.

e Ataxi — Patienten kan inte samordna sina muskelrorelser rétt.
e Dysfagi — sviljningssvarigheter.

e Diplopi — dubbelseende.

e Apraxi — oférmaga att utféra andamalsenliga rorelser som till exempel att kla pa- och av sig
kladerna, borsta tdnderna eller liknande trots att muskelkraft, rorlighet och kansel ar
normala.

Forutom de fysiska symtomen ar det ar vanligt att patienten ocksa blir djupt deprimerad i
samband med strokeinsjuknandet vilket &r naturligt med tanke pa traumats art och karaktar.
(Olsson 1993)

Problemformulering

Att drabbas av stroke ar inte séllan en stor och traumatisk héndelse i en manniskas liv.
Symtomen kan variera mellan mycket milda till svara och oerhort handikappande symtom.
Forutom alla de symtom sasom kraftnedsattningar, kanselstorningar, afasi m.m. ar det ocksa
vanligt att patienten far forandrade kognitiva funktioner, upplever oro och nedstamdhet och
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hamnar i kris. Rehabiliteringen som foljer ar tids- och kunskapskravande och innebar stora
omvardnadsinsatser. Det forutsatter ocksa ett stort matt av talamod hos patienten och de
narstaende. Patienter med stroke har ett sarskilt behov av att uppratthalla kommunikativa och
sociala kontakter med omgivningen. Av alla dessa orsaker ar dessa patienter i behov av
sarskild stimulans for att med rehabilitering uppna goda férutséttningar for sjalvstandighet och
ett gott liv efter skadan. Vi vill undersoka vad musik som omvardnadsintervention kan tillfora
den héar patientgruppen. Sjukskéterskan har i patientrelationen ett ansvar for att patientens
behov uppmarksammas pa ett sadant sétt att han eller hon blir delaktig.

Syfte

Syftet ar att beskriva musikens effekter i omvardnaden av patienter med stroke

Metod

Modellen for uppsatsen var att gora en litteraturstudie med syfte att finna aktuell forskning som
kunde belysa vart amnesomrade. Arbetet borjade med en inledande litteratursdkning dar
forskningen inom omradet undersdktes mer forutsattningslost for att se efter vad som fanns
dokumenterat. Avsikten var att se efter om det fanns tillrackligt med forskning inom
amnesomradet for att det skulle vara meningsfullt att ga vidare. (Friberg, F. 2006) Efter att ha
studerat bakgrundslitteraturen borjade den egentliga litteratursokningen som var mer fokuserad
pa vart syfte. (Friberg, F. 2006; Nyberg, R, 2000)

Litteratursokningen via Universitetsbibliotekets hemsida var systematisk och ett avgransat
antal val ansedda databaser utnyttjades. Vetenskapliga artiklar som svarade pa var
fragestallning soktes pa Cinahl, PubMed/Medline, PsycINFO och Wiley. Tréaffarna fran
PsychINFO var manga men inte tillrackligt relevanta for var fragestallning. Sokorden och
kombinationen av ord vi anvande oss av var music and stroke, music and nursing care, music
and stroke and nursing care och vid ett tillfalle music therapy. Artikelsékningen avgrénsades
till forskningsartiklar skrivna pa engelska. Sokningarna fokuserades i mojligaste man pa sa
aktuella artiklar som mojligt. Abstracten lastes igenom utom i sékningen via PsychINFO dar
artiklarna sorterades bort med hjélp av titlarna.

Alla sokningarna upprepades manga ganger under sokperioden, utom de i PsychINFO och
Wiley, for att kontrollera ifall nagon ny artikel blivit publicerad. Artiklarna valdes slutligen for
att de kunde tillféra ny kunskap inom ramen for vart syfte och de kvalitetsgranskades enligt
géangse normer. (Friberg, F. 2006; Nyberg, R, 2000) Alla artiklar som valdes berérde inte rent
konkret endast strokepatienter utan de var i vissa fall inriktade pa tillstdnd och fragestallningar
som kan sattas i samband stroke. Med avsikt finns forskning fran manga olika delar av varlden
representerad i de valda artiklarna. Artiklarna presenteras 6verskadligt i Bilaga 1.

Datainsamlingen har foljt Vetenskapsradets etiska anvisningar for god forskningssed. Vi utgick

ifran att alla studier baserats pa etiska prévningar, vilket ar regel internationellt nar det galler
kliniska studier. (www.vr.se 2011)
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Soktabell

Databas Sékperiod Soékord Avgransning Antal Valda
traffar artiklar
Cinahl januari-mars Music and | Peer reviewed 26 0
2011 nursing Research article
care Abstract available
2000-2010
Cinahl januari-mars Music and | Peer reviewed 20 3
2011 stroke Research article
Abstract available
2000-2010
PubMed/Medline januari-mars Music and | Humans 103 5
2011 stroke Abstract
English
PubMed/Medline februari-mars Music and | Human 37 1
2011 nursing Abstract
care English
1978-2011
PubMed/Medline februari-mars Music and | Human 1 0
2011 nursing Abstract
care and English
stroke 1978-2011
PsycINFO januari-mars Music and | Peer reviewed 623 0
2011 stroke
Ref. fran T. februari 2011 Sokt via 5 4
Sarkamo et universitets-
al(2008): Music biblioteket
listening enhances
cognitive....
Ref. fran Lin, S- februari 2011 Sokt via 1 1
T(2011) Mental universitets-
Implications of biblioteket
Music...
Wiley mars 2011 Music and | Journals 66 1
stroke and | Senaste 6 man.
nursing
care
Wiley mars Music Sokord i abstract 11 1
Therapy Senaste 6 man.
Analys

Fran de 16 artiklar som slutligen valdes ut, jamfordes de olika artiklarnas resultat vad galler
liknheter och skillnader sdsom foresprakas av Friberg. Darefter kunde vi identifiera och lyfta
fram de relevanta resultaten. Dessa klustrades och ledde fram till foljande 7 resultatomraden.

e Musikintervention i form av lyssnande och aktiv musikterapi
11 artiklar anvénde sig av musikintervention i form av lyssnande och fem studier
anvande sig av aktiv musikterapi.

e Tidpunkt for insats
Tva artiklar beskrev vikten av att pabdrja musikinterventionen tidigt.
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e Valbefinnande
7 artiklar beskrev att musik under lyssnade eller i kombination med traning (aktivt
musicerande pa enkla instrument) har positiva effekter for vélbefinnandet.
e Motivation
| fem artiklar diskuterades hur musik kunde anvandas for motivation
Kroppsuppfattning och rorelse
Tre artiklar visade hur musik stéttade rorelser och starkte kroppsuppfattningen.
e Socialt natverk och gemenskap
Fyra artiklar tog upp musikens betydelse for sociala kontakter.
e Musikens som kognitiv stimulans
Fyra artiklar behandlade musikens effekter pa kognitionen.

Varje klusteromrade bearbetades i relation till problemformulering och syfte. Malet var att
aterge beskrivningarna i artiklarna och lyfta fram det som varit specifikt och vasentligt for
forstaelsen av resultaten samt att redogora for eventuell varians. (Friberg, F. 2006).

Resultat

Musikintervention i form av lyssnande och aktiv musikterapi

Inriktningen i de artiklar vi utnyttjat i var uppsats varierade i frdga om hur musik har anvandes
i forskningen. | majoriteten av studierna som utvarderades anvandes musikintervention i form
av lyssnande. | Sarkamos och Forsbloms studier fick patienterna sjalva valja den musik som de
onskade lyssna pa. (Sarkamo, T. et al. 2008; Forsblom, A., Laitinen, S., Sarkamo, T.,
Tervaniemi, M. 2009) Aven i andra studier gavs patienterna en valméjlighet bland olika typer
av musik som erbjudits. (Leardi,S., et al.2007) En studie i Malmd anvande sig av speciellt
utvald lugnande musik (Musicure) till patienterna pa en uppvakningsavdelning. (Fredriksson,
A-C., Hellstrém, L., Nilsson, U. 2009)

Klassisk musik med ett tempo 60-80 slag/minut var en genre man anvande sig av i manga
studier med gott resultat.(Korhan, E. A., Khorshid, L., Uyar, M. 2011; Menon,V. & Levithin,
D. J. 2005) | oppenvarden i Hongkong valde forskningssjukskoterskan Yin Yi Lee ut musik
med stranga krav pa att den skulle besta av enkla repetitiva rytmer, vara forutseende, ha lag
tonhojd, ett tempo mellan 60-80 slag/minut, inga slagverk och dessutom vara instrumentell.
Om musiken fyllde dessa krav kunde den vara bade vasterlandskt-, japanskt- eller kinesiskt
klassisk eller langsam jazzmusik. (Lee,Y.Y., Chan, M. F., Mok, E. 2010)

Aktiv musikterapi anvéndes i fem av studierna. | Jeongs koreanska studie fick strokepatienter
framforallt dgna sig at rytmiska évningar till musik dar man systematiskt arbetade sig igenom
hela kroppen. Har anvandes valkand familjar musik fran exempelvis deras barndom. Ibland
fick patienterna ut6va rytmiska ovningar med skakdgg, trummor och tamburiner och dven
sjunga sma sanger. (Jeong, S. & Kim, M. T. 2007)

| stadsdelen Bronx i New York genomfordes en ambitids studie dér strokepatienterna fick
utéva talovningar i 7 steg tillsammans med musik. Har ingick manga olika moment under 30
minuter dar de fick bade sjunga vélbekanta sanger, utféra ljudande andningsévningar och
rytmiska talovningar med hjélp av musik. (Wheeler, B. L., Shiflett, S. C., Nayak,S. 2003)

Tre av studierna anvénde olika instrument sasom gitarr, keyboard, MIDI-piano och trumset i
ovningarna. Patienterna fick dessutom i Wheelers studie bade sjunga, komponera och
improvisera. Den sociala interaktionen mellan patienterna var viktigt. (Wheeler, B. L., et al.
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2003) Finmotoriken trdnades med MIDI-pianot och grovmotoriktraningen med hjalp av det
speciella trumsetet i de tva andra studierna. ( Altenmuller, E., Marco-Pallares, J., Munte, T. F.,
Schneider, S. 2009; Schneider, S., Schéne, P. W., Altenmuller, E., Munte, T. F. 2007)

Tidpunkt for insats

Den auditiva stimulansen som musiklyssnande innebar uppmaéttes dka blodgenomstrémningen
i cerebrala arteria media, som via sina forgreningar ar det blodkérl som forsorjer hela hjarnans
cirkulation. Forskarna visade att den auditiva stimulans som musiken utgor paverkade bada
hjarnhemisfarerna och manga olika omraden inom dessa (Kim,M. & Tomaino, C.M. 2008;
Brown, S., Martinez, M., Parsons, L. M. 2004; Peterson, D. & Thaut, M. 2007). Den uppmaétta
okningen av blodgenomstromningen sags hos friska individer och det samma uppmattes hos
patienter med akut ischemisk stroke i en kroatisk studie. | den kroatiska studien inkluderades
patienter med akut ischemisk stroke inom 24 timmar fran symtomdebuten. Upp till 80 % av
strokepatienterna hade en positiv respons for en 0kad blodgenomstrémning i den skadade
artaren nér de fick auditiv stimulans i form av klassisk musik. (Antic’, S. et al 2008)

Flera studier visade att musik hade en lugnande och angestdampande effekt. (Korhan, E. A. et
al. 2011). En studie som nyligen gjorts i Finland visade bland annat att musiklyssnande gav
avslappning och forbattrade sinnesstamningen samt gav bade psykisk och fysisk aktivitet via
musiklyssnande och ansags darfor lamplig under den forsta tiden efter strokeinsjuknandet.
Forfattarna kom dessutom fram till att ndr musiklyssnandet borjade 1 ett tidigt skede
forbattrades aterhdamtningen av kognitiva formagor. (Forsblom, A. et al. 2009)

Valbefinnande

Nar musik anvandes som intervention i omvardnad pavisades effekter genom maétning av
vitalparametrar och kortisolnivaer som indikerade att musiklyssnandet dampar angest och oro,
vilket i sin tur ledde till att patienterna kravde mindre smartlindring (Leardi, S. et al. 2007)

I en studie fran Malmo redovisades att patienterna foredrog musik framfor sjukhusljud och
deras upplevelse av vélbefinnande dkade signifikant da de lyssnade pa musik postoperativt.
(Fredriksson,A-C., et al. 2009)

I en studie randomiserades musikstuderande som fick valja musik som gav dem ilningar och
rysningar av vélbehag. Forsokspersonerna skattade intensiteten i sin emotionella reaktion.
Forandringen i hjarnans blodfléde maéttes Resultatet visade sammanfattningsvis att
musiklyssnande engagerade neurala system som ar forknippade med beléning och emotioner.
Nar individer lyssnade pa musik som de sarskilt uppskattade, stimulerades de delar som ar
involverade i hjarnans beléningssystem. (Blood, A. & Zatorre, R. 2001)

De positiva effekter som generellt lyftes fram som forbéttrande for sinnesstdimningen beskrevs
ge avspénning, mindre irritabilitet, mindre utmattning, mindre tréghet, mindre
forvirringssymtom och att dessa motverkade depressiv sinnesstdmning. (Forsblom, A. et al
2009; Sarkamo, T. et al 2008). | en studie jamfordes 60 patienter indelade i tre grupper. En
grupp lyssnade pa sjalvvald musik minst en timma per dag, en grupp lyssnade pa en sjalvvald
ljudbok och den tredje gruppen fick konventionell behandling under tva manader. Det var en
signifikant skillnad hos musikgruppen gentemot de Gvriga grupperna efter 3 manader och 6
manader avseende de symtom som var forknippade med depression. De patienter som hade fatt
lyssna pa musik upplevde att de redan efter 3 manader uppvisade signifikant mindre forvirring
och depression. Patienterna i musikgruppen visade ocksa en storre vitalitet an patienterna i de
andra grupperna. (Forsblom, A. et al 2009; Sarkamo, T. et al 2008)
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Efter att ha lyssnat pa musik dagligen under en timme kéande sig patienterna redan efter en
vecka lugnare, kunde slappna av och sov béttre. Detta gjorde att deras sinnesstamning
paverkades pa ett positivt sdtt och de rapporterade att de madde béattre under de olika
krisreaktionernas faser. Under den forsta manaden efter sin stroke upplevde 95% av patienterna
att musiklyssnandet paverkade deras humor positivt. Nér sjukskoterskorna intervjuades i
samma studie uppfattade de att musiken paverkade patienterna emotionellt pa ett positivt satt
genom att de visade minskad oro, var pa battre humor och var mer kommunikativa. (Forsblom,
A. et al. 2009)

Motivation

Att lyssna pa musik forde bort tankarna fran sjukdomen och gjorde det lattare att fokusera pa
nagot praktiskt i hemmet. Det var ett av flera exempel som kom fram i en av de Finlandska
studierna och som visade pa musikens formaga att motivera. (Forsblom, A. et al 2009) Ett av
syftet i studien var att ta reda pa hur patienterna upplevde musiklyssnandet och hur de
uppfattade att detta bidrog till deras rehabiliteringsprocess. Det visade sig vara lattare att
koncentrera sig och patienterna presterade béttre nar de fick lyssna pa musik. Musiklyssnandet
forbattrade sinnesstdmningen och de blev piggare (Forsblom, A. 2009).

"Music puts me in a good mood. Thats why I allways put Johnny Cash on, so that
| dont get angry.

Whith the help of music I can do the dishes and other work in my hosehold.
Whithout music | would have just sat down feeling miserable.’
(Forsblom, A. et al 2009, sid. 427)

Det visade sig i flera studier att musik ocksa gav ett gott stod vid taltraning (Kim, M. &
Tomaino, C. M. 2008; Peterson, A. & Thaut, M. 2007) En studie som gjordes tillsammans med
en musikterapeut anvande enkla och for det mesta familjara snger under taltraningen. Ibland
klappade eller trummade patienterna i takt till de ljud, ord eller meningar som de tranade pa.
Flera av patienterna hade grav afasi. Det visade sig vara lattare att uttala ord och meningar med
stod av en rytm eller en melodi. Det var vanligt att patienterna hade bevarad taktké&nsla och
sangflode trots svar afasi. Musiken gav ocksa stod for minnet vid verbal inlarning. (Kim, M. &
Tomaino, C. M. 2008). Detta visade sig ocksa i en annan studie dar man iakttog hur hjarnan
arbetade nar en text memorerades med eller utan musik och fann en storre aktivitet i hjarnan
nar musiken tillkom. Syftet var att ta reda pa om musik forbattrade inlarning och minne vilket
man fick fram med stod av EEG-analyser (Peterson, D. & Thaut, M. 2007).

Att musik var en bra kélla fér motivation framkom tydligt i en tysk studie (Schneider, S. et al
2007) dar man till den motoriska traningen anvande mycket enkla instrument (ett midi-piano
med 8 klaviaturer och 8 trummor med pianoljud). Strokepatienter med svagheter i arm- och
hand genomgick programmet 30 minuter under 15 dagar. Detta jamfordes sedan med en grupp
som tranade med en valkénd konventionell metod dar den friska handen/armen ’togs bort’
genom att lagga den i en mitella och patienten fick endast anvanda sin svaga arm/hand under

90 % av patientens vakna tid. Dessutom tillkom ett traningsprogram med specifika 6vningar
dar fokus lades pa manga repetitioner i 6 timmar under 10-20 dagar. Det visade sig att den
grupp som fatt den konventionella rehabiliteringstraningen, som var bade intensivare och som
ibland ocksa pagick under langre tid, inte gjorde nagra forbattringar i sin ADL-férmaga
Overhuvudtaget. Deltagarna i musikgruppen som haft en avsevart kortare traningsdos per dag
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och dar ocksa den sammanlagda tiden for traning ibland varit kortare, visade signifikanta
forbattringar. FOr dessa patienter blev resultatet att rorelsemonstret blev snabbare, precisare,
mjukare och mer kontrollerat. Detta visade att den konventionella traningen inte hade nagon
effekt for strokepatienter med svaghet i arm eller hand. En viktig komponent tycks enligt
forfattarna vara motivation. Musikgruppen uppskattade den har traningen mycket och den sags
som en hojdpunkt i rehabiliteringen. Forfattarna konstaterade att alla behéll sin motivation
under de 15 dagar som traningsprogrammet pagick. (Schneider, S. et al 2007).

De bésta resultaten uppnaddes nar patienterna sjalva far valde musik, oavsett vilket syftet var
for musikanvandandet. (Kim, M. & Tomaino, C .M. 2008; Brown, S. et al. 2004; Leardi, S. et
al. 2007). Nar musikens effekt vid taltraning undersoktes (Kim, M. & Tomaino, C. M. 2008)
fick deltagarna samre motivation nar de inte kande igen sangerna. Detta gjorde ocksa att
medverkan i dvningarna avtog. FOr en patient med svar afasi var skillnaden sa stor att patienten
gick fran att inte kunna uttrycka nagot alls, med en for henne frammande melodi i en talévning
som utgjorde en vanlig halsningsfras, till att kunna uttrycka hela frasen nar hon sjélv valde en
melodi som hon tyckte passade battre. Det fanns emellertid dokumentation som visar att musik
som tidigare inte var kénd fick samma positiva effekter som redan kand musik hade om
personen som lyssnade tyckte om den. Detta uppmarksammades i en studie i USA dar 10 friska
frivilliga lyssnade koncentrerat pa helt ny instrumentell musik och det visade sig att dven
okédnd musik kunde framkalla positiva ké&nslor och 6kad aktiviteten i de limbiska och
paralimbiska omradena i hjarnan pa samma satt som kand musik (Brown, S. et al. 2004).

Kroppsuppfattning och rorelse

Den auditiva aterkopplingen av den traningsform som gjordes med hjalp av ett midi-piano med
8 klaviaturer och 8 trummor hade till syfte att forbattra den proprioreceptiva férmagan. EEG-
matningar visade att det fanns en motoraktivitet nar man lyssnade pa det som man lart sig att
spela och tvartom, da patienterna spelade med fingrarna och harmade spelévningen sags en
aktivitet i de auditiva delarna av hjarnan, vilket styrkte forfattarnas uppfattning om att musik
kunde starka denna funktion. For att fa en kansla for hur patienterna upplevde traningen fick de
pa en 5-gradig skala sjalva fylla i hur mycket de ansag att musiktraningen paverkade deras
dagliga funktioner dar 85 % rapporterade att de tyckte att tréningen tillforde mycket.
(Schneider, S. et al 2007).

En majoritet (90 %) av strokepatienterna som deltog i en tidigare presenterad studie i Sverige
rapporterade att de okade sin rorelseférmaga nar de lyssnade till musik och rorde sig till den
eller dansade (Forsblom, A. et al. 2009). Att anvanda musik genom att lyssna till den, eller
delta aktivt pa nagot satt, ger en forbattrad snabbhet och kvalitet i rorelserna vilket framkom i
den tyska studien. (Schneider, S. et al 2007).

Yiterligare en tysk studie gav ocksa starkt stod for att enkla musikdvningar hade en plats i
rorelserehabiliteringen for strokepatienter. Den rorelseformaga som uppnaddes i studien
resulterade ocksa i en formaga att utfora rorelser med hogre hastighet, battre kvalitet i
rérelserna och mojligheten att utfora ett storre antal rorelser. Dessa rérelseformagor kunde
dessutom Overforas och anvandas av strokepatienterna i de funktioner som det verkliga livet
kravde. Denna forbattring uppnaddes daremot inte i den grupp som fick konventionell
rehabilitering. (Altenmuller, E. et al 2009).

En koreansk studie dar ett 8-veckors program enligt RAS-konceptet anvandes (Rythmic &
Auditory Stimulation) visade att trumdvningar i kombination med rorelseévningar, hos
patienter med svaghet i ett ben 6kade rorelseférmagan och sidoskillnaden mellan de bada
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benen minskade vid gang, tack vare rytmen som tillkom nar musik anvandes i traningen.
Strokepatienterna  som deltog bodde hemma och det hade gatt 6 manader sedan
strokeinsjuknandet. (Jeong, S. & Kim, M. T. 2007).

Vetskapen om att enbart lyssna till musik stimulerade flera omraden i hjarnan fick ytterligare
stod i en amerikansk studie pa friska personer dar aktivitet i omraden for motorik, kognition
och bel6ning kunde pavisas. (Menon, J. & Levitin, D.J. 2005).

Socialt natverk och gemenskap

Fran de bada finska studierna som vi tidigare redogjorde for (Forsblom, A. et al. 2009;
Sarkamo, T. et al. 2008) framkom att strokepatienter genomgick krisreaktioner. De hade
somnsvarigheter, kande sig nedstamda, drog sig undan, var forvirrade, hjalplésa och svaga. De
hade rorelseinskrankningar och ibland en férandrad kroppsuppfattning (Schneider, S. et al.
2007). Dessutom tillkom spraksvarigheter i form av olika afasier eller kognitiva forluster som
dessa patienter hade med sig under langre eller kortare tid (Kim, M. & Tomaino, C .M. 2008).
Endast genom att lyssna till musik kunde patienterna i musikgruppen i Forsbloms finska studie
visa att patienterna kommunicerade mer med andra. | den andra finska studien forbattrade
musiklyssnandet sinnesstdmningen, minnet, uppméarksamhet och den verbala funktionen.
(Sarkamo, T. et al. 2008) | afasigruppen som fick traning med enkla Ovningar pa
musikinstrument kunde man uppméta en 20 % forbattring av ordproduktionen. Forfattarna
anser att den studien kunde ligga till grund for riktlinjer vad géller musikterapi for patienter
med afasi. (Kim, M. & Tomaino, C .M. 2008).

I en tidigare ndmnd koreansk studie, som genom anvéndandet av RAS-konceptet i forsta hand
fokuserade pa att forbattra rorelsen hos strokepatienter, framkom det dessutom att deltagarna i
den grupp som fick trana med musik forbattrade inte enbart sina fysiska formagor. Traningen
med musik hade ocksa flera positiva psykologiska och sociala effekter som utgjordes av att
deltagarna i musikgruppen madde battre och utvecklade sina sociala kontakter (Jeong, S. et al
2007; Wheeler, B. L. Et al. 2003).

Vi fick ytterligare stod i en nyligen gjord kinesisk studie aldre individer gavs en 4 veckors
vistelse i en lugn och avkopplande milj6. Hélften fick enbart vila och den andra halften fick
dessutom lyssna pa musik under 30-60 minuter. De som lyssnade pa musik upplevde en hogre
livskvalitet &n de som inte fatt lyssna pa musik utan endast vilat. Musiklyssnarna madde battre,
hade mindre ont, var mindre nedstdmda, hade béattre rorelseférmaga, kande sig mer kraftfulla
och umgicks mer med andra. Musikinterventionen uppmérksammades ha en kumulativ effekt.
Forfattarna ansag att resultatet indikerade ett 6kat anvandande av musiklyssnande for aldre for
att uppratthalla basta maéjliga livskvaliteten. (Lee, Y. Y. Et al. 2010).

Musik — kognitiv stimulans

| Sarkamos studie som tidigare behandlades, visade patienterna som fick lyssna pa sjalvvald
musik en signifikant forbattring i verbalt minne jamfort med den grupp som fick lyssnade pa en
talbok och kontrollgruppen. Fokuserad uppmarksamhet var efter 3 manader signifikant béttre i
musikgruppen an i kontrollgruppen och marginellt battre an i talboksgruppen. Vid 6 manader
visade det sig att den var signifikant battre i musikgruppen an i bade kontrollgruppen och
talboksgruppen. Att musiken oftast innehdll sangtexter uppfattade forfattarna vara en
avgorande faktor till de positiva resultaten i aterhdmtningen av den kognitiva formagan.
(Sark&dmo, T. et al. 2008)
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I studien som utfordes i anslutning till den forra studien rapporterade 85 % av patienterna att
musiken stimulerade minnet och fick dem att reflektera 6ver bade det forflutna och framtiden.
Sjukskoterskorna bekraftade dessutom i intervjuer att de ansdg att musiken forbattrade
patienternas kognitiva rehabilitering. (Forsblom, A., et al. 2009)

En studie fran Colorado visade att inlarning tillsammans med musik dkade aktiviteten i hjarnan
kontra inlarning utan musik. Nar forsokspersonerna lyssnade pa kombinationer av ord
samtidigt med musik uppmaéttes en 0kad aktivitet i hjarnan med hjélp av EEG. Detta resultat
styrkte beviset pa att musiken fungerade som ett stod for minnet. (Peterson, D. A. & Thaut, M.
H. 2007)

Metoddiskussion

Vid den 6vergripande och inledande litteratursokningen om musikens terapeutiska mojligheter
blev vi Gverraskade av hur mycket forskning som agnats at amnet och vilka lovande resultat
det fanns. Artiklar med studier fran stora delar av varlden fanns representerade och det bidrog
till ett globalt perspektiv. Det var inga problem att fa material till bakgrundsbeskrivningen. Pa
grund av den mangd artiklar och bocker som fanns var det svart att begransa sig och vélja en
representativ mangd till bakgrunden. Vi kvalitetsgranskade vara kéllor och valde ut en for
uppsatsens omfattning lamplig mangd litteratur. Till resultatdelen var det nagot svarare att fa
tag pa lampliga artiklar. Vi valde att vara konsekventa och systematiska i val av sokords
kombinationer och databaser for att kunna upprepa sokningarna under uppsatsperioden.
Avgransningar gjordes i sokningarna for att fa fram vetenskapliga artiklar med hog kvalitet.
For att 6ka mojligheten att tillfora nagot nytt valdes i méjligaste man sa aktuella artiklar som
mojligt, bade till den inledande och framforallt till den egentliga litteratursokningen. Forskning
fran Sverige blev inte representerad i den utstrackning som hade varit dnskvard i var sokning.
En orsak kunde vara att det pagar studier som annu inte ar klara och redovisade. En positiv
upptackt var dock att vi blev medvetna om att var egen yrkesgrupp forskar i amnet och den
svenska artikeln i resultatdelen var skriven av en sjukskoéterska. Studien var kvalitativ och det
hade varit Onskvért med flera kvalitativa studier i uppsatsen men tyvarr fick vi inga fler traffar.
Kvalitativa forskningsresultat skulle kunna ge en fordjupad forstaelse for och kunskap om
individens upplevelser. Att alla artiklarna i resultatdelen inte endast bertrde strokepatienter ser
vi inte som en brist eftersom de beskriver for tillstandet relevanta &mnen och resultat. | urvalet
av artiklarna kunde man analysera fram gemensamma omraden dar musiken kan inverka pa var
patientgrupps olika typer av problem. Det ar dock viktigt att papeka att vart urval av artiklar ar
relativt litet och att fler studier med intervjuer av bade patienter, anhoriga och sjukskoterskor
hade varit dnskvart. Vi anser anda att den litteratur vi fick fram har kunnat bidra till att ge stod
for musikens mojligheter i omvardnadsarbetet av patienter med stroke. Vid genomgangen av
artiklarnas referenslistor konstaterades att manga av dem refererar till varandra, vilket borde
styrka relevansen i de valda forskningsartiklarna. Det kan ocksa bero pa att detta ar ett relativt
nytt forskningsomrade. | relation till uppsatsens och kallmaterialets karaktar har etiska
overvaganden och reflektioner inte gett upphov till nagra tveksamheter.

Resultatdiskussion

Musik kan huvudsakligen anvandas pa tva olika satt i omvardnadsarbetet med strokepatienter. |
ena fallet fokuserar man pa det passiva lyssnandet. Att anvanda sig av musikintervention
genom att forse patienten med musik att lyssna pa ar det som kraver minst anstrangning av
bade patienten och personalen. Att veta vilken sorts musik som kan vara lamplig ar daremot
betydelsefull. Avsikten med musikinterventionen har stor betydelse eftersom strokepatienten i
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olika skeden av sitt sjukdomsférlopp behdver ta del av musikens gynnsamma effekter av olika
anledningar. Sjukskoterskan kan behova ta hjalp av andra professioner for att fa kunskap om
typ av musik och lamplig utrustning. Nar det galler musikintervention finns det sarskilt
utbildade musikterapeuter. Orlando betonar vikten av att sjukskoterskan bor inhdmta kunskap
och praktiska metoder fran andra omraden for att kunna ge patienten god omvardnad .

Nar det galler musikintervention i relation till tidpunkt for insats ar det viktigt att paborja
omvardnadsinsatser och behandling sa tidigt som mdjligt. Initialt kan musiken framforallt
lugna och trésta. De forsta dagarna kan patienten vara mer eller mindre paverkad cirkulatoriskt
och symtommassigt. Patienten kan under den tiden ocksa vara immobiliserad under storre
delen av dygnet. Utifrdn ett sadant perspektiv finns det inga hinder att paborja
musikinterventionen, utan tvartom, med den kunskap vi nu har genom de studier som vi
tidigare beskrivit vet vi att patienten kan fa lugn och ro samtidigt som man okar
blodgenomstréomningen i hjarnan och darigenom forbattrar mojligheterna for en bra
rehabilitering. Detta gor tidpunkten for start av musiklyssnande viktig. Att sékerstélla och
forbattra hjarnans cirkulation ar en av de viktigaste malsattningarna i all behandling av stroke
och sjalva forutsattningen for all form av fortsatt rehabilitering.

Det ar viktigt att kanna till att det inte heller ar for sent att pabdrja musikinterventionen aven
om det gatt en tid efter det att patienten insjuknat. Den koreanska studien som genomfdrdes
under ledning av sjukskoterskor i Gppenvarden visade hur positiva effekter musikterapin hade
dven om det var upp till sex manader mellan patienternas insjuknande i stroke till dess att
terapin startade.

Att skapa en helhetsbild av patienten som individ &r viktigt for att kunna mdta dennes
individuella behov. Utifran Orlandos interaktionsteori ar relationen mellan sjukskéterskan och
patienten central. Varje individ &r unik och kan inte behandlas utifran generella principer. Vem
vederborande &r, vad personen har agnat sig at fore sjukdomen och vilken musik personen
tycker om har stor betydelse. Att ta del av de narstaendes kunskap om patienten kan vara av
stort varde i de situationer da det finns ett sddant behov. Aven om forskningen har visat att viss
musik lampar sig for speciella situationer sa sager den ocksa att musik man véljer sjalv
fungerar bast. Om individen fore sitt insjuknande ogillade klassisk musik kanske den inte far
onskad effekt. Sjukskoterskan som patientens talesman maste ta tillvara varje enskild patients
erfarenheter och asikter. Patientens maste alltid vara delaktig i den hér typen av verksamhet.
Man far dessutom inte glémma bort att musikupplevelser ar bundna till kultur och traditioner.
Det ar inte alls sdkert att en viss typ av omvardnadsmusik uppfattas positivt av patienter i alla
kulturer. Motsagelsefullt s visade dock en studie med friska frivilliga individer som utsattes
for helt okand musik en okning av positiva kanslor. Det kanske dnda ar sa att vissa
kombinationer av toner har en universell paverkan? Det kan eventuellt bero pa att de &r
friskare, piggare och mindre frustrerade i grundtillstandet an strokepatienter.

En intressant iakttagelse i anslutning till de positiva upplevelser som musik ger upphov till var
Fredrikssons studie som visade att patienter foredrog att lyssna pa musik framfor att hora de
vanliga sjukhusljuden om de fick valja sjalva. Detta visade sig sa starkt att flera patienter fick
uteslutas ur en studie darfor att de ville fortsatta lyssna pa musiken nar det var tankt att de
skulle avsluta lyssnandet.

Nar en svar sjukdom drabbar en individ ar det inte alltid smartan och obehaget som ar det
varsta. Stroke kan drabba en individ olika allvarligt och med varierande funktionsnedsattningar
som foljd, men ar alltid foérenat med en emotionell kris. Forskningen visar att musiken kan
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tillfora mycket for att paverka patienternas emotionella sinnesstamning och strategier for att
bemastra stressfyllda och kansloméssigt svara situationer.

Motivation &r viktigt for att orka med och halla ut i den langa rehabiliteringsprocess som foljer
efter ett insjuknande i stroke. Musik far oss att glomma bort sjukdomen och fokusera pa det
som vi maste gora. Det ar ocksa lattare att koncentrera sig och patienten prestera battre. Musik
uppfattas som nagot roligt och underhallande snarare an ett traningsredskap.

Att lyssna pa musik redan i det akuta skedet har visat sig minska stressen och Oka
valbefinnandet. Men det ar viktigt att understryka att fortsatt musiklyssnande under en langre
period efter den akuta fasen efter stroke har visat sig ha mycket positiva effekter pa patientens
psykiska valbefinnande. Sarkamos artikel visar att nar patienterna fick lyssna pa sin
favoritmusik i minst en timma varje dag i flera manader forbattrades humaoret och depression
forhindrades. Effekten visade sig ocksa vara kumulativ, vilket ar ett intressant fynd. Musik
paverkar sinnesstamningen pa ett positivt satt genom att ge lugn och avslappning och patienten
kraver mindre smartlindring. Musiklyssnande motverkar ocksa forvirringstillstand och
depression. En hogre grad av vitalitet upplevs av att lyssna pa musik. Det var inte bara alla
utvarderingsverktyg som visade positiva resultat utan nastan alla patienter och sjukskoterskor
berattade sjalva om hur bra musiken paverkat humaret. Det ar darfor betydelsefullt att vi
informerar anhoriga och personal som tar Over efter det akuta skedet hur viktigt det ar att
hjélpa och uppmuntra patienterna att fortsatta njuta av musiken.

Vid ett tillfalle forekommer dock en negativ aspekt som é&r viktig att ha i atanke i dessa
sammanhang. Ulrika Nilsson varnar for att anvdnda musik som patienten tycker om i ett
sammanhang som upplevs vara obehaglig. Det finns da en risk for att man forstor méjligheten
till en positiv upplevelse av den musiken i framtiden.

Det ar intressant att forskningen med hjélp av dagens métverktyg kan visa var nagonstans i
hjarnan aktiviteten okar da musiken triggar emotionella svar. Det ror sig inte om ett fatal
omraden, utan det & manga olika regioner i hjarnan som ar inblandade i emotionella reaktioner
och beldningar. Om en del av hjarnan blivit skadad kan andra regioner i hjarnan aktiveras och
framkalla positiva kanslor. Det finns en ny tilltro till den manskliga hjarnans formaga att laka
och att friska delar kan stimuleras att véxa, bilda nya nervbanor och ta 6ver skadade regioners
uppgifter. Kunskaper som motiverar oss ytterligare i omvardnadsarbetet med strokepatienten.

Det uppmuntrande resultatet fran Sarkamoos studie visade att patienterna fick béattre verbalt
minne av att lyssna pa musik, battre koncentrationsformaga och blev mer orienterade i tid och
rum. Spraket och musiken som kognitiva och neurala system ar starkt besldktade med
varandra. (Patel, A. D. 2008) Att strokepatienter kan trana upp sin motoriska funktion med
hjalp av olika typer av aktiv musikterapi visades i flera studier. Musiken sammanbinder
hjarnans auditiva, kognitiva, belénande och motoriska omraden vilket utgor ett stod for
rorelserehabilitering. Detta forbattrar bland annat den proprioreceptiva formagan som &r en
forutsattning for att vi bland annat skall kunna halla balansen. Fin- och grovmotoriska rorelser
blir ocksa battre nar patienterna far lyssna pa musik som de tycker om att dansa och rora sig
till. Vi vet ju alla hur mycket lattare och mer lustfyllt det &r att rora sig till musik. Att anvanda
musik i samband med rorelsetraning &r darfor ett viktigt verktyg vid rehabilitering av
strokepatienter.

I Wheelers studier erhdlls motsdgelsefulla resultat dar deprimerade patienter fick aktiv
musikterapi. FOr att terapin skulle vara effektiv krdvdes att en familjemedlem deltog i
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gruppterapin. Sdsom Orlando betonar &r det viktigt att sjukskoterskan ar lyhord och observant
pa patientens specifika behov. Det kan alltsa i vissa fall vara viktigt att inkludera de sociala
natverk som finns kring individen. Strokepatienter ar sarskilt skora vad galler de formagor som
har med kommunikation att géra pa grund av de symtom som &r vanliga hos patientgruppen
sasom afasi, dysfasi, ataxi och nedstamdhet. Musik forbattrar formagan att uttrycka sig i tal och
det paverkar ocksa personens vilja och férmaga att ta kontakt med andra manniskor. Att
hjarnan aktiveras av musik och stimuleras att bilda nya kopplingar hjalper och patienten att
hitta tillbaka till sitt sprak, sina minnen och sig sjélv ar en fantastisk upptackt. Dessa férmagor
ar viktiga for oss manniskor och ar delvis det som skapar var personlighet och var unika
identitet. Var formaga att kommunicera med andra maéanniskor &r avgorande for vart
valbefinnande. Vi ar framforallt sociala varelser och vart behov av gemenskap och sociala
narverk ar kritiskt for var existens.

Att synliggora vad sjukskoterskan kan astadkomma i arbetet med strokepatienten med denna
kunskap &r viktigt. Ett intressant pagaende forskningsprojekt heter ” Kultur och hjarnhélsa”.
Det startade i Goéteborg 2009 och kommer att paga till och med 2012. Projektet
uppmarksammar den nya kunskapen om att hjarnan & mer formbar an man tidigare trott och
att det sannolikt innebér att ménniskor som drabbats av stroke och andra hjarnskador har stérre
mojligheter att rehabiliteras. (Karlberg, K. 2010)Det &r ett tvarvetenskapligt forskningsprojekt
med sex forskargrupper som till storsta del utfor sina studier vid Sahlgrenska akademin.
Forskningsledare & Michael Nilsson, professor i rehabiliteringsmedicin vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Anledningen till att vi valde strokepatienten beror dels pa att det ar en
patientgrupp vi ofta moter inom halso- och sjukvarden och pa att det &r ett tillstand som ar
forenat med mycket stress, frustration och lidande for patienten. Att inte utnyttja den kunskap
om musik i terapeutiskt syfte som finns vore synd, och vi vill med denna uppsats bidra till att
vi som sjukskaéterskor och ansvariga for patientens omvardnad, uppméarksammar omradet mer.
Detta knyter an till Orlandos omvardnadsteori om sjukskoterskans ansvar for behandling och
prevention och att stodja patientens psykiska och fysiska vélbefinnande.

Vi har i var uppsats forsokt visa att musikintervention ar gynnsam bade for att lindra symtom
och stimulera funktioner hos patienter med stroke. Det tycks finnas en odndlighet av tillfallen
dar musikinterventionen kan anvandas. Detta understryker vikten av fortsatt forskning. En
svaghet i uppsatsen ar att vi inte tydligt har lyckats visa pa vilket satt sjukskoterskan skulle
kunna implementera musikinterventionen i olika omvardnadssituationer. Ulrika Nilssons har
skrivit flera artiklar i &mnet och hon beskriver pa ett konkret sétt hur man praktiskt gar till vaga
och vad man skall tanka pa. Detta géller dock musikintervention i samband med operation eller
uppvaknande. Det finns ingen lika tydlig forskning och dokumentation n&r det galler
omvardnad av strokepatienter i det material vi kommit i kontakt med. Ytterligare en svaghet ar
svarigheten att reda ut den komplicerade relationen mellan det medicinska kompetensomradet
och sjukskoterskans ansvarsomrade. Ar musikintervention en del av varden, det vill sdga en
behandlingsatgard som faller inom ramen for det medicinska kompetensomradet, eller ar det en
omvardnadsatgard och faller inom ramen for sjukskoterskans kompetensomrade? Den
erfarenhet vi sjalva har fran det kliniska omvardnadsarbetet &r att det trots flera decenniers
forsok att utveckla omvardnadsteorier med syfte att definiera och starka den egna professionen,
samt avgransa den fran andra discipliner for att bli oberoende, till stor del fortfarande verkar i
skuggan av den medicinska disciplinen. Mot bakgrund av Socialstyrelsens rad, som bland
annat tar upp férmagan att tillvarata det friska hos patienten, identifiera resurser och formagor
till egenvard samt att bidra till en god vardmiljo, finns det emellertid anledning att argumentera
for att musikinterventionen ryms inom ramen for sjukskoterskans kompetensomrade. Orlandos
omvardnadsteori styrker ocksa detta. Hennes interaktionsteori utgar fran att kontakten mellan
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sjukskoterskan och patienten sker via den medicinska disciplinen, med det ar sjukskoterskan
som ansvarar for behandling och prevention. Sjukskoterskans profession behdver definieras for
att vara oberoende. Denna distinktion behdver utvecklas och tydliggoéras.

Slutsats

Syftet med denna uppsats var att undersdka hur musikintervention kan bidra positivt till
omvardnaden av patienter med stroke. Genom var analys av relevanta artiklar inom omradet
fick vi delvis svar pad var problemformulering. Musikintervention har positiva effekter for
strokepatienter oavsett nér i tiden den anvands. Dock finns det &nnu ganska lite dokumentation
om sjukskoterskans del nar det géller omkringkunskap och tillvagagangssatt rent praktiskt. Inte
heller kan man i den litteratur vi har tagit del av fa kunskap om hur detta skulle kunna knytas
till det ansvar som sjukskdterskan har i relationen till patienten. Musikintervention anvénds
redan idag pa flera hall, inte minst postoperativt. Det finns mycket forskning och artiklar inom
omradet och en sammanfattande redogorelse som denna skulle kunna inspirera andra
sjukskoterskor och kanske underlatta fortsatt forskning om musikintervention i
omvardnadsarbetet. Var forhoppning ar att inspirera sjukskoterskor att gora empiriska studier,
framforallt kvalitativa, som komplement till den kvantitativa forskningen eftersom patientens
upplevelser da battre kommer fram. Framforallt behdvs mer forskning som ar relaterad till
sjukskoterskans kompetensomrade.

Att anvanda sig av musik i omvardnaden star for principer som springer ur sjukskoterskans
karnomrade, det vill saga atgarder som framjar hélsa och stottar egenvard hos den som ar i
fokus for omvardnaden. Sammanfattningsvis kan sagas att musikintervention ar ett vardefullt
redskap i omvardnaden av patienter med stroke.
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