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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Framjandet av halsa faller inom sjukskoterskans ansvarsomrade. Da
valbefinnande kan ses som en bestandsdel i halsa &r det sjukskoterskans uppgift att ta reda pa
vad som bidrar till véalbefinnande hos den enskilda patienten. Det finns ett stort intresse for
komplementara metoder i halso- och sjukvard. Musik &r ett eget sprak som kan underlatta
kommunikation och skapa kénsla av tillhérighet. Upplevelsen av musik &r individuell och
musikterapi skulle genom sin lugnande effekt kunna verka som ytterligare en metod vid
behandling av sjukdom hos méanga manniskor.

Syfte: Syftet med foreliggande arbete ar att belysa effekter av musik som komplementér
metod i omvardnad.

Metod: Som metod har en litteraturstudie genomforts dar bada forfattarna gemensamt
granskat kvantitativa artiklar som berér &mnet musik som komplementéar metod. Analysen har
gjorts utifran en modell som hjalpmedel och gav upphov till teman som alla kan relateras till
begreppet valbefinnande.

Resultat: Resultatet beskriver de effekter som musiklyssning har pa fyra huvudsymtom vilka
alla inverkar pa en manniskas valbefinnande. Dessa symtom var smarta, depression, angest
och sdmn. Vad som tydligt framkom i de olika studierna var att musik dverlag hade en positiv
effekt pa dessa olika tillstand.

Slutsats: Musik tycks vara lamplig att applicera som komplementér metod for lindring av
symtom hos manga olika sjukdomsgrupper. Musiken kan fungera som ett medel for att dka
valbefinnande och darmed framja halsa. Ett viktigt fynd ar, enligt ett fatal studier, att dven
vila har likartade positiva effekter.



FORORD

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Susann Strang for hjélp och stod under
skrivprocessen. Vi som forfattare vill &ven tacka varandra for ett gott samarbete praglat av en
positiv installning och talamod. Slutligen, ett stort tack till alla musikaliska forebilder som
paverkat vart musikintresse och darmed inspirerat till detta arbete.

Amanda och Hanna
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1. INTRODUKTION

1.1 INLEDNING

Intresset for komplementara metoder for att framja hélsa och valbefinnande &r stort i
dagens samhalle. En orsak till detta intresse &r allméanhetens véxande medvetenhet kring
hélsans betydelse. Den vard som idag erbjuds upplevs i vissa fall inte tillracklig for att
tillfredsstélla patientens forvantningar. Da de flesta manniskor har nagon form av
relation till musik borde denna konstform vara lamplig att etablera i omvardnaden.
Musik skulle saledes kunna anvandas i terapeutiskt syfte for att bidra till manniskors
vélbefinnande.

Som musiker har vi bada fatt erfara musikens paverkan pa savél kropp som sjal. Vi
anser att musiken ar ett sprak for sig som har en férmaga att berdra pa ett plan dar inte
ord eller andra kommunikationsformer nar fram. Musiken betyder mycket for oss vilket
bidrar till var vilja att lara oss mer om hur den kan fungera i varden. Da vi har hort talas
om tidigare forskning kring anvandandet av musik sag vi moéjligheten i att kombinera
tva olika intressen, musik och omvardnad, samt att fa storre kunskap om musikens
betydelse for manniskans halsa. Var forhoppning ar att fa ta del av forskning inom
amnet musik som kan implementeras i den kliniska yrkesverksamheten for att vidga
perspektivet pa den vard som erbjuds idag.

1.2 BAKGRUND

1.2.1 Musik

Musikupplevelser ar individuella och kan paverka en manniska bade fysiskt och
kanslomassigt. Fysiologin bakom ett musikaliskt intryck kan forklaras som att ljudvagor
nar orat och gar genom harselgangen till hjarnans temporallob. Darifran gar impulsen
vidare via thalamus, mitthjarnan, pons, amygdala, medulla oblongata och slutligen
hypothalamus som &r hjarnans centrum for emotionella reaktioner. | hypothalamus
skapas en kansloupplevelse som i en process kan medfora lugn och vélbehag (Asp &
Ekstedt, 2009). Ett horselintryck formas ocksa utifran manniskans tidigare erfarenheter
och kan darigenom upplevas antingen vélljudande eller obehagligt (Fjellstrom, 2002).

Musik ar ett eget sprak som framjar kommunikation manniskor emellan. Den &r en unik
konstform som kan anvéandas vid uttryck for alla typer av kanslor, ilska saval som
omhet. Att tillimpa musik som kan relateras till det forflutna aterskapar ofta manga
minnen och kan darmed stimulera en individ och verka som ytterligare en metod vid
behandling av sjukdomstillstand (Lippin, 2000).

En av musikens egenskaper &ar dess formaga att forsatta manniskan i olika
sinnesstdmningar. Den ar ett kraftfullt verktyg som skapar kénsla av sammanhang och
mening. Musik kan darfor tillampas inom hélso- och sjukvard, bade for den enskilda
individen och for storre patientgrupper (Doctare, 2007).

1.2.2 Musikterapi

Musikterapi kan beskrivas som musikens paverkan pa manniskans olika plan, sasom det
fysiologiska, psykiska och emotionella, vid en viss sjukdom eller ett illabefinnande
(Freeman, 2001). Det finns olika typer av musikterapi som kan kategoriseras som



antingen aktiva eller passiva. Aktiv musikterapi syftar till att individen sjalv utévar
nagon form av musikalisk aktivitet. Det kan till exempel vara att sjunga eller spela ett
instrument. Den passiva formen av terapin innebar att lyssna pa musik (Maratos, Gold,
Wang, & Crawford, 2008).

Musik har varit en del av amnet medicin sedan flera tusen ar tillbaka, manga ganger
som naturlig narvaro i en kultur eller religion (Horden, 2000). Langt innan musikterapin
etablerades som en form for att framja halsa har manniskor forestéllt sig hur musik kan
fungera som verktyg for att arbeta kurativt (Kramer, 2000). Exempelvis ansag lakare
redan pa medeltiden att musiken hade en helande formaga. Musiken kunde da anvéandas
for att aterstalla nagon form av disharmoni i kroppen som gjort att ohélsan fatt ett faste
(Fjellstrom, 2002).

De senaste decennierna har studier lagt fram bevis for musikens inverkan pa
fysiologiska processer (Doctare, 2007). Musiken som accepterad terapiform har vuxit
fram senare pad 1900-talet. Det var forst da som vetenskapen bakom musikens kraft fick
utrymme for att utforskas (Kramer, 2000).

Den sa kallade Mozarteffekten belyser musikens halsoframjande egenskaper. Don
Campbell (1997) har skrivit en bok om detta fenomen och menar pa att viss form av
musik, i synnerhet Mozarts kompositioner, har en férmaga att underlatta inlarning, ka
kreativitet och forbattra halsa. Enligt Campbell kan musiken fa oss att ma béttre, bade
fysiskt och mentalt.

1.2.3 Halsa — en del av sjukskoterskans ansvar

Enligt Socialstyrelsen (2005) ingar det i sjukskoterskans arbetsuppgifter att anvanda sig
av sina kunskaper inom omvardnad och rehabilitering. Det innebar bland annat att
“méta patientens sjukdomsupplevelse” (s. 11) och lindra lidande med hjélp av olika
terapiformer. Vidare poédngteras att sjukskoterskan bor “tillgodose patientens trygghet
och vilbefinnande vid undersokningar och behandlingar” (s. 11).

Sjukskoterskan har ett ansvar i att framja halsa genom att se till den enskilda individen
och initiera atgarder for att tillgodose méanniskors behov (ICN, 2005). Det aligger en
sjukskoterska att varna om det friska hos patienten men &ven uppmérksamma och
forebygga potentiella hot mot halsan. Det innebdr att identifiera resurser samt i vissa fall
motivera till forandrad livsstil (Willman, 2009).

1.2.4 Valbefinnande

Traditionellt sett infinner sig hélsa i form av valbefinnande, kénsla av sammanhang och
meningsfullhet vid franvaro av sjukdom och handikapp (Pellmer, Wramner, &
Wramner, 2012). Enligt WHO (1948) ar definitionen av halsa ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande och alltsa inte bara franvaro av
ohélsa. Denna begreppsforklaring har kommit att kritiseras med avseende pa
definitionens orealistiska stravan efter ett fullstdndigt vélbefinnande. Begreppet ter sig
ytterst diffust ur den aspekten vilket skapar en konflikt i vad som egentligen ligger i
innebdrden (Pellmer et al., 2012). Virginia Henderson framh&vde och kritiserade detta
med betoning pa att valbefinnande kan infinna sig trots sjukdom. Ett exempel &r att en
manniska som befinner sig i palliativt skede kan inneha valbefinnande i form av stod,
hopp och trost trots sitt fysiska tillstand (Dahlberg & Segesten, 2010).



Upplevelsen av hélsa har beskrivits av Dahlberg och Segesten (2010) som en kénsla av
att ma bra, att ha valbefinnande. | det ingar tva dimensioner som bada gar hand i hand:
val fungerade biologiska faktorer, det vill saga en kropp fri fran sjukdom och obehag,
samt en form av existentiell upplevelse. Har talas det om en manniskas relation till
omvaérlden, att kdnna tillhdrighet och delaktighet. Biologiskt sett &r vi utrustade med
egenskaper och funktioner, vi féds med ett genetiskt anlag som mer eller mindre foljer
oss genom livet. | det existentiella perspektivet framgar dock hur vi som manniskor
forandras i relation till erfarenheter, upplevelser och forhallanden till andra runt
omkring oss (Dahlberg & Segesten, 2010).

Ett tillstdind av ohélsa kan beskrivas som franvaro av valbefinnande. D3 det ar
individens upplevelse av den egna situationen som bestammer grad av valbefinnande
kan detta infinna sig trots sjukdom. For vardvetenskapen ar det viktigt att fanga upp
valbefinnande i stérsta mojliga man hos den enskilda individen, trots omstandigheter
som sjukdomstillstand eller annan form av ohélsa. Detta uppnas genom att hitta nya
strategier fOr att kunna handskas med sin situation, det kan vara att prioritera om i
vardagen samt hitta metoder och tankemdnster som pekar i den riktning patienten
forvantas eller vill ga. Det handlar alltsa om att bekrafta sin ohalsa och samtidigt kunna
se vad som for den personen innebér hélsa och vélbefinnande. Att hantera verkliga
omstandigheter, till exempel lindra effekter av sjukdom, inger férhoppningar och en
meningsfull tillvaro som i sin tur kan bidra till ett battre valbefinnande. | detta ingar
upplevelse av trygghet och kéansla av sammanhang. Malet med den vard som bedrivs i
dagens samhadlle ar att framja halsa och férmedla kénsla av véalbefinnande (Dahlberg &
Segesten, 2010).

Enligt Katie Eriksson (1989) &r “vilbefinnande” en av komponenterna i det mer
Overgripande begreppet “hélsa”. Vélbefinnande stir enligt denna definition for en
kansla av valmaga och valbehag. Eriksson beskriver dven olika halsopositioner. Halsa
bestar dels av franvaro av sjukdom och symtom, dels av en kansla av valbefinnande.
Det ar mojligt for en manniska att uppleva halsa trots forekomst av objektiva tecken pa
ohdlsa, men att per automatik anta att en person utan sjukdom i objektiv mening har
hélsa ar att dra forhastade slutsatser. Om en person sager sig ha vélbefinnande &r det
tillrackligt for att anse att den personen har halsa. Att ha valbefinnande gar inte att
likstalla med franvaro av sjukdom. Valbefinnande kan inte heller observeras utifran utan
ar en subjektiv kénsla hos individen som omfattar upplevelsen av det egna allménna
tillstandet. For en god vard kravs séledes att patienten uttrycker att han eller hon
“befinner sig vél” eller inte (Eriksson, 1989).

1.2.5 Ohélsa, illabefinnande

Ohélsa kan definieras som ett “tillstind av sjukdom och/eller forsvagade
kroppsfunktioner” (Nationalencyklopedin, 1996). Ur ett biomedicinskt perspektiv
forklaras hélsa som avsaknad av sjukdom. Ohdlsa kan enligt detta synsatt darfor
identifieras nar halsan satts ur spel pa grund av kroppsliga akommor. Enligt det
humanistiska perspektivet bor halsa istéllet ses som en helhetsbild av en ménniska dar
valbefinnande, upplevelser, kdnsla av sammanhang och mening ar viktiga komponenter.
Nar det brister pa nagon av dessa punkter &r risken stor att individen upplever ohélsa
(Willman, 2009). Eriksson (1989) menar dock att olika manniskor har olika granser for
nér en viss grad av dysfunktion uppfattas som illabefinnande. Denna gréns kan vara
kulturellt betingad eller paverkas av manniskosyn och personliga varderingar.



Det finns manga faktorer som kan rubba halsan. Nagra vanligt forekommande tillstand
ar exempelvis smarta, depression, angest och somnsvarigheter. Alla dessa kan vara en
grund till illabefinnande men dven uppsta som féljd av illabefinnande och sjukdom.

Smarta ar ett subjektivt symtom som patraffas vid manga olika sjukdomstillstand.
Upplevelsen av smarta varierar men den har ofta en inverkan pa hela livssituationen.
Sjukskoterskans uppgift ar att lindra smartan vilket underlattas om patienten har
formaga att bedoma densamma. Ett ofta anvéant instrument for att mata smarta ar en sa
kallad visuell analogskala (VAS-skalan), dér patienten kan skatta sin smartupplevelse
pa en skala fran ett till tio (Bergh, 2009).

Depression &r en vanligt forekommande sjukdom som kan upptrdda i olika
svarighetsgrad. | ett tillstand av depression paverkas den psykiska hélsan negativt da
sjukdomen influerar den drabbades tankar, beteende och emotionella status. Diagnosen
innefattar manga olika komponenter som exempelvis &ngest. Angest har ett brett
spektrum. Den kan infinna sig vid normala stressforhallanden eller diagnostiseras som
en sjukdom. Individer som besvéras av symtomet upplever ofta en sankt livskvalitet och
nedsatt social formaga (Skarsater, 2009).

Angest r néra forknippat med radsla och de fysiologiska reaktionerna &r likartade. Det
som skiljer de olika tillstanden at ar att radsla uppstar till foljd av ett konkret hot och
leder till flyktberedskap. Angest uppkommer daremot dd hotet ar mer diffust eller
omajligt att undvika. Det kan exempelvis handla om fruktan for att nagot ska ga fel i en
viss situation. Det ar inte heller ovanligt att angesten i sig leder till 6kad angest
(Sjostrom & Skarsater, 2010).

S6mnen ar ett tillstdnd som ger kroppen tillfalle for aternamtning. Den ar saledes en
viktig forutsattning for manniskans funktion i vardagen. Brist pa sémn kan ge en méngd
negativa konsekvenser, sdsom nedsatt koncentrationsférmaga, minnessvarigheter och
humdrsvangningar. Sémnsvarigheter kan &aven kopplas samman med angest och
depression da de det ena symtomet i manga fall leder till det andra (Asp & Ekstedt,
2009).

1.2.6 Problemformulering

Vi ser ett behov av komplementéara metoder for lindring av symtom da lakemedel, trots
god effekt, i manga fall medfor biverkningar. Var forhoppning ar att fa mer insikt i om
och i sa fall hur musik kan anvandas som tillagg till traditionell medicinsk behandling. |
dagens samhalle finns ett stigande vardbehov och samtidigt en nyfikenhet pa
komplementéra metoder for behandling av olika sjukdomstillstand.

Musik ar ett uttryckssatt som manga manniskor har en relation till. Konstformen har en
formaga att skapa fornimmelser som inte ord kan gora. Att anvanda sig av musik inom
sjukvard kan darfor vara av varde for att ge en optimal personcentrerad omvardnad.

2. SYFTE
Syftet med denna uppsats ar att belysa effekter av musik som komplementéar metod i
omvardnad.



3. METOD

Som metod valdes att genomféra en litteraturstudie. Litteraturstudien forankrades i
Fribergs (2012) modell dar denna form av studie beskrivs som en oversikt Gver ett
tydligt definierat omrade. En litteraturéversikt syftar till att systematiskt sammanstélla
redan evidensbaserad kunskap som kan ligga till grund for kritisk granskning (Friberg,
2012). Da syftet for denna uppsats var att undersoka effekten av musik som
komplementéar metod visade det sig vara mest [ampligt att anvénda sig av kvantitativa
studier. | kvantitativ forskning finns mojlighet till jamfarelse mellan tva eller flera olika
interventioner. Specifikt for denna forskningsmetod ar att olika typer av matningar
anvands, och pa detta satt framkommer ett konkret svar pa fragestéllningen. Exempel pa
kvantitativ forskning kan vara randomiserade kontrollerade studier (RCT) och
kvasiexperiment (Segesten, 2012).

3.1 LITTERATURSOKNING

Som ett forsta steg i var sokning valde vi att fokusera pa musikens effekt pa symtom
hos personer med cancer. Vid narmare eftertanke kom vi dock fram till att valet av
fokusomrade var nagot smalt och resultatet skulle sannolikt komma att bli svart att
applicera pa fler sjukdomsgrupper. Darfér omformulerade vi det problem som skulle
undersokas. En ny sokning tog form. Sokprocessen borjade da med en grundlaggande
sokning i tva olika databaser; Cinahl och Scopus. Bada dessa sokmotorer ar val
vedertagna for omvardnadsforskning. Problemomradet som har identifierats fick ligga
till grund f6r val av s6kord som blev ”music” och "illness”. For en mer korrekt sokning
letade vi upp den sa kallade Mesh-termen for “illness” och fick da fram ordet disease”.
Detta blev alltsa ett tredje sokord. Svensk Mesh ar en form av tesaurus som Karolinska
institutet tagit fram for hjalp med andra alternativa sokord i databasen PubMed. Trots
att PubMed som sdkmotor valdes bort bedémde vi det relevant att anvdnda oss av
Svensk Mesh da PubMed:s artiklar ingar i databasen Scopus. En tesaurus ar en ordlista
som inte bara féljer amneskategorier utan dven en hierarkisk ordning (Ostlundh, 2012).
Vid en mer noggrann undersékning fann vi att ordet “disease” syftar till ett objektivt
perspektiv pd sjukdom medan “illness” pekar pd en persons upplevelse av
illabefinnande (Ekman, 2009). Genom att anvanda bada begreppen fick vi ett bredare
och mer varierat utbud av artiklar. For ett ytterligare forsoka tdcka den befintliga
forskningen inom amnet valde vi dven att gora en sokning pa sokorden “effect of
music”. Denna sokning gav 0SS en vidare uppfattning om dmnets utbredning inom
forskningen. Genomforda sokningar redovisas i tabell 1.

Sokord: music, illness, disease, effect of music”

3.2 URVAL

For urvalet av artiklar bestamdes olika kriterier for att lattare kunna salla bort material
som inte ansags vara vasentligt. Artiklar som var publicerade pa andra sprak &n
engelska valdes bort, likasa de studier som fokuserade pa barn och ungdomar under 18
ar. Vidare exkluderades artiklar som riktade in sig pa tandvard, forlossningsvard och
andra vardspecialiteter. Detta for att fa fram forskningsresultat som faller inom
allmansjukskoterskans verksamhetsomrade. Ett annat exklusionskriterium var studier
som gjorts med hjalp av musikterapeuter da anvandandet av dessa terapiprogram kréaver
sarskild utbildning. For att ytterligare begransa vart omrade valdes aven den forskning
bort som beskriver deltagarnas eget utforande av musik, sa kallad aktiv musikterapi.
Istallet lades fokus pa de studier som undersokt effekten av att enbart lyssna pa musik,



det vill saga passiv musikterapi. Har inkluderades manga olika former av lyssnande pa
musik i olika genrer. En dversikt 6ver sokprocessen presenteras i figur 1.

Tabell 1. Litteratursokning.

Datum/ | Sokord Begransningar Antal Lasta Granskade | Valda
Databas traffar | abstract | artiklar artiklar
(Inkl.
dubletter)
14-01-20 | music 10 years, subject: 80 16 9 4
Scopus AND nursing
illness
14-01-20 | music, 10 years, peer 66 18 3(5) 1
Cinahl illness reviewed, research
article
14-01-20 | music 10 years, nursing, 98 34 10 (12) 4
Scopus AND article
disease
14-01-21 | “effect of | 10 years, nursing, 96 62 27 (43) 5
Scopus music” article
Summa 49 14

3.3 DATAANALYS

De 49 artiklar vi fann relevanta sorterades upp efter att vi hade bildat oss en uppfattning
om var och en av dem utifran dess sammanfattning samt gjort en 6versiktlig granskning
som sammanstalldes i tabell. Pa sa satt kunde vi lattare sortera ut det material som
verkade stamma Gverens med vart syfte. Artiklarna delades upp efter fokusomrade och
en enkel bedémning av kvalitet. Detta gav oss en bra blick dver aterkommande teman
vilket sedan underlattade ndstkommande steg i arbetet som var att vélja ut ett tillrackligt
antal artiklar utifran befintliga teman. En noggrann fordjupning i materialet resulterade i
en samling studier som sedan lastes mer ingaende. Efter genomlasning valdes
ytterligare nagra artiklar bort pa grund av bristande kvalitet. Slutligen hade vi 14 artiklar
som granskades grundligt. Resultatet av granskningen presenteras i en tabell (bilaga 1).
Till hjalp for analysen anvandes en modell som Rdda Korsets HOgskola (2005) tagit
fram for kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar.

Som tidigare ndmnts har inriktningen varit kvantitativ forskning och samtliga artiklar
var saledes av denna typ. Efter granskning kunde det konstateras att majoriteten av dem
var randomiserade kontrollerade studier. Denna studiedesign anses ha hdgsta bevisgrad
vilket ingav ett storre fortroende for materialet (Segesten, 2012).



Figur 1. Sokprocessen

Sokningar
SCOPUS CINAHL SCOPUS SCOPUS
Music, illness Music, illness Music, disease effect of

music”
80 traffar 66 traffar 98 traffar
96 traffar
49
granskade
artiklar
14 35
valda exkluderade
artiklar artiklar

3.4 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

Etik ar en grundlaggande bestandsdel i forskningsprocessen. Det innebar bland annat att
avgora nyttan med studien i forhallande till att varna om deltagarnas integritet. Balansen
daremellan bor vara rimlig for att forskningsresultatet ska bedémas ha god kvalitet. Som
hjalp i1 detta har fyra principer tagits fram. Dessa ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Davidson & Patel, 2011).
For etiska bedomningar infor ett forskningsprojekt finns olika konventioner och etiska
namnder som provar forskningsidén och godké&nner dess genomférande med sérskilt
fokus pa tidigare namnda principer (Olsson & Sorenssen, 2011).

Samtliga artiklar som valts ut for detta arbete ar granskade och godkénda av olika etiska
namnder. Alla deltagare har gett sitt samtycke till att ingd i respektive studie efter
erhallande av muntlig alternativt skriftlig information. Under granskningsprocessen har
vi som forfattare haft ett kritiskt forhallningssatt med syftet att kunna vérdera och
diskutera de olika studierna. Fér en mer tillforlitlig kvalitetsgranskning har vi bada last
samtliga artiklar for att sedan tillsammans kunna gora en bedémning av dem. Pa detta
satt minimerades risken for att tolkningarna skulle paverkas av personliga vérderingar.

Att inte plagiera eller forvanska andra forskares resultat &r av storsta vikt for en god
moral inom forskning. Har ingar dven att visa respekt for forskare genom att hantera
deras arbeten pa ratt satt (Booth, Colomb, & Williams, 2004). Vi har darfor haft en



stravan efter att vdrna om det material vi funnit genom att anvénda oss av en adekvat
referenshantering.

4. RESULTAT

Resultatet av analysen visar att musik i de flesta fall har en god effekt pa vélbefinnande.
Weeks och Nilsson (2011) har i en studie faststallt att musik ger dkat vélbefinnande hos
patienter som genomgar coronarangiografi. Resultatet konfirmerades i en studie dar
kvinnor som fick lyssna pa musik fore och efter gynekologisk laparoskopi hade en
tendens till okat valbefinnande i jamforelse med en kontrollgrupp (Ikonomidou,
Rehnstrom, & Naesh, 2004).

Att musik har en positiv inverkan pa vélbefinnande har dven visats i en studie av Lin,
Lu, Chen och Chang (2012). Av 88 patienter som genomgick hemodialys fick hélften
lyssna pa musik under proceduren. Resultatet visade att uppkomsten av bieffekter och
paverkan av  behandlingsrelaterade  stressorer  reducerades  betydligt hos
experimentgruppen efter en veckas intervention. Dessa faktorer forbattrade patienternas
vélbefinnande (Lin et al., 2012).

Nedan presenteras resultat utifrdn olika teman som framkommit i artikelanalysen.
Samtliga teman kan associeras till begreppet vélbefinnande.

4.1 SMARTA

Manga forskare menar att musik har god effekt pa smarta. | en studie gjord i Frankrike
undersoktes patienter med olika typer av kronisk smaérta: mekanisk, inflammatorisk,
neurologisk smarta samt smarta vid fibromyalgi. Studien pagick under 90 dagar, varav
de forsta 60 dagarna innehdll musiklyssning. Detta mojliggjorde en undersokning av
musikens effekter pa smarta bade da interventionen pagick samt éver lang tid efter
interventionens avslut. Enligt en tiogradig VAS-skala visade det sig att smértan efter 60
dagar hade reducerats med 54 % hos patienterna i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen dar endast en minskning med 25,8 % pavisades. Aven efter 90 dagar
kunde en signifikant skillnad ses mellan grupperna (Guétin et al., 2012). Musikens
positiva effekt pa kronisk smarta har dven bekraftats i en annan studie. Siedliecki och
Good (2006) undersokte 60 personer med kronisk smérta i olika former. Deltagarna
delades in i tre grupper varav tva var interventionsgrupper och den tredje var en
kontrollgrupp. | de tva interventionsgrupperna kunde det konstateras en minskning av
smarta med 20 % samtidigt som det sags en okning i smarta pa 2 % i kontrollgruppen,
allt detta i jamforelse med métningar gjorda fore interventionen. Smértan skattades med
hjalp av VAS och MPQ-SF, vilket ar en enkat med femton fragor. Deltagarna i en av
interventionsgrupperna fick lyssna pa sjalvvald musik samtidigt som den andra gruppen
tilldelades musik som var utvald av forskarna. Mellan dessa tva grupper fanns inga
signifikanta skillnader i smartnivaer enligt MPQ-SF. Dock kunde en liten skillnad ses
utifran matning pa en VAS-skala (Siedliecki & Good, 2006).

| en studie av Allred, Byers och Sole (2010) deltog 56 personer som genomgatt
kndoperation. Under postoperativ rehabilitering fick patienter lyssna pa musik i 20
minuter innan och 20 minuter efter forsta forflyttningen efter operationen.
Kontrollgruppen fick vila under motsvarande tid. Ingen tydlig skillnad kunde ses mellan
grupperna efter interventionen. Bade musik och vila hade en reducerande effekt pa
smarta (Allred et al., 2010).



Musikens paverkan pa smarta efter bukkirurgi har utvéarderats i en prospektiv studie
(Vaajoki, Pietild, Kankkunen, & Vehvildinen-Julkunen, 2012). Patienterna i
experimentgruppen fick skatta sin smarta i vila, vid djupandning och vid lagesandring.
Sedan fick de lyssna pa sjalvvald musik i 30 minuter och darefter bedéma sin smarta an
en gang. Matningarna och interventionen gjordes pa den forsta och andra postoperativa
dagen. Dag tre utfordes endast méatningar for att undersoka musikens eventuella effekter
over tid. Dag ett sags ingen skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp i
nivaer av smarta. Dag tva skattades dock smartan lagre hos deltagarna i
experimentgruppen. Inga signifikanta skillnader sags den tredje dagen vilket enligt
forskarna innebar att musiken inte kunde anses ha nagon ihallande effekt (\VVaajoki et al.,
2012). Shabanloei, Golchin, Esfahani, Dolatkhah och Rasoulian (2010) har i sin
forskning visat att musik kan minska smarta hos patienter som genomgar
benmargshiopsi. De patienter som fick lyssna pa musik under proceduren skattade sin
smarta betydligt lagre an deltagarna i kontrollgruppen. | en jamforelse i samma studie
har det framkommit att kvinnor upplevde smartan som varre dn vad ménnen gjorde
(Shabanloei et al., 2010).

I motsats till ovan ndmnda studier har Ikonomidou, Rehnstrom och Naesh (2004) inte
funnit nagon effekt av musik pa smarta. Sextio kvinnor som skulle genomga
gynekologisk laparoskopi delades in i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. I
interventionsgruppen fick patienterna lyssna pa musik under vila i 30 minuter efter
operationen samtidigt som kontrollgruppen endast erh6ll vila under motsvarade tid. Det
rapporterades ingen signifikant skillnad i smarta mellan de bada grupperna.

Allred et al. (2010) fann ingen effekt av musik pa konsumtion av opioider. Daremot
kunde forfattarna av samma studie konstatera att enbart vila hade en nagot mer positiv
paverkan pa anvandandet av smartstillande lakemedel i det avseendet att konsumtionen
av dessa minskade (Allred et al., 2010). Resultatet fran en studie av lkonomidou et al.
(2004) tyder pad att musik har en positiv effekt med avseende pd minskad
opioidkonsumtion hos kvinnor som genomgatt gynekologisk laparoskopi.

4.2 DEPRESSION

Att depression kan paverkas av musik har bland annat pavisats av Guétin et al. (2012)
som i sin forskning sag en markant skillnad i depressionsnivda mellan en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Depressionssymtom bedémdes med hjélp av
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), dar fragor kring depression besvaras i
form av beddomningar pa en skala fran noll till tre. Efter att ha lyssnat pa musik i 20
minuter minst tva ganger per dag i 60 dagar minskade depressionen med 53 % i
interventionsgruppen jamfort med en minskning pa endast 5 % i kontrollgruppen som
erholl vanlig vard. Musiken visade sig dven ha en langtidseffekt da depressionsnivaerna
trettio dagar efter musikinterventionens slut fortfarande var vésentligen lagre i
musikgruppen i forhallande till utgangsdata (Guétin et al., 2012).

Musikens effekt pa depression hos patienter inom psykiatrisk vard har visats vara
positiv bade for den totala sjukdomen och dven fyra underliggande komponenter som
uttrycker sig under en depression sasom fysiologiska, psykologiska, psykomotoriska
och genomtrangande affektiva stérningar. Patienterna i interventionsgruppen fick lyssna
pa musik 30 minuter per dag under tva veckor som komplementar metod utover
behandling med antidepressiva lakemedel. Ett pre-test och tva post-test genomfordes
med en veckas intervall mellan varje matning. | samma studie har det ocksa konstaterats



att depressionen minskar aven hos de patienter som enbart erhaller antidepressiva
ldakemedel, dock var forbattringen storre i interventionsgruppen (Hsu & Lai, 2004).

En vasentlig minskning av depression pavisades i en studie av Siedliecki och Good
(2006). De tva interventionsgrupperna fick lyssna pa musik en timme varje dag i sju
dagar. | den grupp dér deltagarna sjélva hade valt musiken var effekten storre an hos
patienterna i gruppen som fick lyssna pa musik som forskarna hade valt ut (Siedliecki &
Good, 2006). | en annan studie har musikens effekter pa depression undersokts hos
aldre. Interventionsgruppen fick lyssna pa musik i 30 minuter per vecka i tre veckor.
Ingen betydande skillnad sags efter en vecka. Efter tvd veckor med interventionen
pavisades dock en markant minskning i depressionsnivd hos interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen. Anmaérkningsvart ar att det efter tre veckor syntes en
signifikant 6kning i depression hos deltagarna i kontrollgruppen medan resultatet hos de
medverkande i interventionsgruppen hade forbattrats ytterligare pa sa satt att
depressionsnivaerna minskat (Chan, Chan, Mok, & Kwan Tse, 2009).

4.3 ANGEST

Guétin et al. (2012) har pavisat en betydande forbattring géllande angest hos patienter
som lyssnat p& musik 20 minuter minst tv& ganger per dag i 60 dagar. Angesten méttes
med hjélp av en HAD-skala. Hos patienter i denna grupp minskade angesten med 50 %.
| kontrollgruppen sags en svag forbattring pa enbart 6,5 % (Guétin et al., 2012).

| en studie av Weeks och Nilsson (2011) gjordes en jamforelse mellan tre olika grupper
varav tva fick lyssna pa musik medan de genomgick coronarangiografi. Patienterna i en
av interventionsgrupperna fick lyssna pa musik via ett hogtalarsystem och den andra
gruppen fick istéllet tillgang till en s& kallad ljudkudde. Angestnivaerna sjénk hos bada
interventionsgrupperna i jamforelse med kontrollgruppen som tilldelades vanlig vard
under samma ingrepp. Dock kunde forskningen inte pavisa nagon skillnad mellan
musikgrupperna mer an att patienter och vardgivare foredrog musik via ljudkudde da
hogtalarmusiken i vissa fall distraherade personalen (Weeks & Nilsson, 2011).

| Turkiet genomfordes en studie med enbart manliga deltagare (Arslan, Ozer, & Ozyurt,
2008). Forskarna ville utreda musikens effekt pa preoperativ angest hos man som
vantade urogenital kirurgi. Experimentgruppen fick i vantrummet lyssna pa musik i 30
minuter under vila fore ingreppet vilket enligt en hypotes forvantades ge minskad
angest. Hypotesen bekraftades genom ett posttest dér en signifikant skillnad pavisades
jamfort med kontrollgruppen som istéllet vilade i 30 minuter utan att lyssna pa musik. |
kontrollgruppen 6kade angestnivan nagot fran pre-test till post-test (Arslan et al., 2008).

Allred et al. (2010) har i en studie visat att musik har en positiv paverkan pa angest i ett
postoperativt skede infor och efter rehabiliterande sjukgymnastik. | samma studie har
det dock framkommit att vila har en minst lika bra effekt pa angest, alltsa uppstod ingen
signifikant skillnad mellan de bada grupperna som deltog i forskningen (Allred et al.,
2010). Musik har ocksa i en annan studie visat sig ha en positiv paverkan pa angest.
Denna forskning gjordes pa patienter som genomgick benmargsbiopsi. Patienter i
interventionsgruppen fick lyssna pa musik under ingreppet, som pagick ca 10-20
minuter, och rapporterade sedan en avsevart lagre niva av angest an deltagarna i
kontrollgruppen som inte lyssnade pa musik. Ingen skillnad i angestniva, varken fore
eller efter interventionen, kunde ses mellan man och kvinnor med avseende pa den
situationsrelaterade angest som inducerats av ingreppet (Shabanloei et al., 2010).
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Det har dven undersokts hur musik kan paverka angest hos kvinnor som genomgatt
mastektomi (Li, Zhou, Yan, Wang, & Zhang, 2012). Matning av angestniva
genomfordes en gang fore ingreppet och tre ganger efterat; vid utskrivning efter
operation samt vid forsta och andra inskrivning for cytostatikabehandling. Deltagarna
fick lyssna pa musik 30 minuter tva ganger dagligen under forskningsperioden.
Musikinterventionen visade sig ge positiv effekt pa angest da nivan var lagre i
jamforelse med kontrollgruppen i samtliga test som genomfordes postoperativt.
Dessutom identifierades en positiv effekt Gver lang tid vilket pavisades i de
deskalerande nivaerna av angest. Dessa fynd bekréftar de tva hypoteser som forskarna
utgick ifran; att musik kan minska angest samt att musikens effekt forandras med tiden
(Lietal., 2012).

Efter 60 dagar med musiksessioner pa 20 minuter minst tva ganger dagligen kunde
Guétin et al (2012) konstatera en stor skillnad i konsumtion av angestdampande
lakemedel hos deltagarna i forhallande till patienter som erh6ll vanlig vard.
Interventionen visade sig dock inte ha ndgon langtidseffekt da skillnaden mellan
grupperna efter ytterligare 30 dagar utan musik inte var signifikant (Guétin et al., 2012).

4.4 SOMN

| en taiwaniesisk studie undersoktes effekten av musik pa sémnkvalitet hos personer
éver 60 ar. De 30 deltagarna i interventionsgruppen fick lyssna pa lugn musik i ett
tempo pa 60-80 slag per minut (beats per minute) i 45 minuter varje kvall i tre veckor.
Det visade sig vara en effektiv metod for att forbattra den totala somnkvaliteten och sa
aven fem komponenter av somn: upplevd somnkvalitet, sémnlatens, sémnens
varaktighet, somneffektivitet och dysfunktion i vaket tillstdnd. Musik visade ingen
effekt pd komponenten somnrubbningar. Resultatet visade dock musikens positiva
effekt pa helhetssomnen 6ver tid under det att interventionen pagick (Lai & Good,
2005).

| forskning genomford av Chang, Lai, Chen, Hsieh och Lee (2012) har sdmnkvalitet
studerats objektivt genom test med polysomnografi och subjektivt utifran ett par
sjalvskattningsskalor. Den objektiva matningen pavisade en skillnad i langd av
somnstadie 2 och REM-sémn. De 25 deltagarna som fick lyssna pa musik i 45 minuter
visade sig ha kortare somnstadie 2 samt langre REM-somn &n de i kontrollgruppen.
Enligt subjektiv matning har konstaterats att musikgruppen upplevde sig vara mer
utvilade (Chang et al., 2012). Musikens positiva effekt pa somnkvalitet bekréaftas i en
studie dar patienter som genomgick hemodialys visade en markbar forbattring i
somnkvalitet efter att ha lyssnat pa musik under proceduren (Lin et al., 2012).

5. DISKUSSION

5.1 METODDISKUSSION

Som metod valdes att gora en litteraturstudie med anledning av att detta
tillvagagangssatt ger en bra Oversikt Over aktuell forskning inom omradet. Att
genomfora en sammanstéllning av artiklar synliggor ett aterkommande monster. Detta
ger en storre trovardighet for de gemensamma namnare som aterfinns i studiernas
resultat. Som tidigare framgatt utvidgades det problem som initialt lag till grund for
detta arbete. Att enbart rikta in sig pa musikens effekter hos en specifik sjukdomsgrupp
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skulle begrénsa resultatet avsevért och gora det problematiskt att generalisera i en storre
population. Intentionen infor arbetet var att kunna anvanda dess resultat inom varden
som yrkesverksam sjukskoterska. Med anledning av detta utokades omradet till att
omfatta en stérre mangfald av diagnoser. Cancer som tidigare var den priméra grunden
kom da att inga i det slutliga fokusomradet.

Déa enbart kvantitativa studier anvéants for sammanstillning av resultatet kan det
ifragasattas hur kvalitativ forskning skulle kunna tillféra nagot nytt. Det hade varit
intressant att fa ta del av manniskors subjektiva upplevelse av hur musiken paverkar
valbefinnandet. Bristen pa kvalitativ forskning som beror passiv musikterapi gjorde
dock detta komplicerat. Kanske hade kombinationen av kvantitativ och kvalitativ
forskning kunnat styrka varandra och ge en bredare bild av musikens paverkan i ett
helhetsperspektiv.

For att fa ett rimligt antal artiklar i respektive sokning var det nddvandigt att avgransa
med hjalp av olika exklusionskriterier. Att valet foll endast pa studier med vuxna
deltagare kan forklaras med att pediatrisk vard skiljer sig betydligt fran varden av
vuxna. Den segregation som existerar i varden gor det svart att fa ett samstammigt
resultat. Dessutom kan det vara sa att musik inte har likartad effekt pa barn som pa
vuxna. Annan forskning som exkluderades var sadan som riktade in sig pa vissa
vardspecialiteter sdsom tandvard, intensivvard och forlossningsvard da detta inte ingar i
arbetsomradet for en grundutbildad sjukskoterska. Aven studier som behandlar
musikterapeutens kompetens valdes bort av samma anledning. Pa dessa satt minskades
risken for att komma ifran huvudomradet omvardnad.

| processen av litteratursokning synliggjordes olika typer av musikterapi. Variationen av
terapiformer ledde till problem med att fa ett enhetligt resultat och darfor lades
koncentration pa passiv musikterapi. Ytterligare en anledning till detta val ar att
forenkla sjukskoterskans mojlighet att implementera metoden i varden utan vidare
utbildning, om resultatet skulle visa sig vara positivt. Det kan diskuteras om eget
utférande av musik mojligen skulle kunna ge ett annat utfall inom de aktuella teman
som framkommit utifran de olika studierna. Kanske kan de praktiska aktiviteter som
ingar i aktiv musikterapi ha ytterligare effekter bade pa psykiska och fysiska problem.
Svarigheterna med aktiv musikterapi ar dock att denna form manga ganger kraver
vidare utbildning for personal samt 6kade resurser i form av rum, material och arbetstid.
Tillgangen pa dessa ar begransade i dagens vard. Vart att diskutera ar de mojliga former
av passiv musikterapi som inte behandlats i detta arbete, exempelvis att lyssna pa
levande musik. Denna musikupplevelse skulle majligen kunna skapa andra intryck da
fler sinnen anvands.

Effekterna av specifika musikgenrer undersoks inte i studierna. Har kan alltsa diskuteras
huruvida olika typer av musik kan paverka pa olika satt, speciellt utifran individens
tycke och smak. Daremot ses en tendens till att anvanda sig av musik med ett tempo pa
60-80 slag per minut. Det framkommer inte i nagon av studierna att detta tempo skulle
vara det optimala och det har heller inte gjorts ndgon jamforelse med langsammare eller
snabbare musik.

For att kunna avgora kvaliteten hos artiklarna som slutligen valdes genomférdes en

granskning. Modellen som anvéndes i detta skede bedémdes vara vasentlig for att pa ett
korrekt satt kunna analysera innehallet i studierna. Att konsekvent halla sig till denna
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modell gjorde det lattare att strukturera upp arbetet och minskade risken att missa
viktiga fynd under den systematiska genomgangen av artiklarna. Ett kritiskt
forhallningssatt  genomsyrade  hela  granskningsprocessen.  Ett  alternativt
tillvagagangssatt hade kunnat vara att gora en uppdelning av vissa bitar i arbetet for att
pa sa sétt anvanda tiden mer effektivt. Att tillsammans bearbeta materialet ansags dock
vara lampligt da detta arbetsséatt gav fler synvinklar pa det som undersoktes. Det
medfdérde en mer korrekt bedomning som 6kade chansen for att studierna skulle komma
till sin rétt.

Ingen av de studier som granskats i detta arbete lyfter fram dilemmat att musik mojligen
skulle kunna ha en negativ effekt pa valbefinnande i den bemarkelsen att det skapar
illabefinnande. Forsok till att hitta studier som visade pa negativa konsekvenser av
musik genomfordes, dock utan framgang. Detta skulle kunna betyda att problemet inte
existerar eller att omradet inte ar tillrackligt beforskat. Forhoppningsvis innebér det att
musiken endast har goda foljder.

Det ar svart att veta om forskning pa musiken som inte visar pa dess positiva effekt
medvetet kan ha undanhallits fran publicering och hur det i sa fall skulle kunna ha
paverkat resultatet av denna litteraturstudie. Kanske ar detta en mojlig orsak till varfor
inga artiklar med musikens negativa effekter pafunnits under sokprocessen.

5.2 RESULTATDISKUSSION

5.2.1 Smérta

Smarta ar ett vanligt forekommande problem i dagens vard. Musikens betydelse for
lindring av smarta tycks vara av varde bade pa kort och lang sikt. Guétin et al. (2012)
kunde se detta och det som &r anmarkningsvart ar att studien visar resultat pa en stor
omfattning av patientgrupper. Studien inkluderar ett brett spektrum av olika typer av
smarta vilket ar intressant och talar for att passiv musikterapi foljaktligen borde kunna
etableras inom manga anvandningsomraden. Nagot som &r vart att diskuteras ar dock
huruvida interventionen kan appliceras pa all form av smarta. For att en sadan
generalisering ska vara befogad borde rimligen alla smértvarianter undersokts, inte bara
smarta av kronisk art. En styrka i studien ar dess fokus pa interventionens effekt Gver tid
da undersokningen totalt pagick i 90 dagar varav 60 av dem innehdll musiklyssning. Att
effekten var signifikant dven efter 30 dagar ger en stor tillforlitlighet till att musik
lindrar smarta.

Vem som har valt musiken tycks inte spela nagon betydande roll for dess verkan. Har
kan da utlasas att musik i allménhet har en positiv effekt pd smarta. Den musik som
forskarna valt hade lika stor effekt som den patientvalda musiken. Detta resultat
framkommer i en studie dar en jamforelse mellan tre grupper genomforts (Siedliecki &
Good, 2006). Att forskarna valt att studera musikinterventionens effekt i tva olika
varianter &r ytterst intressant och resultatet ger darfor stor trovardighet till att musiken i
sig ar det som paverkar. Det ligger nara till hands att tro att sjalvvald musik skulle vara
mer fordelaktigt da patientens delaktighet &r en viktig del i personcentrerad vard. En
etisk aspekt i samma studie ror forskarnas betoning pa ras. Hur ras kommer in i bilden
ar oklart och skapar forvirring hos lasaren da det ej framkommer hur den faktorn skulle
kunna ha betydelse for interventionens effekt.
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Att musik i sig kan vara ett medel for att lindra smérta har vi redan sett bevis pa. Dock
havdar Allred et al. (2010) att dven vila har en reducerande effekt pa smarta. Har kan
diskuteras huruvida resultatet hade paverkats om studien utformats annorlunda. Urvalet
for studien var begransat och dess smala omfattning kan tyckas vara otillracklig for
klinisk applicering. Exempelvis skulle studien kunna utdkas till att &ven rymma annan
smartproblematik for ett bredare perspektiv. Att endast undersoka patienter som
genomgatt knaoperation kan forvisso ge en bra bild av effekten i denna patientgrupp
men exkluderar flertalet andra personer med smarta. Det faktum att vila, enligt denna
studie, har samma effekt som musikinterventionen far dock inte ignoreras. | en annan
studie likstalls vilans och musikens effekt pa smarta (Ikonomidou et al., 2004).
Effekterna av interventionerna kunde har inte faststéllas da forskarna inte inkluderade
nagon beddmning fore interventionerna. Att anta att musiken inte hade nagon effekt vid
en enstaka matning ar obetanksamt. Dock kanske det ar sa att vila som metod ar
underskattad i dagens vard.

Att mata effekten av musik pa smarta vid flera olika aktiviteter kan vara av varde men
ar inte helt okomplicerat. Dels kan smartan vid en viss aktivitet paverka graden av
smarta i en annan vilket gor det svart att avgdra den egentliga smartan vid respektive
aktivitet. Dels &r det svart att avgora om den rapporterade smartan paverkas av det
obehag som kan uppsta i samband med forandring i aktivitet. Om dessa problem inte
foreligger ar det dock intressant att se hur smartan forandras i samband med aktivitet.
Vaajoki et al. (2012) pastar att musik inte har ndgon effekt éver tid nar de bara matt
under tre dagar. Det kan diskuteras om studiens utfall hade visat sig vara annorlunda om
studien hade pagatt under langre tid. Att tre dagar bedoms vara ett langtidsperspektiv
enligt forskarna kan tyckas vara en overdrift. Det &r saledes svart att dra slutsatsen att
musik inte skulle ha en langtidseffekt.

Niva av smarta kan uppenbarligen bedémas annorlunda olika grupper emellan. Det &r
anmarkningsvart att kvinnor i en studie upplevde sin smarta som vérre & mannen
gjorde (Shabanloei et al., 2010). Det kan vara av varde att uppmarksamma detta och de
konsperspektiv som existerar i varden i dag. Det rader en tendens att generalisera man
som mindre kanslosamma och mer taliga (Maitta & Oresland, 2009). Majligheten finns
att vissa méanniskor darigenom kan anta att kvinnor generellt har en lagre smarttroskel.
Dessa aspekter &r dock inget som diskuteras i ovan ndmnda studie.

Forskare har delade meningar kring musikens paverkan pa opioidkonsumtion.
Ikonomidou et al. (2004) pavisar en positiv effekt av musik med minskad konsumtion
av smartlindrande lakemedel som f6ljd, samtidigt som Allred et al. (2010) inte finner
nagot stod for denna slutsats. Att den sistnamnda studien istallet lyfter fram vila som en
nagot mer effektiv metod for minskat intag av opioider ar utmarkande och vart att
beakta. Det faktum att resultatet kan vara en tillfallighet far inte forkastas, men vila &r
en viktig komponent for ett battre valmaende. En hypotes om att vila &r att foredra i alla
situationer kan dock inte grundas pa enstaka forskningsresultat.

5.2.2 Depression

Musik som terapi anses av manga forskare vara positivt for behandling av depression i
den bemarkelsen att det minskar symtomen. Guétin et al. (2012) har gjort en studie d&r
resultatet visar pa en kraftig reducering i depressionsnivaer hos de deltagare som erholl
intervention i form av musiklyssning, detta trots att musiksessionerna var relativt korta.
Den patagliga minskningen av depression kan dock ha sin forklaring i det faktum att
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tidsperioden for interventionen strackte sig dver hela 60 dagar vilket kan betraktas som
lange och darmed trovéardigt. Ytterligare en slutsats som ar vard att uppmarksamma &r
att effekten av musik héll i sig dven ett bra tag efter interventionens avslutande vilket ar
viktigt att notera infor applicering av interventionen inom omvardnad. Att infora en
komplementar metod som har den egenskapen att inverka pa lang sikt &r
efterstravansvart for att kunna astadkomma forbattring i dagens halso- och sjukvard.

Depressionens sjukdomsbild utgors av flera olika bestandsdelar som alla potentiellt kan
avta med musikens hjalp. | studien av Hsu och Lai (2004) framhalls att behandling med
antidepressiva lakemedel har en god effekt men att de i kombination med musik ger en
an mer optimal paverkan pa depression. En anledning till att de deltagare som &ven fick
lyssna pa musik madde battre skulle kunna vara att musiken har kapacitet att inverka pa
de faktorer som lakemedel inte kan paverka. Det framgar inte vilka antidepressiva
lakemedel som patienterna ordinerats, inte heller i vilken dos. Har kan diskuteras
huruvida manniskor paverkas olika av ett visst lakemedel och om detta i s& fall skulle
kunna modifiera resultatet. De som har statt pa ett visst lakemedel under lang tid kan ha
utvecklat tolerans och kraver da en storre dos for att fa samma effekt som tidigare. Som
slutsats kan anda konstateras att skillnaderna i depressionsnivaer mellan interventions-
och kontrollgruppen var sa pass signifikanta att musik som metod for lindring av
symtom vid depression bor anses lamplig att tillampa i varden. Dock far detta inte
tolkas som att musik kan ersatta sedvanlig farmakologisk behandling. Den hér studien
ar ett tydligt och bra exempel pa att musik kan anvandas som komplement till annan
behandling, i detta fall antidepressiva lakemedel.

Liksom vid smartlindring har forskare undersokt hur effekten av musik pa depression
paverkas av vem som véljer musiken (Siedliecki & Good, 2006). | motsats till
undersokningen pa smarta kunde en betydlig skillnad i paverkan ses vid samma
undersokning pa depression. De patienter som sjalva fick vélja musik kunde har
konstatera en storre minskning av depressionsniva gentemot de som fick lyssna pa
musik som forskarna hade valt. Vem som valde musiken hade inte nagon betydelse vid
smartlindring. Sjalvvald musik hade dock en viktig roll i behandlingen av depression.
Kanske var det sa att patienter i interventionsgruppen valde rogivande musik som
tilltalade dem och skapade vissa férnimmelser som i sin tur gav en lugnande effekt.
Detta skulle i sa fall kunna vara en forklaring till den markanta skillnaden som kunde
utlasas just vid depression. Depression ar i forsta hand en psykisk sjukdom och att
lindra dess symtom kan pa sa satt vara lattare med denna form av terapi. Fragan ar da
varfor inte smartan i sin tur lindrades battre som en foljd av den lugnande effekt som
sjalvvald musik hade pa depression. Att sjalv fa vélja musik resulterar sannolikt i att
valet faller pa musik som kopplas till personliga minnen av positiva upplevelser. Dessa
intryck kan i sin tur resultera i positiv paverkan pa psykisk hélsa. Att effekten visade sig
vara mer positiv pa depression skulle darmed kunna bero pa dess goda férmaga att
lindra de psykiska symtom som uppstar vid depression.

Chan et al. (2009) har i sin studie funnit musik som en effektiv metod. Vért att ndmna
och diskutera ar det sparsamma applicerandet av musikinterventionen. Att 30 minuters
lyssnande per vecka skulle ha en signifikant effekt later osannolikt. Trots detta utvinns
redan efter en vecka ett positivt resultat. En faktor som skulle ha kunnat paverka detta
resultat ar exempelvis vardagligt lyssnande pa musik som inte raknades in i studien da
det gick utanfor interventionens ramar. Detta galler bade for interventions- och
kontrollgruppen. Det hade varit intressant att fa se hur och om det skulle uppsta en
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skillnad i resultat om en ytterligare grupp fatt lyssna pa musik mer frekvent, alternativt
om den befintliga interventionsgruppen erhéll interventionen oftare. Det &r svart att dra
en slutsats om vilka effekter musiken har med grund i sa fa och spridda tillfallen for
lyssnande.

Det ar overraskande att depressionsnivaerna hade en tendens att oka med tiden i
kontrollgruppen, samtidigt som utvecklingen i interventionsgruppen var positiv (Chan
et al., 2009). Detta fortydligar musikens betydelse som metod for att minska depression.
Dock framgar det i studien ingen forklaring pa varfor niva av depression eskalerade i
kontrollgruppen under den tid forskningen pagick. Att finna en orsak till denna 6kning
ar svart och kraver vidare forskning.

5.2.3 Angest

Nyttan av musik for behandling vid angest har bekraftats av manga forskare. Guétin et
al. (2012) pavisar en langvarig effekt av musik dar det mest intressanta ar den markanta
minskningen av angest som sags i interventionsgruppen. | och med en klar forbattring
kan konstateras att musik rimligen bor kunna implementeras vid behandling av personer
med angesttillstand. Tack vare studiens bredd kan har patienter med manga olika
grunddiagnoser inkluderas. Nagot som ar vart att uppmarksamma &r studiens langa
tidsspann. Denna faktor forstarker resultatets tillforlitlighet. Aven det faktum att
interventionen genomfordes minst tvd ganger dagligen kan ha stor betydelse for
studiens utfall.

Om formen av musiklyssning kan paverka dess effektivitet som metod har Weeks och
Nilsson (2011) undersokt i sin studie. Vart att ndmna ar den jamforelse som gjorts inte
bara med en kontrollgrupp utan mellan tva olika interventionsgrupper dér deltagarna
fick lyssna pa musik pa olika sétt. Att angesten sjonk betydligt i bada musikgrupperna
tyder pa att det ar musiken i sig som har en positiv verkan pa angest, det vill saga inte
sattet att administrera musiken pa. Nagot som &r uppseendevackande &r det faktum att
bade patienter och personal foredrog interventionen dar musik spelades for patienten
genom den sa kallade ljudkudden. Att musik via hogtalarsystem storde personalen kom
som en ovantad slutsats da personalens upplevelser inte var huvudfokus i studien. Det ar
dock viktigt att fanga det potentiella problem som skulle kunna uppsta da musiken kan
verka som ett stbrmoment och darigenom forsamra den behandling som ges. Varfor
patienterna foredrog musik via ljudkudden framgar inte i studien. En mojlig orsak skulle
dock kunna vara att &ven patienterna var oroliga for att musiken via hdgtalare skulle
stdra personalen under ingreppet.

Aven vid situationsrelaterad &ngest kan musik ge en lugnande effekt. Den studie som
Arslan et al. (2008) har genomfort tar upp ett exempel dér intentionen var att titta pa
mans angest infor ett kirurgiskt ingrepp. Studien &r relativt smal och kan tyckas
otillracklig da deltagarna endast lyssnade pa musik en gang i 30 minuter. Dock var det i
direkt anslutning till det ingrepp som skulle utforas, vilket &r relevant for studiens syfte.
Det faktum att en skillnad i angest kunde pavisas trots en kort intervention styrker
musikens gynnsamma verkan ytterligare. Att effekten ocksd ar sa pass positiv okar
tillforlitligheten for metoden. En begrénsning hos studien &r att den endast omfattade
deltagare av det manliga konet. Urogenital kirurgi innefattar bara méan, men det hade
varit intressant om forskarna hade genomfort en jamforelse med kvinnor som
exempelvis skulle genomga gynekologisk kirurgi. Typen av kirurgiskt ingrepp borde
inte ha nagon markant betydelse for effekten av musik pa preoperativ angest.
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Samtidigt som ovan namnda studie behandlar preoperativ angest har Allred et al. (2010)
undersokt musikens effekt pa postoperativ angest. Konklusionen i denna studie visade
att musik hade en positiv paverkan pa denna typ av angest. Dock hade vila en likartad
effekt. Da sjalva aktiviteten som vantade var fysisk sa ar vila en viktig del i
forberedelsen for detta. Kanske kan detta vara en forklaring till att vila har god effekt pa
angest. Att forskarna finner det relevant att studera angest infor sjukgymnastik kan
diskuteras da angesten i sig i ett postoperativt skede hogst sannolikt kan vara ett
tillrackligt underlag for forskning.

En annan typ av angest ar den som uppstar under ett visst ingrepp eller en specifik
undersokning. Aven har har musik visat sig vara bra for minskning av éangest
(Shabanloei et al., 2010). Att enbart undersoka patienter som genomgar benmargsbiopsi
kan tyckas vara ett smalt urval. A andra sidan & det nddvéndigt att begrénsa
forskningen pa ett eller annat sétt. Det &r viktigt att beakta att forskningsresultatet riktar
sig mot just denna form av ingrepp och ger darmed inte beldgg for anvandning inom
andra omraden. Interventionen pagick under hela ingreppet vilket varade under en kort
tid. Det hade dock varit av intresse att ta reda pa om resultatet blivit annorlunda vid
applicering av interventionen dven fore och/eller efter ingreppet. Angestnivaerna hade
eventuellt blivit &nnu lagre med ytterligare tid for interventionen.

Angest dver att bli av med en kroppsdel som &r starkt forknippat med integritet kopplat
till konet ar en form av situationsrelaterad angest. Att som kvinna bli av med ett brost
kan skapa manga kanslor och att angesten da ofta infinner sig ar inte férvanande. Li et
al. (2012) har i sin undersdkning gjort regelbundna méatningar av musikens effekt och
vad som &r extra intressant har ar att deltagarna fick lyssna pa musik ofta och lange.
Forskarnas val av att gora tre post-test ar ett klokt tillvagagangssatt for att forvissa sig
om att interventionen i hog grad hade effekt. Aven i denna studie skulle en jamforelse
med mén under liknande forhallanden vara att foredra for att kunna pavisa en mer
generell effekt for applicering av interventionen pa en stérre population. Kanske ar det
dock sd att kvinnor har en tendens till att uppleva storre angest an man vilket i en
jamfdrelse skulle kunna ge ett missvisande resultat.

Ett viktigt utfall i studien av Guétin et al. (2012) ar hur musiken inte bara paverkar
angesten i sig utan &dven till foljd av det konsumtionen av anxiolytika. Nar
angestnivaerna minskar sa kravs inte samma mangd angestdampande lakemedel for att
ma battre vilket ar ett viktigt fynd som bor tas tillvara. Exempelvis &r det
kostnadseffektivt och aven vardefullt for patienten da de flesta lakemedel medfor
biverkningar. Att pa detta satt anvanda musik som komplementar metod kan styrka en
persons valmaende ytterligare i och med en reducering av sidoeffekter. | studien visade
sig dock inte musiken ha nagon signifikant langtidseffekt pa konsumtion av anxiolytika
och orsaken till detta ar oklar. Kanske ar det sa att vid upphorandet av
musikinterventionen s uppstar ett behov av trygghet i form av medel for att minska
angesten. Att da oka dosen angestdampande lakemedel skulle kunna uppfylla det
trygghetsbehov som infinner sig.

5.2.4 S6mn

SOomn dr i sig rogivande och har en lugnande effekt. Att musik, som &ven den har
likartade egenskaper, skulle kunna kopplas ihop med sémnen &r pa sa satt inte helt
otdnkbart. Det &r darfor inte 6verraskande att Lai och Good (2005) finner musiken som
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en bra metod for att forbattra somnkvalitet. Patienterna fick vélja musik utifran sex olika
alternativ. Gemensamt for alla dessa alternativ var att de klassades som sovande. Varfor
patienterna inte fick valja musik helt utan begransningar framgar ej i studien. Kanske &r
det sa att ett annat resultat hade visat sig om valet av musik varit helt fritt. Att
deltagarna fick lyssna pa musik varje dag under det att studien pagick ar vasentligt for
att pa ett bra satt kunna avgdéra musikens effekt. En faktor som skulle kunna influera
resultatet &r oférmagan att kontrollera huruvida deltagare i respektive grupp lyssnade pa
musik utéver den tid som erholls for interventionen. En annan tanke som vécks &r att
musik kan fungera som avkoppling men inte nddvandigtvis som somngivande metod da
manga manniskor kréaver total tystnad for att kunna somna. For dessa personer skulle da
musiken rent av kunna ha motsatt effekt. Studien har fokuserat pa personer dver 60 ar
vilket ar viktigt att poangtera da musikpreferenser kan variera inom och mellan olika
aldersgrupper. Musiken i den aktuella studien kanske inte hade haft samma verkan pa
yngre personer.

Utifran subjektiva matningar kunde Chang et al. (2012) dra en slutsats att musik ingav
kansla av vilsamhet hos deltagarna. Dessa matningar bekréftar de objektiva resultaten i
studien vilket ger stor tillforlitlighet till studiens konklusion, det vill sdga att
musiklyssning bidrar till battre somn. Att deltagarna skulle sova i ett somnlaboratorium
under det att studien pagick kan ha paverkat resultatet. A andra sidan hade alla samma
forutsattningar vilket &r ett kriterium for en rattvis jamforelse. Da samtliga deltagare har
diagnostiserats som innehavare av kronisk insomnia kan det ocksa diskuteras huruvida
somnmedel forekommer hos dem. Om sa &r fallet kravs en vidare utvérdering éver vilka
somngivande lakemedel som anvands och i vilken dos de forskrivits.

Somnsvarigheter relaterade till angest och stress infor och efter olika procedurer ar
vanligt. Darfor &r det inte konstigt att Lin et al. (2012) tog med sémnen som en faktor
som riskerar att bli lidande vid angest relaterad till hemodialys. Aven har visade sig
musiken minska somnstoérningar och darmed forbattra somnkvaliteten.

5.2.5 Vélbefinnande

Att musik har en god effekt pa valbefinnande har pavisats av en rad forskare
(Ikonomidou et al., 2004; Lin et al., 2012; Weeks & Nilsson, 2011). Musikens formaga
att lindra smarta, forbattra somnkvalitet samt minska angest och depression, ar svara att
sdaga emot.

Samtliga teman som diskuterats, det vill sdga smarta, depression, angest och sémn, hor
ihop pa séa satt att de alla kan paverka en persons valbefinnande. De ar ocksd manga
ganger beroende av varandra genom att en faktor kan paverka en annan. Till exempel
kan depression generera somnsvarigheter som i sin tur 6kar angest och oro vilket skapar
en ond cirkel. Denna onda cirkel kan regleras genom férandring av en komponent som
da i vissa fall leder till positiva konsekvenser dven for nasta komponent. Pa sa satt
foranleder detta en form av kedjereaktion. Att uppna vélbefinnande ar saledes svart utan
att se helheten och alla de faktorer som bidrar. Vélbefinnande ar dock individuellt och
precis som Virginia Henderson menar sa kan en person ha en sjukdom och anda kanna
en upplevelse av valbefinnande pa grund av andra faktorer (Dahlberg & Segesten,
2010). En av dessa faktorer kan nu konstateras vara musik, dar musiken kan lindra det
lidande som ovan namnda tillstand orsakar.
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Da valbefinnande ar en viktig bestandsdel i halsa kan musik vara en nyckel till ett mer
halsosamt liv (Eriksson, 1989). En fraga som vackts under arbetets gang ar huruvida
musik skulle kunna bidra till ohélsa. Som tidigare ndmnts ar valbefinnande individuellt
och kanske ar det sa att musiken inte ar en del i vélbefinnandet hos alla manniskor.
Kanske ar det aven s att viss form av musik kan skapa fornimmelser som istallet leder
till kansla av obehag och illabefinnande. Enligt Eriksson (1989) star valbefinnande for
den subjektiva delen i halsa. Dock kan valbefinnande infinna sig trots att hélsan ar
franvarande. Att med musikens hjalp exempelvis lindra smérta hos en patient med en
specifik sjukdom bidrar till valbefinnande trots att patienten fortfarande har en ”objektiv
ohilsa”. Vidare menar Eriksson att valbefinnande varierar éver tid, bade pa kort och
lang sikt. Detta som en foljd av att halsan &r relativ i forhallande till varje enskild
individ. Valbefinnande som en komponent i hélsobegreppet ser olika ut for olika
manniskor och det existerar oandliga variationer av detta. Det & en utmaning for
sjukvarden att stodja manniskor, vars eget inre stod ar otillrackligt, samt att framja
utvecklingen av dessa manniskors sjalvstod. Kanske kan musiken vara en del i
egenvarden genom att den bidrar med lugn och harmoni samt verkar for ett Okat
vélbefinnande.

5.3 SLUTSATS

| det stora hela har musik en god effekt for lindring av smarta och angest. Vila ar dock
en metod som inte bor forbises vid dessa tillstand. Musik kan aven verka positivt for
lindring av symtom vid depression. Somnkvalitet ar d&nnu en faktor som forbattras med
hjalp av passiv musikterapi. Musik tycks alltsa ha en god effekt pa ovan namnda teman
och gar att applicera pa manga olika sjukdomsgrupper. Saledes kan lyssnande pa musik
ses som en bra metod for att 6ka valbefinnande och frdmja hélsa.

5.4 KLINISKA IMPLIKATIONER

Det dr en del av en sjukskoterskas ansvar att standigt strdva efter forbattring i
omvardnadsarbetet (Batalden & Davidoff, 2007). Dé valbefinnande ar en viktig del i
manniskors hélsa ar det vasentligt for en sjukskoterska att hitta och anvanda sig av
lampliga metoder for att framja detta. Musik visar sig har vara ett verktyg for positiv
forandring av namnda teman och har pa sa satt formaga att 6ka valbefinnande. Det &r
darfor viktigt att en sjukskoterska informerar om metodens existens samt erbjuder den
till de patienter som efterfragar den. Genom att applicera musik i omvardnaden kan en
sjukskaterskas arbete effektiviseras med avseende pd bade tid och arbetsbelastning.
Dessutom bor metoden anses som kostnadseffektiv da den kan paverka konsumtion av
vissa ldkemedel samt minska behovet av arbetsresurser. Att implementera metoden i
varden bor inte vara problematiskt da det kravs ytterst fa medel for dess genomférande.
Musik som komplementar metod ar darav enkel att inféra da det som kravs av
sjukskaterskan ar att informera patienten om tillvagagangssattet samt att bistd med
material.
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ARTIKEL |SYFTE METOD RESULTAT FORSKARENS
SLUTSATS
Allred et al. | Attundersoka | Experimentell Bade musik och | Musik minskar
(2010) musikens studie. Konsekutivt | vila har en smarta och
USA effekt pa urval. 56 deltagare | angestreducer- | angest.
smarta, angest | i tva grupper. ande och
och smartlindrande
ldkemedelskon effekt.
sumtion efter
kndoperation.
Arslan et al. | Att prova RCT. Hypotesen Att lyssna pa
(2008) hypotesen att | Randomiserat urval | bekraftades och | sjalvvald musik
Turkiet musik minskar | till musik minskade | minskar
preoperativ interventionsgrupp | den preoperativa | preoperativ
angest hos man | och kontrollgrupp. | ngestnivan. angest.
som ska 64 man over 18 ar.
genomga
urogenital
Kirurgi.
Chanetal. | Attavgora RCT. Signifikant Musik minskar
(2009) effekten av Randomiserat skillnad i depression hos
Singapore musik pa urval. 47 deltagare | depression aldre.
och Kina depression hos | i tva grupper. mellan
aldre. grupperna fran
baseline till
vecka tre och
fyra.
Chang etal. | Attutvardera | RCT. 50 deltagare | Musikgruppen Lugn musik
(2012) effekten av i tva grupper. I ett | hade kortare forbattrar
Taiwan musik pa somnlaboratorium. | stadie 2-sémn, somnkvalitet hos
somnkvalitet langre REM- patienter med
hos patienter somn och kénde | kronisk insomnia.
med kronisk sig mer utvilade
insomnia. efter
interventionen
jamfért med
kontrollgruppen.
Guétin et al. | Att titta pa Randomiserad Signifikant Musik hjélper vid
(2012) effekten av kontrollerad studie | skillnad i bade hantering av
Frankrike musik pa (RCT). smarta, angest smarta, angest
kronisk smarta. | 87 deltagare. och depression och depression
Enkel-blindad. efter 60 respek- | samt bidrar till ett




tive 90 dagar. minskat
anvandande av
anxiolytiska
medel.
Hsu & Lai | Att prova 2-grupps Positiv effekt pa | Lugn musik har
(2004) musikens undersdkning med | depression. en positiv
Taiwan effekt pa pre- och posttest. paverkan pa
depression hos depression hos
psykiatripati- psyKkiatripatienter.
enter.
Ikonomidou | Att prova Konsekutivt urval. | Ingen skillnad i | Bade musik och
et al. (2004) | hypotesen att | 60 deltagare i tva smarta och vila minskar var
Sverige musiklyssning | grupper. valbefinnande for sig angest
pre- och pavisades mellan | infor samt smarta
postoperativt grupperna. och valbefinnande
paverkar Opioidkonsum- | efter
upplevelsen av tionen minskade | gynekologisk
smarta och i musikgruppen. | laparoskopi.
valbefinnande.
Lai & Good | Att prova RCT. Stratifierat Musik Lugnande musik
(2005) hypotesen om | urval utifran kon. forbattrade den | har god effekt pa
Taiwan och | att musik ger Tva grupper med totala somnkvalitet hos
USA béattre somn. 30 i varje. Pre-och | sdmnkvaliteten | &ldre.
posttest. samt fem av sex
komponenter av
somn.
Lietal. Att undersoka | RCT. 120 deltagare | Musik Musik minskar
(2012) effekten av i tva grupper. reducerade angest hos
Kina musik pa angest efter kvinnor efter
angest hos mastektomi och | mastektomi.
kvinnor som fortsatte ha
genomgatt effekt med tiden.
mastektomi.
Linetal. Att prova RCT. 88 deltagare | Musik under Musik under
(2012) hypotesen att i tva grupper. 60 ar | hemodialys hemodialys kan
Taiwan musik minskar | och aldre. Pa en minskade forbéattra
angest och dialysmottagning. | frekvens och valmaende hos
stress hos éldre svarighetsgrad aldre patienter.
som genomgar av bieffekter
hemodialys. samt paverkan
av stressorer.
Shabanloei | Attutvardera | Kvasiexperimentell | Patienter som Musik minskar
et al. (2010) | musikens studie. Pre- och lyssnade pa angest och smarta
Iran effekt pa posttest. 100 musik under vid




angest och deltagare i tva ingreppet fick benmargsbiopsi.

smarta vid grupper. minskad angest

benmargs- och smérta.

biopsi.
Siedliecki Att testa RCT. Musik minskade | Musik kan 6ka
& Good musikens Randomiserat smarta och effekten av
(2006) effekt pa urval. Totalt 60 depression i lakemedel samt
USA smarta och deltagare i tva bada minska smarta

depression. Att | interventions- interventions- och depression.

jamfora grupper och en grupperna. Ingen

sjalvvald och | kontrollgrupp. signifikant

forskarvald skillnad mellan

musik. dem.
Vaajoki et | Attutvardera | Prospektiv studie. | Smartan Musik kan lindra
al. (2012) musikens 168 deltagare i tva | minskade efter | smarta efter
Finland effekt pa grupper. musikinterventio | bukkirurgi.

smarta hos nen pa den andra

patienter som postoperativa

genomgatt dagen men inte

bukkirurgi. pa den forsta.
Weeks & Att prova RCT. 102 deltagare | Ingen signifikant | Musik minskar
Nilsson effekten av tre | som genomgar skillnad mellan | angest och okar
(2010) olika coronarangiografi | de bada valbefinnande hos
USA och ljudmiljoer pa | och/eller PCI. Tre | musikgrupperna | patienter som
Sverige angest och grupper: med avseende pa | genomgar

valbefinnande: | ljudkudde, angest och coronarangiografi

ljudkudde, hogtalarljud eller valbefinnande. och/eller PCI.

hogtalarmusik | standardvard.

och ”vanligt”
ljud under
angiografi.




