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”Musiken förflyttar dina tankar och jag kan 
få slappna av och dämpa mina smärtupple-
velser” (Nilsson 2003)

Enligt Socialstyrelsen syftar omvård-
nad till att främja hälsa och lindra 
lidande. Lugn musik kan skapa en 
förändring i patientens inre, i upple-
velsen av en situation samt stänga ute 
oönskade och obehagliga ljud. Musik 
kan distrahera, ge avkoppling, öka 
välbefinnande, främja hälsa och lindra 
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I den dagliga vården av patienten står sjuksköterskan inför många utmanin-
gar där en helhetssyn på patienten ska ligga till grund för sjuksköterskans 
vård. Att låta patienten lyssna till musik kan uppfattas som något ”extra”, dvs. 
inte som något som ingår som en naturlig del i det dagliga vårdarbetet. Lugn 
musik kan skapa en förändring i patientens inre, i upplevelsen av en situa-
tion samt stänga ute oönskade och obehagliga ljud. Musik kan distrahera, 
ge avkoppling, öka välbefinnande, främja hälsa och lindra lidande. Musik är 
därför en omvårdnadshandling som hör hemma i dagens sjukvård, den är 
billig samt kräver inte mycket tid eller resurser. Aktuell artikel avser att ge en 
sammanställning över nuvarande kunskapsläge av musik som omvårdnad-
shandling. 

Clinical nursing practice faces many challenges in caring for the needs of 
hospitalized patients. Meeting the holistic needs of patient’s poses another 
challenge because these therapeutic interventions, e.g. music intervention, 
are usually viewed as “extras”, not as basic skills. Providing music to the 
patients is an inexpensive technique, which does not require the use of ex-
tra manpower and resources. Music intervention can maximize the effort 
of promoting comfort and relaxation, as well as reduce or control distress 
for the patient.  This paper intends to provide an overview over the present 
knowledge of describing the clinical effects of music intervention in hospital-
ized patients.

lidande. Musik är därför en omvård-
nadshandling som hör hemma i da-
gens sjukvård.

Omvårdnadsmusik
Musik innehåller tre viktiga element; 
rytm, melodi och harmoni. Rytmen 
är ”rörelsen” tempot i musiken. Med 
tempo avses i vilken hastighet musi-
ken spelas, och mäts vanligen i bpm, 
beats per minutes (taktslag per minut). 
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mal ljudnivå för en lugnande effekt är 
ungefär 50 dB dock ej högre än 60dB. 

Omvårdnads musik, musikinterven-
tion, bör inte förväxlas med musik-
terapi. Musikterapi är en expressiv 
terapi med fokus på ett terapeutiskt 
möte och utförs av utbildade musik-
terapeuter. Musikintervention är en 
behandling med inspelad musik i syf-
te att ge något meningsfullt att fylla 
tankarna med, vara något familjärt i 
en ovan miljö, skapa en avkopplande 
atmosfär som kan stimulera eller öka 
graden av fysisk och psykisk avslapp-
ning och välbefinnande för patienten. 

Det finns i dagsläget inga vetenskap-
liga bevis för vilken genre av musiken 
som har bäst effekt, då positiva resul-
tat förekommer både när patienten 
valt musik eller när forskarens valt. 
Det framkommer inte heller några 
könsskillnader mellan manliga och 
kvinnliga patienter i effekter av mu-
sik, men denna frågeställning är dock 
ringa studerad. Den typ av musik 
som använts vid olika internationella 
forskningsprojekt och som gett positi-
va resultat har företrädesvis varit klas-
sisk, new age eller modern musik. Det 
förekommer också specialdesignad 
musik för sjukvården. Om musiken 
ska vara välbekant/familjär eller obe-
kant för den som lyssnar finns ingen 
vetenskaplig evidens, men rekom-
mendationer för de båda alternativen 
förkommer i populärvetenskaplig lit-
teraturen och bland utövare. När det 
gäller personer som lider av demens 
rekommenderas bekant musik för att 
återfå minnet från positiva händelser 
från förr. Beaktas bör val av musik 

Melodi är en serie toner som bildar ett 
harmoniskt mönster och som påver-
kas av avståndet mellan tonerna. Har-
moni kan vara sammansatt av flera 
toner till en svängningsfri klanghet, 
konsonat harmoni eller en störd sam-
klang, dissonant harmoni.  Harmoni 
betyder välklingande. Det har på se-
nare tid även fått en innebörd som an-
vänds i det vardagliga språket för att 
beskriva ett slags välbefinnande. I re-
lation till tempot, som påverkar krop-
pen, så aktiverar melodin och harmo-
nin hjärnan och känslorna. 

Vad karakteriserar en så kallad lugn 
och avslappnande musik; musiken 
ska spelas i dur, med långsam takt, i 
ett mellantonläge, med en flödande 
rytm i ett stabilt och långsamt tempo, 
lågmäld nyans, mjuka tonansatser, 
klar struktur och form och tätt sam-
manbundna toner.  Till skillnad från 
musik som framkallar spänning, som 
består av en snabb rytm, i ett mel-
lantonläge, med oregelbunden rytm, 
dissonanta harmonier samt med hög 
volym. Den lugna musiken bör vara 
instrumental dvs. innehåller inte vo-
kala inslag. Detta för att lyssnaren inte 
ska behöva ”hänga upp sig” på orden 
som sjungs utan bara kunna ”flyta” 
med i musiken. Tempot är det som är 
av avgörande betydelse för musikens 
effekt. Ett snabbt tempo kan påverka 
sympatiska nervsystemet positivt och 
därmed ge en högre hjärtfrekvens, 
blodtryck och andningsfrekvens med-
an det omvända kan ske vid långsamt 
tempo i musiken.  Rekommenderat 
tempo är 60-80 slag i minuten. Likaså 
har ljudvolymen betydelse; ju högre 
volym desto mer stressande. En opti-
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vad gäller kulturellt ursprung och till-
hörighet där en kulturell tillhörighet 
påverkar preferensen till musikgenre. 

Historia
Sjuksköterskan Florence Nightingale 
var företrädare för musiken som be-
handling av ohälsa. Under Krim kri-
get använde hon sig av musik vid sjuk-
husen i tron på dess läkande effekt på 
de skadade soldaterna. Nightingale 
noterade att det fanns en skillnad mel-
lan vilken typ av musik som användes 
och dess effekt på soldaterna. Hon re-
kommenderade därför musik spelade 
av musikinstrument som påminde om 
vinden pga. den friska luftens positiva 
effekt på de sjuka. Hon noterade också 
att musik som inte hade “vind-soun-
det” kunde ha en negativ effekt på de 
skadade. Nightingale menade också 
att sjuksköterskan ansvarade för att 
kontrollera patienten miljö/ljudmiljö 
så att en läkande process skapades. 

År 1926, fanns en sjuksköterska i USA, 
Isa Maud Ilsen, som startade “Natio-
nal Association for Music in Hospi-
tals”. Ilsen förespråkade användning 
av musik som behandling vid sjukhus 
och hon ansåg att rytmen i musiken 
var det mest avgörande elementet för 
dess effekt. 

Under början av 1900-talet använde 
och studerade läkaren Evan Kane 
musik. Dr. Kane var kirurg och ansåg 
att patienter som fick lyssna på musik 
under operationen minskade behovet 
av smärtstillande medel och upplevde 
mindre oro.  Han visade också att lugn 
musik minskade blodgenomström-
ningen i hjärnan medan livlig musik 

ökade genomströmningen. I slutet av 
1940-talet fanns en grupp kirurger 
som studerade effekten av musik i re-
lation till psykosomatiska faktorer vid 
sjukdom. De observerade att patienter 
som var spända och nervösa och där 
lugnande medel inte hade effekt, upp-
levdes lugna och avslappnade när de 
fick lyssna på musik.

Kroppsliga och känslo-
mässiga reaktioner
Olika teorier har framförts vad mu-
siken har för biologisk effekt på 
människan. Att det inte finns något 
specifikt “musikcentrum” i hjärnan 
är konstaterat, däremot spelar tin-
ningloberna och särskilt deras övre 
del och den primära hörselbalken en 
central roll. Studier har också visat att 
den högra temporalloben står för den 
grundläggande analysen av musiken. 
Vidare har högersidan huvudansva-
ret för förmågan att bedöma tonhöjd, 
klangfärg och delvis för att identifiera 
ett musikaliskt förlopp, men vänster-
sidans engagemang ökar vid denna 
identifiering. I vänster temporallob 
sker detaljanalys av musiken och kan-
ske finns sätet för musiktalangen till 
vänster. Personer med olika grad av 
musikalisk skolning använder i högre 
grad sin vänstra temporallob vid mu-
sikbearbetning (detaljanalys) medan 
”oskolade” personer varseblir i första 
hand den melodiska helheten, vilken 
högra temporalloben ansvarar för. 

En kontinuerlig, dynamisk och till viss 
del förutsägbar förändring i hjärt- och 
kärlsystemet, kan framkallas av mu-
sik. Där musikstycken med stigande 
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tempo och volym drar samman blod-
kärlen under huden vilket leder till 
att blodtryck och hjärtfrekvens stiger. 
Och tvärtom, när musiken är lugnare, 
så slappnar blodkärlen av vilket leder 
till sänkt blodtryck och hjärtfrekvens.  

Musik väcker känslor och uppkommer 
direkt ur åhörandet av musik. Viss 
musik förmedlar och skapar en känsla 
av glädje medan annan musik vemod. 
Känslor är ursprungliga och elemen-
tära och säte för känslolivet är det lim-
biska systemet. Limbiska systemet be-
står av ett antal strukturer som utgör 
en ringformad bildning centralt i var-
dera hjärnhalva. Dessa strukturer har 
också stor betydelse för inlärning och 
minne och som en del i det limbiska 
systemet ingår hippocampus där det 
kortvariga minnet av ett sinnesintryck 
äger rum.  Det limbiska systemets oli-
ka delar har sinsemellan mycket kom-
plexa förbindelser och förbindelser 
med övriga hjärnan. Amygdala fung-
erar som relästation för alla impulser 
från andra sinnen utifrån. Limbiska 
systemet har också täta förbindelser 
med hypothalamus, huvudkontoret 
i det autonoma nervsystemet. Auto-
noma nervsystemet sköter om alla 
omedvetna processer som blodtryck, 
hjärtfrekvens, andningsfrekvens och 
svettning. Dessa funktioner påverkas 
av känslomässiga reaktioner som t.ex. 
vid ett starkt engagemang i musik-
lyssnandet, men även vid lyssnandet 
av musik som upplevs som obehaglig.  
Så, musik kan ge upphov till faktiska 
känsloresektioner pga. aktivering lim-
biska systemet.

Synestesier (medförnimmelser) inne-
bär en reaktion med rysningar, frys-
ningar eller så kallade ”kalla kårar” i 
samband med starka musikupplevel-
ser. Fenomenet innebär att man får ett 
sinnesintryck från ett annat sinne än 
det som faktiskt stimuleras, kropps-
liga känselupplevelser i anslutning 
till ett rent hörselstimuli. Synestesier 
uppkommer främst vid åhörandet av 
musik som man är förtrogen med och 
redan lärt oss att tycka om.  Dessa 
synestesier förklaras av sympatiska 
nervsystemet som bland annat reg-
lerar kroppstemperaturen genom att 
styra svettning och hudgenomblöd-
ning. I kroppstemperaturreglering in-
går att håren reser sig vilket kan också 
vara av värde vid alarmsituationer, 
eftersom känslan av frysning har en 
väckande effekt. Synestesier kan också 
öka utsöndringen av kroppsegna opia-
ter, endorfin. 

Musik som omvårdnads-
hanling

Perioperativ vård
Studier i syfte att testa effekten av 
lugn musik på patientens upplevelse 
av oro och obehag före, under el-
ler efter operation har visat positiva 
resultat.  Musiken har en smärtredu-
cerande effekt dvs. sänkt subjektiv 
smärtuppfattning och minskat behov 
av smärtstillande läkemedel. Musik-
lyssning ger också en lugnade effekt 
vilket innebar sänkt subjektiv oro och 
ett minskat behov av lugnande medel. 
Vissa hemodynamiska effekter har 
också påvisats i form av sänkt hjärt-
frekvens, blodtryck och andnings-
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frekvens. Kortisol nivåer som ökar i 
samband med stress, som t.ex. vid en 
operation, har visat sig sjunka snab-
bare postoperativt av musiklyssning.  
Lugnande musik påverkar också upp-
levelsen av tillfredställelse och kom-
fort i den postoperativa vården samt 
minskad känslomässig stress. Veten-
skaplig evidens finns också för att ma-
joriteten av patienter som genomgår 
en operation önskar vakna till musik 
och att han/hon upplever att musiken 
har en stor betydelse för det postope-
rativa välbefinnande.

Intensivvård
För personer som vårdas på en inten-
sivvårdsavdelning och får lyssna till 
lugn rogivande musik kan hjärtfrek-
vens och blodtryck samt den subjek-
tiva oron reduceras. Musiken kan ock-
så leda till en positiv sinnesstämning 
hos patienten. Vidare har musik som 
spelas i samband med att den dagli-
ga såromläggningen av brännskadad 
hud minskat patientens upplevelse av 
smärta.

Hjärtsjukvård
Vid vård av patienter med kronisk 
hjärtsjukdom har lugn musik en po-
sitiv effekt i form av sänkt subjektiv 
oro, hjärtfrekvens, blodtryck och and-
ningsfrekvens.  Musiken kan också 
leda till att patienten känner sig min-
dre bekymrad och bättre till humöret.

Förlossning
Inom förlossningsvården kan musik 
ge en smärtlindrande och lugnande 
effekt samt ge en positiv upplevelse 
av förlossningen för den blivande 
mamman. Att lyssna till musik under 

kejsarsnitt kan sänka oro och öka till-
fredsställelse för mamman. Dock sak-
nas forskning av musikens effekt på 
den blivande pappan.

Barnsjukvård
Vetenskaplig evidens finns för att lugn 
musik i samband med provtagning 
och vaccination ger en smärtreduce-
rande och en lugnande effekt på bar-
net. Dessa positiva resultat har också 
framkommit vid studier på barn som 
genomgått tandläkarbehandling. Att 
spela vaggvisor för det prematura bar-
net har positiva effekter så som mins-
kad sjukhusvård, ökad viktuppgång 
och minskat syrgasbehov. 

Långvarig smärta och palliativ 
vård
Hos personer som lider av långvariga 
smärtor kan musiklyssning reducera 
smärtupplevelsen vid upprepade in-
terventioner under 14 dagar. Inom 
hospice vården har också musik visat 
sig ha en positiv effekt för den pal-
liativa patienten i form av minskad 
smärta samt ökad fysisk välbefinnan-
de och avslappning. 

Demens och Altzheimer
För personer som lider av demens kan 
musik lyssning reducera ett oroligt 
och aggressivt beteende. Lugn rogi-
vande musik kan också minska oro 
som kan förekomma vid måltid eller 
i samband med akut vård. Likaså kan 
musik stimulera minnet, den språkliga 
förmågan, innehåll och ordflöde samt 
minska den kognitiva försämringen 
hos den Altzheimer drabbade perso-
nen. Men musiken behöver inte alltid 
vara lugn utan även musik som är fa-
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miljär för den dementa personen och 
där han/hon får röra sig i takt med 
musiken har visat på en positiv effekt 
i form av minskad oro och aggressi-
vitet. Eventuella cross-over effekter 
mellan musiklyssnande och språkliga 
funktioner har studerats där en ök-
ning av verbalt minne hos patienter 
efter stroke som fått lyssna på musik 
har framkommit. 

Sömn och vila vid sjukdom
Att få lyssna till lugn och avslapp-
nande musik vid sänggång kan öka 
sömnkvalitén dvs. längre natt sömn, 
mindre sömnstörningar och bättre 
vaken tid under dagen. Musik vid vila 
under dagen har visat att patienten 
känner sig mindre stressad, mindre 
smärta och får sänkt blodtryck och 
andningsfrekvens. Vidare har forsk-
ning visat att det så kallade ”lugn och 
ro hormonet”, oxytocin, frisätts i hö-
gre grad om vilan kombineras med 
avslappnande musik vilket också är i 
linje med en ökad subjektiv upplevelse 
av avslappning.  

Sammanfattning
Oro och smärta av väl sammanlän-
kade och förstärker varandra. Veten-
skaplig evidens finns för att lugn och 
avslappnande musik har en smärt-
reducerande och en lugnande effekt 
oavsett typ av vård, sjukdom eller ål-
der. Detta ses framför allt i subjektiva 
mått och till viss del i objektiva mått 
som blodtryck, hjärtfrekvens, and-
ning, kortisol och oxytocin. Vad gäl-
ler kortisol och oxytocin behövs dock 
fler bekräftande studier. Vidare be-
hövs också fler studier om musikens 
kardiologiska effekter på hjärt- och 

kärlsjuka patienter. 

Dosering
Musikens längd ”dos” rekommen-
deras till minimum 20 – 60 minuter. 
Här finns bara erfarenhetsbaserade 
rekommendationer då vetenskapliga 
bevis för optimal längd saknas. Vad 
gäller användandet av musik i syfte 
att förbättra nattsömnen rekommen-
deras 45 minuters lyssning utifrån att 
insomning tar mellan 13-35 minuter.  
Upprepade behandlingar två gånger 
dagligen om 20 minuter har visat ha 
en smärtreducerande effekt hos pa-
tienter som lider av kroniska smärtor. 
För att mildra ett agiterat beteende 
hos personer som lider av demens re-
kommenderas interventioner om 20-
30 minuter under en vecka eller mer.

Effekten av musikinterventionen är 
kortvarig vilket innebär att den har 
effekt i ungefär två timmar. Troligtvis 
kan effekten upprepas vid upprepade 
behandlingar. Den smärtlindrande 
effekten av en musikintervention är 
inte stor och har jämställts med 325 
mg paracetamol. Detta innebär att 
musikbehandling är ett komplement 
till, mer än ett alternativ för, den 
medicinska vård och omvårdnad som 
patienten får. Vad gäller eventuella bi-
verkningar av musikbehandling finns 
inget dokumenterat men risk finns 
för att en positiv relation till ett mu-
sikstycke kan förstöras om personen 
upplever stora obehag vid lyssnandet 
som t.ex. illamående och kräkningar.
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Utrustning
Patienten kan lyssna till musik via 
hörlurar kopplade till en bandspelare, 
CD spelare eller MP3 spelare. Om pa-
tienten är vaken bör hörlurarna vara 
utformade så att patient och vårdper-
sonal kan föra ett samtal om så öns-
kas, dvs. hörlurarna bör inte täcka 
hela öronen och utestänga alla utifrån 
kommande ljud. Det omvända fallet 
är om patienten inte är vaken (sövd 
eller av annan orsak har en sänkt 
medvetande grad) då bör utifrånkom-
mana ljud utestängas och heltäckande 
hörlurar rekommenderas. Hörlurarna 
bör också vara utformade så att det är 
lätta att rengöra eller om möjligt per-
sonliga hörlurar. 

Nya produkter för musiklyssning 
finns vilka också har använts i fork-
ningsstudier; ”Ljudkudden” ( http://
www.sleep-well-ness.dk/ ) och May-
sound® Music Player (http://www.
maysound.com). Ljudkudden är en 
tempurkudde med två inbyggda hög-
talare där en MP3 spelare kopplad.  
Maysound® Music Player är gjort i 
hårdplast (PUR-material) bestående 
av en panel och två sammansatta hög-
talare. Ljudkudden och Maysound® 
Music Player har fördelen, i jämförelse 
med hörlurar, att inte vara lägesbero-
ende dvs. om patienten önskar eller 
bör inta sidoläge t.ex. vid en höfto-
peration är musikbehandling fortfa-
rande möjligt. 

Musik kan också distribueras via hög-
talaranläggning. Nackdelen med en 
högtalaranläggning är att individuell 
musikbehandling försvåras dvs. pa-
tienten kan inte alltid själv välja typ 

av musik eller om ingen musik alls 
önskas. Likaså kan inte en personlig 
ljudnivå vara svårt att erhålla. Vid an-
vändning av högtalare kommer också 
personalen att påverkas av musiken. I 
de flesta fall upplevs det som positivt 
och en lugnande effekt kan även ses 
hos personalen.  Dock kan det finnas 
risk för ”musikalisk uttröttning” om 
personalen blir utsatt för samma mu-
sik en längre tid. Därför förespråkas 
individuell musik interventioner till 
patienten.

Information och utvärde-
ring
Som vid all typ av vård och behand-
ling bör patienten informeras om 
musikinterventionens utformning, 
effekter, valmöjligheter och möjlighet 
att avsäga sig behandling. Försvårade 
omständigheter förekommer då pa-
tienter som av en eller annan anled-
ning inte kan förmedla sig t.ex. vid 
medvetslöshet eller kognitiv nedsätt-
ning. Det sjuksköterskan då bör göra 
är att informera och rådfråga närstå-
ende om patientens personliga prefe-
rens till musik och musikgenre. 

Vid start av musikintervention ska 
patienten läggas/lägga sig i ett så be-
kvämt som möjligt viloläge. Utrust-
ningen skall vara kontrollerad innan 
och ställas in på en för patienten rätt 
ljudnivå. Under interventionen bör 
patienten lämnas ostörd men under 
övervakning. Sätt gärna en skylt på 
dörren ”Stör ej – Vilar”. Informera 
patienten om att behandlingstiden 
bör vara i minst 20 minuter men att 
han/hon kan stänga av musiken när 
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helst så önskas. 

Musikinterventionen ska följas upp, 
före och efter interventionen, i form 
av en dokumenterad utvärdering av 
t.ex. smärta, oro och/eller avslapp-
ning. Detta kan ske med hjälp av en 
visuell analog skala (VAS-skalan), 
en numerisk skala från 0-10 (NRS – 
Numeric Rating Scale), Borgskalan 
eller kortvarianten av STAI (State 
Trait Anxiety Inventory, utvärdering 
av oro). Vidare kan också blodtryck, 
hjärtfrekvens och andning registreras 
och dokumenteras före och efter in-
tervention. Viktigt är också att doku-
mentera interventionens längd, typ av 
musik och patientens upplevelser av 
musiken för att sedan utvärdera och 
utveckla behandlingen. 

Förslag på avslappnande och rogi-
vande musik:
• Beyond the Missouri Sky. Charlie 

Haden & Pat Meheney. Polydor 
( Jazz)

• Only my mind, Johan Stengård. Saga 
Records of Sweden (Light Jazz/
pop)

• Sentimental journey, Nils Landgren. 
The ACT Company ( Jazz)

• Lyden av lys, Anders Rogg, Kirkelig 
Kulturverksted ( Jazz)

• Pure Moods. Vingin Records AB 
(Light pop/rock)

• Grieg for meditation. Naxos (Clas-
sic) 

• Clair de lune, Classical favourites 
for relaxing and dreaming. Naxos 
(Classic)

• Lugna blå timmar. Naxos (Classic)
• Hälsans toner 1 och 2, musik för väl-

befinnande. Nyckelfonden, Öre-

bro University Hospital, Sweden 
(Classic)   

• Musik och Hälsan: I - Läkande, II 
– Stimulerande och III – Välbefin-
nande. Naxos (Classic)

• MusiCure 1-9, Niels Eje. Gefion Re-
cords (Special design)

• Garden of gods. Deuter och Anette 
Cantor. THETA förlag (New age)

• Musik för inre harmoni. THETA 
förlag (New age)

• Panflöjtens drömmande toner. Doru 
Apreotesei. THETA förlag 

• Golden Harmony. Kasa-Lord (New 
age)
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