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| den dagliga varden av patienten star sjukskoterskan infor manga utmanin-
gar dar en helhetssyn pa patienten ska ligga till grund for sjukskoterskans
vard. Att lata patienten lyssna till musik kan uppfattas som nagot "extra”, dvs.
inte som nagot som ingar som en naturlig del i det dagliga vardarbetet. Lugn
musik kan skapa en férandring i patientens inre, i upplevelsen av en situa-
tion samt stanga ute odnskade och obehagliga ljud. Musik kan distrahera,
ge avkoppling, 6ka valbefinnande, framja halsa och lindra lidande. Musik ar
darfér en omvardnadshandling som hér hemma i dagens sjukvard, den ar
billig samt kraver inte mycket tid eller resurser. Aktuell artikel avser att ge en
sammanstallning éver nuvarande kunskapslage av musik som omvardnad-
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.

"Musiken forflyttar dina tankar och jag kan
Jfa slappna av och dampa mina smértupple-
velser” (Nilsson 2003)

Enligt Socialstyrelsen syftar omvard-
nad till att frimja hilsa och lindra
lidande. Lugn musik kan skapa en
torindring i patientens inre, i upple-
velsen av en situation samt stinga ute
obnskade och obehagliga ljud. Musik
kan distrahera, ge avkoppling, Oka
vilbefinnande, frimja hilsa och lindra
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lidande. Musik ar diarfor en omvard-
nadshandling som hoér hemma i da-
gens sjukvard.

Omvardnadsmusik

Musik innehaller tre viktiga element;
rytm, melodi och harmoni. Rytmen
ar 7rorelsen” tempot i musiken. Med
tempo avses i vilken hastighet musi-
ken spelas, och mits vanligen i bpm,
beats per minutes (taktslag per minut).
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Melodi ar en serie toner som bildar ett
harmoniskt ménster och som paver-
kas av avstindet mellan tonerna. Har-
moni kan vara sammansatt av flera
toner till en svingningsfri klanghet,
konsonat harmoni eller en stord sam-
klang, dissonant harmoni. Harmoni
betyder vilklingande. Det har pa se-
nare tid 4ven fitt en innebord som an-
vinds i det vardagliga spraket for att
beskriva ett slags vilbefinnande. I re-
lation till tempot, som paverkar krop-
pen, sd aktiverar melodin och harmo-
nin hjirnan och kinslorna.

Vad karakteriserar en si kallad lugn
och avslappnande musik; musiken
ska spelas i dur, med langsam takt, i
ett mellantonlige, med en flédande
rytm i ett stabilt och lingsamt tempo,
lagmild nyans, mjuka tonansatser,
klar struktur och form och titt sam-
manbundna toner. Till skillnad fran
musik som framkallar spinning, som
bestir av en snabb rytm, i ett mel-
lantonldge, med oregelbunden rytm,
dissonanta harmonier samt med hég
volym. Den lugna musiken bér vara
instrumental dvs. innehiéller inte vo-
kala inslag. Detta for att lyssnaren inte
ska beh6va hinga upp sig” pa orden
som sjungs utan bara kunna “flyta”
med i musiken. Tempot édr det som dr
av avgorande betydelse f6r musikens
effekt. Ett snabbt tempo kan paverka
sympatiska nervsystemet positivt och
dirmed ge en hdégre hjirtfrekvens,
blodtryck och andningsfrekvens med-
an det omvinda kan ske vid langsamt
tempo i musiken. Rekommenderat
tempo ar 60-80 slag 1 minuten. Likasa
har ljudvolymen betydelse; ju hogre
volym desto mer stressande. En opti-
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mal ljudniva f6r en lugnande effekt dr
ungefir 50 dB dock ej hogre d4n 60dB.

Omvardnads musik, musikinterven-
tion, bor inte forvixlas med musik-
terapi. Musikterapi dr en expressiv
terapi med fokus pd ett terapeutiskt
méte och utfors av utbildade musik-
terapeuter. Musikintervention ir en
behandling med inspelad musik 1 syf-
te att ge nagot meningsfullt att fylla
tankarna med, vara nagot familjirt i
en ovan milj6, skapa en avkopplande
atmosfir som kan stimulera eller 6ka
graden av fysisk och psykisk avslapp-
ning och vilbefinnande foér patienten.

Det finns i dagsliget inga vetenskap-
liga bevis for vilken genre av musiken
som har bist effekt, da positiva resul-
tat férekommer bade nir patienten
valt musik eller nir forskarens wvalt.
Det framkommer inte heller nagra
konsskillnader mellan manliga och
kvinnliga patienter i effekter av mu-
sik, men denna fragestillning dr dock
ringa studerad. Den typ av musik
som anvints vid olika internationella
forskningsprojekt och som gett positi-
va resultat har foretridesvis varit klas-
sisk, new age eller modern musik. Det
forekommer ocksd specialdesignad
musik for sjukvarden. Om musiken
ska vara vilbekant/familjir eller obe-
kant f6r den som lyssnar finns ingen
vetenskaplig evidens, men rekom-
mendationer f6r de bida alternativen
férkommer 1 populirvetenskaplig lit-
teraturen och bland utévare. Nir det
giller personer som lider av demens
rekommenderas bekant musik for att
aterfd minnet fran positiva hindelser
frin forr. Beaktas bor val av musik
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vad giller kulturellt ursprung och till-
horighet dédr en kulturell tillhérighet
paverkar preferensen till musikgente.

Historia

Sjukskéterskan Florence Nightingale
var foretridare for musiken som be-
handling av ohilsa. Under Krim kri-
get anvinde hon sig av musik vid sjuk-
husen i tron pa dess likande effekt pa
de skadade soldaterna. Nightingale
noterade att det fanns en skillnad mel-
lan vilken typ av musik som anvindes
och dess effekt pa soldaterna. Hon re-
kommenderade ddrfér musik spelade
av musikinstrument som paminde om
vinden pga. den friska luftens positiva
effekt pd de sjuka. Hon noterade ocksa
att musik som inte hade “vind-soun-
det” kunde ha en negativ effekt pd de
skadade. Nightingale menade ocksi
att sjukskoterskan ansvarade for att
kontrollera patienten milj6/ljudmiljé
sd att en likande process skapades.

Ar1926, fanns en sjukskoterska i USA,
Isa Maud Ilsen, som startade “Natio-
nal Association for Music in Hospi-
tals”. Ilsen foresprakade anvindning
av musik som behandling vid sjukhus
och hon ansdg att rytmen i musiken

var det mest avgorande elementet f6r
dess effekt.

Under borjan av 1900-talet anvinde
och studerade likaren Evan Kane
musik. Dr. Kane var kirurg och ansig
att patienter som fick lyssna pd musik
under operationen minskade behovet
av smirtstillande medel och upplevde
mindre oro. Han visade ocksa att lugn
musik minskade blodgenomstrom-
ningen i hjirnan medan livlig musik
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Okade genomstromningen. 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 spianda och nervésa och dir
lugnande medel inte hade effekt, upp-
levdes lugna och avslappnade nir de
fick lyssna pa musik.

Kroppsliga och kanslo-
massiga reaktioner

Olika teorier har framférts vad mu-
siken har foér biologisk effekt pd
minniskan. Att det inte finns ndgot
specifikt “musikcentrum” 1 hjirnan
ir konstaterat, diremot spelar tin-
ningloberna och sirskilt deras &vre
del och den primira horselbalken en
central roll. Studier har ocksa visat att
den hégra temporalloben star for den
grundliggande analysen av musiken.
Vidare har hégersidan huvudansva-
ret t6r f6rmégan att bedéma tonhdjd,
klangfirg och delvis f6r att identifiera
ett musikaliskt férlopp, men vinster-
sidans engagemang Okar vid denna
identifiering. 1 vinster temporallob
sker detaljanalys av musiken och kan-
ske finns sitet f6r musiktalangen till
vinster. Personer med olika grad av
musikalisk skolning anvinder i hogre
grad sin vinstra temporallob vid mu-
sikbearbetning (detaljanalys) medan
“oskolade” personer varseblir 1 forsta
hand den melodiska helheten, vilken
hégra temporalloben ansvarar for.

En kontinuerlig, dynamisk och till viss
del forutsigbar forindring 1 hjirt- och
kirlsystemet, kan framkallas av mu-
sik. Ddr musikstycken med stigande
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tempo och volym drar samman blod-
kirlen under huden vilket leder till
att blodtryck och hjirtfrekvens stiger.
Och tvirtom, nir musiken ar lugnare,
sa slappnar blodkirlen av vilket leder
till sdnkt blodtryck och hjirtfrekvens.

Musik vicker kdnslor och uppkommer
direkt ur dhérandet av musik. Viss
musik férmedlar och skapar en kinsla
av glidje medan annan musik vemod.
Kinslor dr ursprungliga och elemen-
tira och site for kdnslolivet dr det lim-
biska systemet. Limbiska systemet be-
star av ett antal strukturer som utgor
en ringformad bildning centralt i var-
dera hjdrnhalva. Dessa strukturer har
ocksid stor betydelse for inlirning och
minne och som en del i det limbiska
systemet ingir hippocampus dér det
kortvariga minnet av ett sinnesintryck
dger rum. Det limbiska systemets oli-
ka delar har sinsemellan mycket kom-
plexa forbindelser och férbindelser
med 6vriga hjirnan. Amygdala fung-
erar som reldstation for alla impulser
frin andra sinnen utifran. Limbiska
systemet har ocksd tita forbindelser
med hypothalamus, huvudkontoret
i det autonoma nervsystemet. Auto-
noma nervsystemet skoter om alla
omedvetna processer som blodtryck,
hjirtfrekvens, andningsfrekvens och
svettning. Dessa funktioner paverkas
av kinslomissiga reaktioner som t.ex.
vid ett starkt engagemang i musik-
lyssnandet, men dven vid lyssnandet
av musik som upplevs som obehaglig.
Sa, musik kan ge upphov till faktiska
kinsloresektioner pga. aktivering lim-
biska systemet.
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Synestesier (medférnimmelser) inne-
bir en reaktion med rysningar, frys-
ningar eller si kallade “kalla karar” i
samband med starka musikupplevel-
ser. Fenomenet innebdr att man far ett
sinnesintryck fran ett annat sinne dn
det som faktiskt stimuleras, kropps-
liga kinselupplevelser 1 anslutning
till ett rent hérselstimuli. Synestesier
uppkommer frimst vid ahérandet av
musik som man dr fértrogen med och
redan lirt oss att tycka om. Dessa
synestesier forklaras av sympatiska
nervsystemet som bland annat reg-
lerar kroppstemperaturen genom att
styra svettning och hudgenombl6d-
ning. I kroppstemperaturreglering in-
gir att haren reser sig vilket kan ocksa
vara av virde vid alarmsituationert,
eftersom kinslan av frysning har en
vickande effekt. Synestesier kan ocksa
Oka utsondringen av kroppsegna opia-
ter, endorfin.

Musik som omvardnads-
hanling

Perioperativ vard

Studier i syfte att testa effekten av
lugn musik pa patientens upplevelse
av oro och obehag fére, under el-
ler efter operation har visat positiva
resultat. Musiken har en smirtredu-
cerande effekt dvs. sinkt subjektiv
smirtuppfattning och minskat behov
av smirtstillande likemedel. Musik-
lyssning ger ocksa en lugnade effekt
vilket innebar sinkt subjektiv oro och
ett minskat behov av lugnande medel.
Vissa hemodynamiska effekter har
ocksa pavisats i form av sinkt hjirt-
frekvens, blodtryck och andnings-
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frekvens. Kortisol nivder som 6kar i
samband med stress, som t.ex. vid en
operation, har visat sig sjunka snab-
bare postoperativt av musiklyssning.
Lugnande musik paverkar ocksd upp-
levelsen av tillfredstillelse och kom-
fort 1 den postoperativa virden samt
minskad kdnslomissig stress. Veten-
skaplig evidens finns ocksa fOr att ma-
joriteten av patienter som genomgar
en operation 6nskar vakna till musik
och att han/hon upplever att musiken
har en stor betydelse f6r det postope-
rativa vilbefinnande.

Intensivvard

For personer som vardas pa en inten-
sivvardsavdelning och fir lyssna till
lugn rogivande musik kan hjirtfrek-
vens och blodtryck samt den subjek-
tiva oron reduceras. Musiken kan ock-
sd leda till en positiv sinnesstimning
hos patienten. Vidare har musik som
spelas i samband med att den dagli-
ga siromliggningen av brinnskadad
hud minskat patientens upplevelse av
smarta.

Hjartsjukvard

Vid vird av patienter med kronisk
hjirtsjukdom har lugn musik en po-
sitiv effekt i form av sinkt subjektiv
oro, hjirtfrekvens, blodtryck och and-
ningsfrekvens. Musiken kan ocksa
leda till att patienten kdnner sig min-
dre bekymrad och bittre till huméret.

Forlossning

Inom forlossningsvarden kan musik
ge en smirtlindrande och lugnande
effekt samt ge en positiv upplevelse
av forlossningen fér den blivande
mamman. Att lyssna till musik under
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kejsarsnitt kan sinka oro och o6ka till-
fredsstallelse for mamman. Dock sak-
nas forskning av musikens effekt pa

den blivande pappan.

Barnsjukvard

Vetenskaplig evidens finns for att lugn
musik i samband med provtagning
och vaccination ger en smirtreduce-
rande och en lugnande effekt pa bar-
net. Dessa positiva resultat har ocksa
framkommit vid studier pa barn som
genomgatt tandlikarbehandling. Att
spela vaggvisor for det prematura bar-
net har positiva effekter si som mins-
kad sjukhusvird, ¢kad viktuppging
och minskat syrgasbehov.

Langvarig smirta och palliativ
vard

Hos personer som lider av lingvariga
smirtor kan musiklyssning reducera
smirtupplevelsen vid upprepade in-
terventioner under 14 dagar. Inom
hospice varden har ocksa musik visat
sig ha en positiv effekt f6r den pal-
liativa patienten i form av minskad
smirta samt 6kad fysisk vilbefinnan-
de och avslappning.

Demens och Altzheimer

For personer som lider av demens kan
musik lyssning reducera ett oroligt
och aggressivt beteende. Lugn rogi-
vande musik kan ocksi minska oro
som kan forekomma vid maltid eller
i samband med akut vard. Likasi kan
musik stimulera minnet, den sprakliga
térmigan, innehall och ordfléde samt
minska den kognitiva férsimringen
hos den Altzheimer drabbade perso-
nen. Men musiken behéver inte alltid
vara lugn utan dven musik som dr fa-
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miljar f6r den dementa personen och
dir han/hon far rora sig i takt med
musiken har visat pa en positiv effekt
i form av minskad oro och aggressi-
vitet. Eventuella cross-over effekter
mellan musiklyssnande och sprakliga
funktioner har studerats dir en k-
ning av verbalt minne hos patienter
efter stroke som fitt lyssna pd musik
har framkommit.

S6émn och vila vid sjukdom

Att fd lyssna till lugn och avslapp-
nande musik vid singgang kan Oka
sémnkvalitén dvs. lingre natt sémn,
mindre somnstorningar och bittre
vaken tid under dagen. Musik vid vila
under dagen har visat att patienten
kinner sig mindre stressad, mindre
smirta och far sinkt blodtryck och
andningsfrekvens. Vidare har forsk-
ning visat att det sa kallade ”’lugn och
ro hormonet”, oxytocin, frisitts i h6-
gre grad om vilan kombineras med
avslappnande musik vilket ocksa ar i
linje med en 6kad subjektiv upplevelse
av avslappning.

Sammanfattning

Oro och smirta av vil sammanlin-
kade och forstirker varandra. Veten-
skaplig evidens finns for att lugn och
avslappnande musik har en smairt-
reducerande och en lugnande effekt
oavsett typ av vird, sjukdom eller al-
der. Detta ses framfor allt i subjektiva
mitt och till viss del i objektiva matt
som blodtryck, hjirtfrekvens, and-
ning, kortisol och oxytocin. Vad gil-
ler kortisol och oxytocin beh6vs dock
fler bekriftande studier. Vidare be-
hévs ocksi fler studier om musikens
kardiologiska effekter pd hjirt- och
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kirlsjuka patienter.

Dosering

Musikens lingd “dos” rekommen-
deras till minimum 20 — 60 minuter.
Hir finns bara erfarenhetsbaserade
rekommendationer da vetenskapliga
bevis for optimal lingd saknas. Vad
giller anvindandet av musik i syfte
att forbattra nattsomnen rekommen-
deras 45 minuters lyssning utifrin att
insomning tar mellan 13-35 minuter.
Upprepade behandlingar tva ginger
dagligen om 20 minuter har visat ha
en smirtreducerande effekt hos pa-
tienter som lider av kroniska smartor.
For 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 ir
kortvarig vilket innebdr att den har
effekt i ungefir tva timmar. Troligtvis
kan effekten upprepas vid upprepade
behandlingar. Den smirtlindrande
effekten av en musikintervention ir
inte stor och har jimstillts med 325
mg paracetamol. Detta innebdr att
musikbehandling ar ett komplement
till, mer 4n ett alternativ f6r, den
medicinska vird och omvardnad som
patienten far. Vad giller eventuella bi-
verkningar av musikbehandling finns
inget dokumenterat men risk finns
for att en positiv relation till ett mu-
sikstycke kan férstéras om personen
upplever stora obehag vid lyssnandet
som t.ex. illamédende och krikningar.
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Utrustning

Patienten kan lyssna till musik via
hérlurar kopplade till en bandspelare,
CD spelare eller MP3 spelare. Om pa-
tienten dr vaken bor hérlurarna vara
utformade sd att patient och vardper-
sonal kan fora ett samtal om sd Ons-
kas, dvs. hoflurarna bor inte ticka
hela 6ronen och utestinga alla utifran
kommande ljud. Det omvinda fallet
ir om patienten inte dr vaken (sévd
eller av annan orsak har en sinkt
medvetande grad) dd bor utifrankom-
mana ljud utestidngas och heltickande
hérlurar rekommenderas. Horlurarna
bor ocksd vara utformade sa att det dr
litta att rengéra eller om méjligt per-
sonliga horlurar.

Nya produkter
finns vilka ocksa har anvints i fork-
ningsstudier; ”Ljudkudden” ( http://
www.sleep-well-ness.dk/ ) och May-
sound® Music Player (http://www.
maysound.com). Ljudkudden dr en
tempurkudde med tva inbyggda hog-
talare dir en MP3 spelare kopplad.
Maysound® Music Player dr gjort i
hardplast (PUR-material) bestdende
av en panel och tva sammansatta hog-
talare. Ljudkudden och Maysound®
Music Player har férdelen, i jamforelse
med horlurar, att inte vara ligesbero-
ende dvs. om patienten Onskar eller
bér inta sidolige t.ex. vid en héfto-
peration dr musikbehandling fortfa-
rande mdjligt.

tér  musiklyssning

Musik kan ocksa distribueras via hog-
talaranliggning. Nackdelen med en
hégtalaranldggning dr att individuell
musikbehandling forsvdras dvs. pa-
tienten kan inte alltid sjilv vilja typ
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av musik eller om ingen musik alls
onskas. Likasa kan inte en personlig
ljudniva vara svart att erhalla. Vid an-
vindning av hogtalare kommer ocksa
personalen att paverkas av musiken. I
de flesta fall upplevs det som positivt
och en lugnande effekt kan dven ses
hos personalen. Dock kan det finnas
risk f6r “musikalisk uttréttning” om
personalen blir utsatt f6r samma mu-
sik en lingre tid. Dirfor féresprikas
individuell musik interventioner till
patienten.

Information och utvarde-
ring

Som vid all typ av vard och behand-
ling bér patienten informeras om
musikinterventionens  utformning,
effekter, valméjligheter och mojlighet
att avsiga sig behandling. Forsvarade
omstindigheter férekommer dd pa-
tienter som av en eller annan anled-
ning inte kan férmedla sig t.ex. vid
medvetsloshet eller kognitiv nedsitt-
ning. Det sjukskoterskan dd bor géra
ir att informera och radfriga nirsta-
ende om patientens personliga prefe-
rens till musik och musikgenre.

Vid start av musikintervention ska
patienten liggas/ligga sig i ett sd be-
kvimt som moijligt vilolage. Utrust-
ningen skall vara kontrollerad innan
och stillas in pd en for patienten ritt
ljudniva. Under interventionen bor
patienten limnas ostérd men under
overvakning. Sitt girna en skylt pa
dorren ”Stor ej — Vilar”. Informera
patienten om att behandlingstiden
bor vara i minst 20 minuter men att
han/hon kan stinga av musiken nir
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helst si onskas.

Musikinterventionen ska féljas upp,
fore och efter interventionen, i form
av en dokumenterad utvirdering av
tex. smirta, oro och/eller avslapp-
ning. Detta kan ske med hjilp av en
visuell analog skala (VAS-skalan),
en numerisk skala fran 0-10 (NRS —
Numeric Rating Scale), Borgskalan
eller kortvarianten av STAI (State
Trait Anxiety Inventory, utvirdering
av oro). Vidare kan ocksd blodtryck,
hjirtfrekvens och andning registreras
och dokumenteras fére och efter in-
tervention. Viktigt dr ocksa att doku-
mentera interventionens lingd, typ av
musik och patientens upplevelser av
musiken for att sedan utvirdera och
utveckla behandlingen.

Forslag pa avslappnande och rogi-

vande musik:

* Beyond the Missouri Sky. Charlie
Haden & Pat Meheney. Polydor
(Jazz)

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

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

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

e 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 bla timmar. Naxos (Classic)

* Hilsans toner 1 och 2, musik for val-
befinnande. Nyckelfonden, Ore-
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bro University Hospital, Sweden
(Classic)

* Musik och Hilsan: T - Likande, 11
— Stimulerande och 111 — Vilbefin-
nande. Naxos (Classic)

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

* Garden of gods. Deuter och Anette
Cantor. THETA f6rlag (New age)

* Musik f6r inre harmoni. THETA
torlag (New age)

* Panfl6jtens drémmande toner. Doru
Apreotesei. THETA forlag

* Golden Harmony. Kasa-Lord (New

age)
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