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Abstrakt

Musik som béarare av det humana i en tekniktat miljo ar en litteraturstudie inom
amnesomradet musikterapi och intensivvard. Syftet var att underséka hur omrédet har beskrivits i
texter om musik respektive musikterapi och intensivvard. Urvalet av litteratur, arton texter,
avgransades med ett undantag till musik och musikterapi i vard av vuxna
intensivvardspatienter och omfattar perioden 1997- 2007. Forfattarna ar sjukskaterskor eller
musikterapeuter fran olika lander och litteraturen en blandning av vetenskapliga artiklar,
bocker och andra texter, bade kvantitativt och kvalitativt orienterade. Hermeneutisk
tolkningsanalys anvéndes. Musikterapins syfte, metod, funktion, utvardering och resultat
undersoktes liksom vilken kunskap som 1ag till grund for behandling och musikval. Slutligen
undersoktes synen pa “moétet” i terapin. Resultatet visade att ett gemensamt drag i de
studerade texterna var att musikterapi anvénts for att behandla patienter med
kommunikationssvarigheter. Tva huvudteman identifierades: "Att fa kontakt genom
sangimprovisation" samt "Att paverka genom musiklyssning". De bada yrkeskategorierna
tenderade att skriva utifran skilda vetenskapliga perspektiv. Skillnader i musiksyn baserad pa
skillnader i kunskap och kontext noterades ocksa. Musikens funktion som bérare av det
humana i en tekniktat miljo uttrycktes mer eller mindre uttalat i flertalet texter.

Music as a carrier of the humane in technologically intense environments is a literature
review in the field of music therapy and intensive care. The aim of this thesis was to
investigate how the field has been described in literature about music or music therapy and
intensive care. The selection of literature, eighteen texts, was defined - with one exception - to
include music and music therapy with adult patients in intensive care and cover the period
1997-2007. The authors are registered nurses or music therapists from different countries and
the literature a mixture of scientific articles, books and other texts, both quantitative and
qualitative inspired. Hermeneutic inquiry was used. The aim of the music therapy, method,
function, evaluation and effect was investigated as well as which knowledge that constituted
the basis of treatment and of music choice. Finally the role of “meeting” in therapy was
investigated. The result indicated that a common feature in all the studied texts was that music
therapy had been used to treat patients with communication difficulties. Two main themes
were identified: “To get in contact through song improvisation” and “To influence through
music listening”. The both categories of professionals tended to write from different scientific
perspectives. There were also differencies in understanding of music based on differencies in
knowledge and context. The function of music as a carrier of the humane in technologically
intense environments was expressed more or less clear in the majority of the texts.
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1. Bakgrund

1.1 Inledning

Musik och musikterapi inom intensivvard ar ett foga utforskat omrade. Det finns dock ett
mindre antal studier och texter fran olika delar av varlden. | denna uppsats, som ar en
litteraturstudie, har nagra av dem valts ut for utforskande och diskussion.

Uppsatsens kapitel ett ger inledningsvis en bakgrund till omradena musikterapi respektive
intensivvard och avslutas med en redogorelse av uppsatsens syfte och fragestallning. | kapitel
tva redogors for uppsatsens vetenskapliga perspektiv — hermeneutik, i kapitel tre studiens
metodiska upplégg och i kapitel fyra foljer en presentation av litteraturstudiens resultat.
Uppsatsen avslutas i kapitel fem med en diskussion.

1.2 Musikterapi

Den nedan foljande presentationen av musikterapi inleds med en introduktion som pa ett
kortfattat satt visar musikterapins bakgrund och verksamhetsfalt. Dérefter foljer en
presentation av musikterapins teoretiska fundament, samt de internationellt sett viktigaste
musikterapeutiska modellerna och metoderna. En beskrivning av den svenska
musikterapeututbildningen vid Kungl. Musikhédgskolan i Stockholm féljer och i samband med
detta presenteras ocksa psykodynamiskt grundad musikterapi. Avslutningsvis redogor
forfattaren for sina egna erfarenheter av det studerade omradet.

Introduktion

Det verkar vara en vélkand erfarenhet for de flesta att musik kan berdra oss djupt och
langvarigt. Detta ar inget nytt i var kultur utan tycks vara lika gammalt som berattelsen om
musik. Bade i Bibeln och i antikens etoslara hanvisas till musikens formaga att paverka.
Synen pa musik och dess relation till manniska och halsa har bland annat paverkats av
utvecklingen inom filosofi, religion och naturvetenskap. Det finns manga exempel pa hur
musik under historiens gang anvants i halsoframjande syfte (Ruud, 2001).

Den nutida musikterapin véxte fram efter andra vérldskriget och den forsta
musikterapeututbildningen startade 1944 pa Michigan State University i USA. Idag finns ett
trettiotal musikterapiorganisationer i olika lander. 1985 bildades World Federation of Music
Therapy (www.njmt.no). Det storsta internationella forumet ar "\Voices" som &r en
elektroniskt publicerad tidskrift (www.voices.no). Svenska foreningen for musikterapi, SFM,
bildades 1973. Numera heter den FMS, Forbundet for musikterapi i Sverige, och samlar en
stor del av de svenska musikterapeuterna (www.musikterapi.se).
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Musikterapeuter verkar inom olika kliniska verksamhetsfélt. | Sverige arbetar musikterapeuter
bland annat inom psykiatri, neurologisk rehabilitering, onkologisk rehabilitering, geriatrik,
pediatrik, specialpedagogik, habilitering, i privatpraktik med psykoterapeutiskt inriktad
musikterapi samt i forebyggande arbete och i insatser for att 6ka kreativitet (Forss Warja,
1999).

| en del lander &r musikterapi en behandlingsform som ar officiellt erk&nd av politiska,
kliniska och akademiska institutioner eller organisationer. Musikterapi betraktas som en
disciplin vid sidan av andra paramedicinska yrken som sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped
och psykolog. | andra lander, exempelvis Sverige, har dock musikterapi &nnu inte vunnit fullt
erkannande som vetenskap och profession (Wigram, Nygaard Pedersen & Bonde, 2002).

Musikterapins teoretiska fundament

Musikterapins teoretiska grundval utgdrs av musikpsykologi samt teorier om terapi. Foljande
avsnitt baseras pa "A Comprehensive Guide to Music Therapy" (Wigram, Nygaard Pedersen
& Bonde, 2002).

Musikpsykologi

Musikpsykologi dr ett relativt nytt forskningsfalt som befinner sig i skarningspunkten mellan
musikvetenskap, psykologi, antropologi och neurologi. Viktiga &mnen inom detta omrade
inkluderar:

e musikens funktion i mansklighetens liv och historia

e musikens funktion i en persons liv och identitet

e auditiv perception och musikaliskt minne

e auditiv fantasiformaga (auditory imagery)

e hjérnans processande av musikalisk stimulans

e ursprunget till musikalisk formaga och utvecklandet av musikaliska fardigheter
e musikens och musikaliska preferensers mening i formandet av identitet

e psykologin kring musikaliska framtradanden och komposition

Nagra omraden som ar av speciellt intresse i musikterapeutiska sammanhang ar psykoakustik
och det auditiva systemet, neurologiska aspekter av musikerfarenhet, musikalisk begavning
och hemisfarisk dominans, tidiga responser pa musik och ljud i barns utveckling samt
emotionella effekter av musik.

Teorier om terapi

Musikterapi har pa olika satt influerats av utvecklingen inom olika terapiformer. Tre
huvudsakliga terapeutiska skolor har med tiden utkristalliserats for behandling av mental
ohélsa, kansloméssiga storningar och psykologiska problem:



e Psykoanalytisk/psykoterapeutisk terapi: Denna terapimodell inkluderar en rad
forhallningssatt vilka forlagger orsaken till emotionella storningar hos “det
omedvetna”. Darfor ligger fokus for de terapeutiska interventionerna pa att undersoka
och forsta dolda eller “omedvetna” drifter och kanslor.

e Beteendeterapi: Detta forhallningssatt betraktar i allmanhet endast det uppenbara
beteendet som signifikant, och terapeutiska forhallningssatt tenderar att fokusera pa
behandling och modifierande av beteende.

e Traditionell neuropsykiatri: Detta forhallningssatt betraktar fysiologiska eller kemiska
stdrningar som den primadra orsaken till kdnsloméssig stérning och som konsekvens
darav anvands medicin eller primart fysiologiska metoder som terapeutisk
intervention.

Det &r framst de forstndmnda terapeutiska skolorna som bidragit till formandet av det
ursprungliga teoretiska fundamentet for utveckling av musikterapeutisk teori och praktik. |
USA har det beteendeterapeutiska synsattet dominerat medan det
psykoanalytiskt/psykoterapeutiskt inspirerade forhallningssattet dominerat i Europa. Tva
parametrar som tydligt skiljer de bada forhallningssatten at ar hur man betraktar relationen
mellan klient och terapeut samt mal och forvantningar pa terapin.

Musikterapeutiska modeller och metoder

Musikterapi kan anvandas i behandling av méanniskor i alla aldrar, av olika orsaker och i olika
syften. Den kan bedrivas individuellt eller i grupp. | expressiv musikterapi anvander man
musik for att uttrycka sig medan receptiv musikterapi baseras pa musiklyssnande. Det finns
aven metoder som kombinerar expressiva och receptiva tekniker och musikterapi kan ibland
aven innehalla moment av lek, bild, rérelse eller annan skapande verksamhet. En ytterligare
distinktion som kan goras &r mellan musikterapeutiska modeller/metoder som anvénder musik
i terapi respektive musik som terapi.

Det finns en mangd olika musikterapeutiska modeller och metoder spridda ¢ver varlden.
Nedan kommer fem av de internationellt mest kénda och erkanda musikterapeutiska
modellerna att presenteras i korthet. Aven tre viktiga musikterapeutiska metoder beskrivs
kortfattat. Hela detta avsnitt baseras pa "A Comprehensive Guide to Music Therapy" (Wigram
et al, 2002) om inte annat anges.

Guided Imagery and Music - The Bonny Model (GIM)

GIM utvecklades under 1960-talet av violinisten Helen Bonny som verkade som
musikterapeut vid Maryland Psychiatric Research Center i Baltimore, USA. GIM ér en
sjalvstandig psykoterapeutiskt inriktad behandlingsmetod dar man arbetar med det inre
fornimmandet i ett forandrat medvetandetillstand. Modellen kombinerar samtal,
avslappningsteknik och musiklyssning till utvald klassisk musik. Under det att musiken pagar
berattar klienten om sina inre upplevelser. Musiken anvands aktivt och ses som det bransle,
den energi, som hjalper till att forma den inre vérlden. Terapeuten ar narvarande i forloppet
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genom att stodja och harbargera klientens upplevelse. GIM &r ett exempel pa en receptiv
musikterapimodell.

Analytically Oriented Music Therapy - The Priestley Model

Analytiskt orienterad musikterapi bygger ursprungligen pa violinisten Mary Priestleys
kombination av psykoanalys och musikterapi utvecklad i 1970-talets England. Senare har
modellen kompletterats utifran kunskaper om kommunikationsteori, utvecklingspsykologi och
teorier om psykosociala orsakssammanhang och personlighetsutveckling. Priestleys modell
kom att bli en motpol till den beteendeterapeutiska musikterapin (se nedan).

Inom analytiskt orienterad musikterapi skapar musikterapeut och klient musik tillsammans
genom improvisation. Terapeuten ansvarar for att klienten ska kdnna sig trygg nog att
uttrycka sig fritt i musiken och &r samtidigt ansvarig for att stodja och ta hand om det
emotionella material klienten uttrycker. Ibland kan terapeuten ocksa spela komponerad eller
improviserad musik for klienten i syfte att trosta och stodja. Den verbala delen av
musikterapin &r betydelsefull. En musikterapisession inleds vanligtvis med ett samtal om vad
som ar viktigt har och nu och det ges utrymme for verbala reflektioner kring den musik som
spelas. Analytiskt orienterad musikterapi anvander bade musik i terapin och musik som terapi.

Creative Music Therapy - The Nordoff-Robbins Model

Creative Music Therapy kallas ocksa Nordoff-Robbins-metoden efter sina skapare Paul
Nordoff, amerikansk kompositér och pianist, och Clive Robbins, specialpedagog, utbildad i
England. Modellen bygger pa mestadels tonal, gemensamt improviserad musik och ar saledes
expressiv. Vikt laggs vid att musiken ska vara fri fran konventioner och att den ska bygga pa
musikaliska arketyper, exempelvis olika skalor. Terapeuten etablerar en musikalisk ram med
tydlig rytm och puls. Ofta sjunger deltagarna om det som sker i rummet i syfte att fokusera pa
nuet och skapa en musikalisk kontext. Klientens alla musikaliska uttryck uppmuntras och
reflekteras, matchas eller speglas i musikaliska svar. Musiken i sig ses som det centrala och
anvands har som terapi. Musiken blir en sféar for upplevelser, ett medel for kommunikation
samt en bas for aktivitet och metoden &r helt icke-verbal.

Free Improvisation Therapy - The Alvin Model

Denna expressiva musikterapimodell utvecklades av den brittiska cellisten Juliette Alvin
mellan 1950 och 1980. For sin tid var den revolutionerande eftersom den inte innehdll nagra
restriktioner eller direktiv for hur eller vad som skulle spelas i musikterapirummet.
Forhallningssattet ar 6ppet och tillater musik i alla tankbara former. Exempelvis kan fri
improvisation besta av bade tonal och atonal musik och inga regler eller anvisningar ges om
inte klienten efterfragar det. Relationen till terapeuten representeras till en borjan av
terapeutens instrument. Man kan sdga att den musikaliska relationen ar en startpunkt for den
fortsatta utvecklingen i terapin.



Behavioural Music Therapy

Behavioural Music Therapy (beteendeterapeutisk musikterapi) har framforallts utvecklats i
USA och &r en av de vanligast forekommande modellerna dar. Musik anvands for betingad
forstarkning eller som stimulans-signal for att 6ka eller modifiera efterstravade beteenden och
for att utslacka oonskade beteenden. Musik kan anvandas som signal, som strukturerande
element avseende tid och rorelse, som uppmarksamhetsfokus och som beléning. Behavioural
Music Therapy anvands for att modifiera fysiologiska, motoriska, psykologiska,
ké&nslomassiga, kognitiva, perceptuella eller autonoma beteenden. Musiken anvénds
tillsammans med en plan for beteendemodifiering och den valjs utifran sin férmaga att stodja
onskad forandring. Med vissa patientgrupper anvands strukturerad musikaktivitet sasom sang,
musik och rorelse, spel och dans for att framja icke-musikaliska mal som till exempel socialt
engagemang, fysisk aktivitet och kommunikation.

Physiological Responses to Music

Det finns studier gjorda 6ver hur musik paverkar oss fysiologiskt. De visar att musik kan
paverka exempelvis hjartfrekvens, blodtryck, andning, hudtemperatur, arousalniva (se s. 12)
samt hjarnvagor (elektroencefalografi). Stimulerande musik tenderar att frigora kroppsenergi,
framkallar kroppsligt agerande samt 6kar hjartfrekvens och blodtryck, medan lugnande eller
avslappnande musik kan sanka hjartfrekvens och blodtryck, minska arousalniva och verka
allméant lugnande. En del forskare har forsokt visa att specifika musikstycken skulle kunna
paverka sambandet mellan hjartfrekvens, blodtryck och oro men man har inte kunnat bekrafta
detta pa ett dvertygande satt. Individuell musiksmak ar en faktor som paverkar vilken fysisk
effekt musiken har. Den faktor i musiken som framforallt avgér om musik &r stimulerande
eller avslappnande ar forutsagbarheten. Musik som &r stabil och forutsagbar bidrar till
avslappning medan musik byggd pa variation, oférutsagbarhet och plétsliga, ovantade
forandringar kommer att bidra till hogre arousalniva och stimulans.

En specifik fysiologisk behandlingsform &r vibroakustisk terapi dar musik spelas via
hdgtalare in i en stol eller sang dar patienten ligger. Patienten upplever direkt vibrationerna
som skapas av musiken. Detta ar en receptiv form av musikterapi som trots detta inte omfattar
nagon terapeutisk relation. Vibroakustisk terapi har huvudsakligen anvénts inom fem
omraden: Smarthantering, muskulara problem, andningsproblem, psykologiska problem samt
allménna fysiska besvar som till exempel stress.

Music in Medicine

"International Society of Music in Medicine" &r en forening vars medlemmar framforallt ar

lakare men som ocksa inkluderar sjukskaterskor, psykologer och musikterapeuter. Music in
Medicine omfattar alla tillimpningar av musik och musikterapi som syftar till att forebygga,
behandla och aterhamta sig fran sjukdom. Musik och musikterapi kan relatera till medicinsk
behandling pa olika satt:

A) Som stod for den medicinska behandlingen (t ex musiklyssning under dialys)

8



B) Som en likvardig partner till medicinsk behandling (t ex sang i kombination med
medicinering som behandling mot andningsproblem)

C) Som primdr intervention vid ett medicinskt tillstand (t ex musiklyssning for att minska
smarta)

Music and Healing

Wigram et al (2002) konstaterar att manniskan har anvant musik i syfte att hela (healing) allt
sedan civilisationens gryning. Det finns ett direkt band fran klassisk grekisk musikfilosofi till
manga nutida former av helande. Begreppet “healing” definieras inte explicit i texten av
Wigram et al men mitt intryck &r att det handlar om “att gora helt”, det vill sdga att laka
brister eller skador hos manniskan pa ett fysiskt, psykiskt och/eller andligt plan. Nagra
exempel pa Music and Healing ar kropps- och rostarbete enligt Paul Newham (1993, 1998),
olika typer av ritualer och shamanism (Cissoko, 1995; Kenny 1982; Moreno, 1988) samt
lyssningsteknologi enligt Tomatis (2000, 2004). Den avgérande skillnaden mellan musikaliskt
helande och musikterapi ar, enligt Wigram et al (2002), ontologisk. Skillnaderna handlar om
hur man forstar manniskan, musiken, den terapeutiska relationens potential samt
musikupplevelsens helande potential. En likhet som kan finnas mellan musikterapi och
musikaliskt helande ar synen pa musik som terapi.

Utbildning

Utbildningar till musikterapeut finns vid universitet och hdgskolor i hela varlden. Vid Kungl.
Musikhégskolan i Stockholm finns en musikterapeututbildning om 90 hdgskolepodng som
leder fram till magisterexamen. Den &r en pabyggnadsutbildning som forutsatter att den
sokande har en akademisk/musikalisk hogskoleutbildning (www.kmh.se). Huvudmomenten
innefattar musikalisk skicklighet, musikterapiteori, egenterapi samt handledd praktik.
Grundsynen ar psykodynamisk och fokus ligger pa anvandning av musikupplevelse,
musikaliskt skapande och samspel utifran terapeutiska, halsoframjande, pedagogiska, sociala
och andra andamal (Hammarlund, 1999). Kortfattat baseras det psykodynamiska synséattet pa

...tva viktiga grundantaganden. For det forsta att omedvetna psykiska processer
paverkar manniskans beteende och utgor en styrande kraft i hennes utveckling. For
det andra att barndomens erfarenheter lever vidare i nuet och har betydelse for
formandet av den vuxna personligheten (Havneskdld & Mothander, 2003, s.10).

Dessa grundantaganden galler saledes ocksa i psykodynamiskt grundad musikterapi. Denna
form av musikterapi hamtar inspiration och metoder fran de ovan beskrivna Analytically
Oriented Music Therapy, Creative Music Therapy, Free Improvisation Therapy samt Guided
Imagery and Music. Dessa musikterapeutiska skolor har alla en starkt internationell
forankring och anvands inom de musikterapeututbildningar som finns i Europa idag (Wigram
et al, 2002).



| Sverige finns &ven utbildning i metoderna "Funktionsinriktad musikterapi®, (www.fmt-
metoden.se) samt "Ronnie Gardiner Rhythm Music Method", (www.rgrm.se). Dessa metoder
tas inte upp i denna uppsats.

Forfattarens bakgrund

Forfattaren till denna uppsats ar musikterapeut och utbildad vid Kungl. Musikhdgskolan i
Stockholm. Hon har tidigare erfarenhet av musikterapi med barn samt musikterapi med
strokedrabbade patienter. Hennes kandidatuppsats handlade om musik och identitet i samband
med stroke (Pernler, 2001). Forfattaren har ingen egen erfarenhet av intensivvard vare sig som
behandlare eller som patient. Detta kan ses som en brist, men innebar férhoppningsvis att
forfattarens tankande inte paverkas av kanslor grundade i den ena eller andra erfarenheten.

1.3 Intensivvard

| féljande avsnitt ges forst en dversiktlig beskrivning av intensivvard. Dérefter foljer rubriken
"Terminologi" dar de begrepp, behandlingsformer och sjukdomstillstand som namns i
uppsatsen forklaras. Tre doktorsavhandlingar som undersokt och beskrivit hur patienter
upplever intensivvard presenteras kortfattat. Slutligen berérs anvandandet av
musikinterventioner inom svensk intensivvard.

Inledande beskrivning

Pa alla storre sjukhus finns en intensivvardsavdelning, IVA. Behandling pa IVA kan vara
aktuell vid livshotande sjukdomstillstand, efter olika typer av trauma som vald eller olycka
samt i samband med storre operationer (Erichsen, 2008). Pa IVA arbetar specialutbildade
ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor och sjukgymnaster. Man anvander avancerad
medicinsk-teknisk utrustning inklusive datorer for behandling och 6vervakning. Patienterna
ldmnas aldrig ensamma utan personal finns vid deras sida dygnet runt
(www.sodersjukhuset.se).

Pa intensivvardsavdelningar kan bade enkelrum och flerbaddsrum (2-4 sangar) finnas.
Flerbaddsrum ar vanligast eftersom det gar at farre skoterskor for att skota Gvervakningen
jamfort med enkelrum. | flerbaddsrummen atskiljs sangplatserna av vikskarmar och/eller
tygforhangen och det ar vanligt med konstant skarpt ljus och héga ljudnivaer (Almerud &
Petersson, 2004; Erichsen, 2008; Fowler-Byers & Smyth, 1997). Det forkommer att IVA-
avdelningar har évernattningsmajligheter for narstaende men forfattarens intryck &r att detta
inte ar vanligt (www.sodersjukhuset.se). Patienternas vistelsetid pa IVA varierar fran nagon
enstaka dag till veckor och ibland manader. Efter vistelse pa IVA flyttas man till annan
avdelning for fortsatt vard. En del IVA-vistelser slutar med att patienten avlider (Erichsen,
2008).
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Att vara patient pa en intensivvardsavdelning innebar att vara standigt 6vervakad, att
genomga frekventa medicinska kontroller och observationer samt att anpassa sig till en mangd
omvardnadsrutiner. Som patient pa VA behover man hjalp med det mesta: personlig hygien,
rensugning av luftvégar, att vanda sig etc. (Granberg Axell, 2001). En svart sjuk patient har
ofta nedsatt funktion i flera organ, déarfor kopplas kroppen till en samling slangar och tuber
som ar anslutna till medicinsk-teknisk utrustning (Almerud, 2007). Bland patienter med
hjarnskador ar medvetslshet vanligt (Erichsen, 2008).

Vissa intensivvardstekniker kréaver att patienten halls latt sederad (sovd), vilket innebar risk
for ytlig somn och forvrangda minnesbilder. Patienter som dverlever sjukdom och
intensivvard bar ibland med sig minnen av mardrémmar, hallucinationer och paranoida
vanforestallningar. Sadana minnen ar forknippade med utveckling av posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD (Erichsen, 2008). Samuelson (2006) redovisar att 5 % av patienterna led
av hoggradig oro, 8 % av depression och 8 % av akut PTSD tva manader efter utskrivning
fran IVA.

Terminologi

Nedan beskrivs och forklaras kortfattat ndgra begrepp, behandlingsformer och
sjukdomstillstand som namns i uppsatsen. Det ska inte uppfattas som nagon heltackande
beskrivning av intensivvard, utan ar enbart till for att underlatta for lasaren.

Traumatisk hjarnskada

Traumatisk hjarnskada uppstar vid penetration, slag eller stétar mot huvudet. Allt efter grad
och langd av initial medvetandeforlust kan en traumatisk hjarnskada kategoriseras som
minimal, latt, moderat eller svar. De svara skadorna innebar en medvetandeférlust som
handlar om timmar eller flera dygn och karaktériseras initialt pa Glasgow Coma Scale 3-8 (bil
2). Traumatisk hjarnskada kan i allvarliga fall leda till att patienten hamnar i koma och senare,
om patienten blir battre, forvirringstillstand (www.ugeskriftet.dk).

Koma

Koma, fran grekiskans koma som betyder djup sémn, &r en langre period av medvetsloshet
dar personen inte visar nagot som helst viljeinriktat beteende. | djup koma fungerar inte
normala reflexer och smartsamma stimuli ger inte respons. Medvetslosheten kan vara fran
minuter till & och beror pa storningar i funktionen i cerebrala cortex (stord medvetenhet)
och/eller funktionen i de strukturer som utgor retikulédra aktiveringssystemet, RAS (stord
arousal). Graden av medvetsloshet beror pa hur allvarlig skadan ar och var den ar belagen.
Vissa patienter svarar Overhuvudtaget inte pa stimuli, andra svarar pa vissa stimuli, aven om
svaren kan vara inkonsistenta. Andning och andningsfrekvens kan vara ojamn och svag. Om
smarta upplevs kan patienten bli rastlos och agiterad eller verka spand och obekvam (Baker &
Tamplin, 2006).
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Asikterna gar isar huruvida patienter i koma uppfattar ndgot och hur de i sé fall upplever
omvarlden. En vanlig asikt verkar vara att medvetsloshet ar detsamma som att vara utan
upplevelse beroende pa skador i hjarnan samt avsaknad av respons (Se t ex Damasio, 2002,
kap 8). Mycket fa komapatienter tillfrisknar sa pass att de kan beratta om sina erfarenheter,
om de 6verhuvudtaget minns dem. Tosch (1988) visar emellertid att 8 av 15 patienter i en
studie hade minnen fran komaperioden. Patienter i koma som i nagon mening ar medvetna om
sin omgivning upplever den pa ett annorlunda sétt. Upplevelser blir hotande eller skrammande
nar de inte kan placeras i en riktig kontext, eftersom intellektuella, analyserande och
verklighetsrelaterade fardigheter ar franvarande eller skadade (Gustorff & Hannich, 2000).

Forvirringstillstand

Forvirringstillstand ar ett stadium i tillfrisknande fran hjarnskada som foljer efter en
komaperiod. Det karaktariseras av dalig orienteringsformaga, utagerande och oférmaga att
lara och korrelerar med en period av spontan aterhdamtning i hjarnan. Manniskor i
forvirringstillstand I6per risk att skada sig sjalva och andra. Eftersom de misstolkar
omgivningen och inte har formaga att behalla ny information i minnet kan de férsoka rymma,
avlagsna bandage och katetrar, vara aggressiva mot sig sjalva och andra samt géra motstand
mot medicinsk behandling och omvardnad. Utagerandet kan ocksa besta i stord
kommunikation, stort beteende samt stort kognitivt fungerande. Farmakologisk behandling
med lugnande medel kan forlanga forvirringstillstandet. For att modifiera oonskade beteenden
ar det viktigt att vardmiljon har en strukturerad rutin, engagerar patientens familj, ar sa hemlik
som majligt och forebygger okanda situationer. Dessa atgarder racker dock inte alltid for att
behérska symptomen (Baker, 2001a).

Arousal

Arousal &r en generell term som anvands for att beskriva ett tillstand av beredskap att handla.
Arousal kontrolleras av retikuldra aktiveringssystemet, RAS, som ar det natverk i
hjarnstammen som reglerar vakenhetsgraden (Baker & Tamplin, 2006).

Hyperarousal

Vid detta tillstand ligger arousalnivan éver optimal niva for orientering och deltagande i
aktiviteter (Ibid.)

Hypoarousal

Har ligger arousalnivan under optimal niva for orientering och fullt deltagande i aktivitet.
(Ibid.)

Mekanisk ventilation (respiratorbehandling)

Mekanisk ventilation ar en av de vanligaste behandlingsformerna som anvénds pa en
intensivvardsavdelning och &r ofta den primara orsaken till inlaggning (Chlan 2000, Erichsen
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2008). Bade mekanisk ventilation och respiratorbehandling ar allmangiltiga begrepp.
Mekanisk ventilation syftar pa en fysiologisk process (som i och for sig kan genomftras utan
respirator) medan ordet respirator syftar pa sjalva maskinen. En respirator ansluts genom en
slang (tub) som via munnen gar ner i luftstrupen. Ett annat anslutningsalternativ ar
tracheotomi, vilket innebdr att en tub kopplas direkt till luftstrupen genom ett hal i halsen. For
att minska angest och obehag hos respiratorbehandlade patienter ges vanligen lugnande
(sederande) medel. Om en patient &r sederad eller sévd ar en gradfraga, samma ldkemedel
anvands. Hur man beddémer behovet av sedering kan variera mellan olika lander och ocksa
mellan olika sjukhus. Det handlar om en avvéagning eftersom dessa medel har ett antal kanda
biverkningar. Nar patienten tillfrisknar behévs en avvénjningsprocess ur respiratorn till dess
att patienten kan Kklara sig sjalv (Erichsen, 2008).

IVA-syndromet

Utvecklande av IVA-syndrom &r en allvarlig komplikation som skadar patienten pa olika satt.
Att skadas svart eller att bli allvarligt sjuk innebar att en upplevelse av ett inre drama
utvecklas och nar man tas in pa I'\VA stélls detta pa sin spets. Att vakna upp efter
respiratorbehandling i en frammande teknisk miljé kan hos en del patienter utlésa ett kaotiskt
tillstand med markliga upplevelser av olika slag, sa kallade overklighetsupplevelser. Patienten
kan bli orolig och agiterad, férsoka lamna sangen, dra i slangar och tuber och vara svar att na.
Detta kan leda till att patienten behdver sovas igen, vilket kan medféra komplikationer och
forlanga tiden pa IVA. IVA-syndromet kan kategoriseras som skrammande och icke-
skrammande overklighetsupplevelser, stérningar av rums- och tidsuppfattning och svarigheter
att tala, tanka, minnas och forsta. Av alla intensivvardspatienter utvecklar 20-60 % nagon
form av forvirringstillstand (Granberg Axell, 2001).

Posttraumatiskt stressyndrom

Manniskor som Overlever allvarliga traumatiska handelser kan efter en tid utveckla
posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. Ju allvarligare eller utdragnare trauma desto storre
sannolikhet for att PTSD utvecklas. Med traumatisk handelse menas att patienten upplevt déd
eller dodshot eller allvarlig fysisk skada forenat med intensiv fruktan, radsla eller hjalpldshet.
Symptom pa PTSD innefattar att

— man aterupplever handelsen till exempel genom patrangande, plagsamma minnen,
drommar, fysiologiska reaktioner, flashbacks eller hallucinationer.

— man forsoker undvika traumarelaterade stimuli som tankar, samtal, platser och manniskor.
Man minns inte handelsen, kanner sig isolerad, upplever begransad formaga att kanna starka
kanslor mm.

— man har symptom pa hyperarousal, exempelvis somnstérningar, ilskeutbrott, irritabilitet,
bristande koncentrationsformaga, 6verdriven vaksamhet och/eller &r mer lattskramd &n
vanligt.
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Vissa tillfrisknar efter ndgra manader; andra kan uppleva ar av lidande och/eller inkapacitet
vilket kan omdjliggora arbete samt socialt och personligt fungerande (Morrison, 1995).

Patienters upplevelse av intensivvard

Hur &r det att vara patient och genomga intensivvardsbehandling? Har beskrivs kort tre
avhandlingar dar forfattarna velat undersoka detta pa olika satt.

Berghom-Engberg avslutade 1989 en retrospektiv intervjustudie med 304 patienter om deras
upplevelser av att vardas i respirator. Hon kunde konstatera att cirka 50 % av patienterna
mindes respiratorbehandlingen. Medvetenhet om tiden i respirator 6kade med behandlingens
langd och de patienter som behandlades mer &n sju dagar erfor i hdgre grad kanslor och
obehag som inneholl dngslan/radsla, vanda/panik och mardrommar. Férre traumapatienter
med hjarnskador mindes behandlingen an opererade patienter och patienter med
internmedicinska sjukdomar. Av de patienter som mindes situationen i respirator kunde 90 %
i detalj beskriva sina minnen. De patienter som kom ihag behandlingen (upp till fyra ar
efterat) mindes den som huvudsakligen obehaglig och stressframkallande. Vanliga svarigheter
och obehag som patienterna upplevde var:

« Angest och/eller radsla

o Kommunikationssvarigheter

e Obehag med slembildning och slemsugning
« Synkronisationssvarigheter

 Svarigheter att sova/vila

Respiratorsituationen tvingade patienterna att delvis ge upp integritet och oberoende.
Samtidigt lamnades deras tankar, erfarenheter och kanslor &t dem sjélva pa grund av
begransade kommunikationsmojligheter. Isolering pa grund av kommunikationssvarigheter
upplevdes som ett storre problem &n direkt luftvagsrelaterade behandlingsaktiviteter och
visade sig vara huvudorsaken till allvarliga kansloméassiga reaktioner som angest/panik,
angslan/radsla och osakerhet. Bergbom-Engberg framhaller att &ven om en patient inte verkar
alert och orienterad &r informativ och stodjande kommunikation av stor vikt, likasa narvaro av
slaktingar och sjukskoterskor som patienten litar pa (Bergbom-Engberg, 1989).

Granberg Axéll (2001) observerade 31 respiratorbehandlade patienter med en vardtid dver 36
timmar. Av dessa intervjuades 19 efterat vid tva olika tillfallen. Syftet var att fa mer kunskap
om vilka faktorer som paverkar utvecklingen av IVA-syndrom. Utifran intervjuerna gjorde
forfattaren foljande sammanstallning.

Skrammande erfarenheter som vackte radsla baserat pa patienters beskrivningar och
beréttelser:

« Tillstandet av kaos vid uppvaknandet
e Attinte kunna ténka, tala eller minnas ordentligt
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Kroppsliga obehag sasom kénsla av att flyta

o Oftrutsedda héndelser, aktiviteter och hoga ljud

e "Okanda" sjukskoterskor

e Inte kunna sova

o Obehagliga vardatgarder sasom borttagande av respiratorslang
« Franvaro av slaktingar och skoterskor som patienten litade pa
o Dramatiska handelser dér andra patienter var inblandade

» Utagerande, valdsamma och rastlosa patienter i samma rum

e Nérvaro av "doden”

o Kanslor av tomhet

e Smaérta

Lugnande erfarenheter som hindrade eller lindrade radsla:

o Nérvaro av nara slaktingar och/eller sjukskoterskor

o Omvardande relationer (caring)

o Forbereddhet for forvantade obehagligheter och handelser

e Lugn och trygg omgivning

e Inga obehagliga och smartsamma kroppsliga erfarenheter som har att géra med
omvardnad

« Behandlingar och erfarenheter som kan uthardas

o Kanna sig kapabel att kontrollera radsla eller klara av att ta det lugnt och slappna av

o Overkliga erfarenheter uppfattas inte som skrammande

e "God soémn"

Granberg Axells studie har ett bredare perspektiv &n Bergbom-Engbergs. Hon fokuserar inte
snavt pa respiratorvarden utan ser mer till patientens hela situation.

Ytterligare ett perspektiv ger Sofia Almerud som 2007 publicerade en intervjustudie med 9
intensivvardspatienter. Syftet var att utveckla en kunskapsbas om vad det innebér att bli
kritiskt sjuk eller skadad, och vardad i en tekniktat miljo. Hon konstaterar att intensivvard i
denna miljo far konsekvenser for patientens upplevelse av sig sjalv och sina behov samt for
personalens bemotande av patienten. Att hamna pa IVA innebar for manga patienter en
konfrontation med doden, en obegriplig omgivning, ett patvingat beroende och en tvetydig
(ambigous) 6vervakning och osynlighet. Betraffande personalens bemétande av patienten sa
innebar varden narhet men inte 6msesidighet och datorer bidrar ibland till att skapa en falsk
kénsla av ndrhet. Vilket som ar det storsta problemet for patient respektive personal
sammanfaller inte alltid och ofta prioriteras teknologin.

En existentiell ensamhet uppstar nar patienterna inte blir bekréaftade i sitt lidande.

Att vardas i tekniktata miljoer innebar en begransning av och en bundenhet till

apparatur, vilket ger en kansla av passivisering och instdngdhet. Patienterna

befinner sig, oreflekterat, i en tillvaro dar teknologin tas for given och de frantas

kontrollen éver sin kropp och sitt liv. Detta innebér ett frinetsberévande som ocksa

kranker integriteten. Den kritiskt sjuka manniskan kan inte sjalv paverka sin

situation och autonomin blir beskuren. Patienterna ifragasatter inte auktoriteterna
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utan sétter sin tillit till varden och lagger sitt liv i vardarnas hander. Detta skapar, &
ena sidan trygghet, a andra sidan kanslan av att vara utlamnad. Vardaren upplevs
agera utifran organen och deras funktion, som teknologins forlangda arm.
Patienterna ser sig hdrmed som objekt som ska dvervakas. Genom att dvervaka och
avlasa saval patient som apparatur, upplevs vardarna ha god kontroll 6ver den
biologiska kroppen. Patienterna &r iakttagna och dvervakade, men ké&nner sig
marginaliserade som manniskor nér teknologins starka stdmma tystar den sjuka
manniskan. (Almerud, 2007, s. 61)

I Almeruds text uttrycks foljande problem/lidanden hos patienten:

e Livshot

o Skrammande, svarforstaelig miljo
o Existentiell ensamhet

o Passivisering, instangdhet

o Kontrollforlust

e Integritetskrankning

e Beskuren autonomi, utlamnad

e Man blir objekt

e Marginaliserad som méanniska

Detta skulle kunna motsvaras av foljande behov:

e Personlig nérhet, trygghet

e Lugn och trygg milj6 och forklaring av miljon

« Benamnande och bekréftande av den aktuella livssituationen
o Kontroll, initiativ, kommunikation

e Personligt bemdtande med vardighet och respekt, integritet
o Bekréftelse och stod av identitet

« Tydlighet och forklaringar i omvardnad och behandling

Anvandning av musikinterventioner inom svensk intensivvard

Anvandandet av musik och musikinterventioner verkar vara en marginell foreteelse inom
svensk intensivvard. Det finns, savitt forfattaren kunnat utréna, endast tva mindre svenska
studier gjorda i amnet. Dessa ar en uppsats pa kandidatniva; "Musikterapi - en
omvardnadsatgard. En studie med sederade ventilatorbehandlade intensivvardspatienter” av
Fredriksson (2003) och "Musikterapi - ett icke farmakologiskt behandlingskomplement for
respiratorbehandlade intensivvardspatienter” av Almerud & Petersson (2004).

Betraffande musikinterventioner och angransande medicinska specialiteter bor
magisteruppsatsen "Patienters upplevelser av designad ljud- och musikmiljo™ (Fredriksson,
2006) namnas samt avhandlingen "The effect of music and music in combination with
therapeutic suggestions on postoperative recovery" (Nilsson, 2003). Samtliga hittills ndmnda
forskare &r sjukskoterskor.
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Ett fatal musikterapeuter arbetar idag pa svenska sjukhus men férfattaren har annu inte funnit
nagon som arbetar inom intensivvard for vuxna. Musikterapeut Anne Olofsson har genomfort
en hermeneutisk litteraturstudie i amnet musik och musikterapi i cancervard for vuxna
(Olofsson, 2006). Andra omraden dar musikterapeuter ar verksamma ar bland annat inom
barnmedicin och neurologisk rehabilitering.

1.4 Sammanfattning

Att musik kan paverka och berora oss ar en allmanmansklig erfarenhet som pa olika sétt tagits
tillvara under historiens gang. Den moderna musikterapin vaxte fram efter andra varldskriget
och musikterapi &r numera ett internationellt etablerat begrepp. De teoretiska fundamenten for
musikterapi utgors av musikpsykologi respektive teorier om terapi. Musikterapi kan darmed
beskrivas och utdvas utifran olika teoretisk grund, i olika syfte och med olika metoder. Man
skiljer pa expressiva metoder som innebér att man uttrycker sig med musik och receptiva
metoder som innebar att man lyssnar pa musik. Over hela varlden finns utbildningar till
musikterapeut pa universitet och hogskolor. Forfattaren till denna uppsats ar utbildad i
musikterapi pa psykodynamisk grund.

Intensivvardens framsta syfte ar att radda liv vid kritisk sjukdom eller olycka. Modern
intensivvard préaglas av en hogteknologisk vardmiljo dar en del patienter rapporterar om
isolering pa grund av kommunikationssvarigheter, oro till foljd av en svarforstaelig
omgivning, existentiell angest och ensamhet, svarigheter att sova/vila, integritets- och
kontrollforlust samt k&nsla av marginalisering. Patienter i koma l6per risk att bli isolerade,
patienter i forvirringstillstand l6per risk att skada sig sjalva och anses svara att ha att gora
med, patienter i respirator lider ibland av kommunikationssvarigheter som kan leda till, och
forstarka kanslor av, isolering, radsla, existentiell angest och marginalisering. En relativt
vanlig allvarlig komplikation ar IVA-syndromet som kénnetecknas av oro, agitation,
overklighetsupplevelser och stérningar i rums- och tidsuppfattning. Starka kédnslomassiga
reaktioner som posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression och oro forekommer ibland
i efterforloppet till att ha blivit intensivvardad. Musik och musikinterventioner ar annu en
marginell foreteelse inom svensk intensivvard.
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1.5 Syfte och fragestallning

| samtal med personal som arbetar pa IVA uppfattade jag att det fanns ett intresse av att veta
mer om musik och musikterapi i samband med intensivvard. Detta ledde till att jag borjade
inventera aktuell musikterapilitteratur samt litteratur om patientupplevelser av intensivvard.
Eftersom det inom det musikterapeutiska kunskapsomradet inte finns nadgonting skrivet pa
svenska om musikterapi i intensivvard ar det intressant att i en litteraturstudie undersoka hur
musik och musikterapi beskrivs i detta ssmmanhang.

Syftet med foreliggande uppsats ar darfor att undersdka hur musik och musikterapi beskrivs i
texter om musik/musikterapi och intensivvard. Ett syfte pa lang sikt ar att 6ka forstaelse och
kunskap om musik och musikterapi inom intensivvard hos saval sjukvardspersonal som
musikterapeuter.

Fragestallningen lyder: Vilka erfarenheter beskrivs i litteraturen av anvandning av musik och
musikterapi som komplement till intensivvardsbehandling?

Fragestallningen inramas av fragor som: Vad &r syftet med musikterapin? Vilken kunskap
baseras behandlingen pa? Hur gar musikterapin till? Hur gor behandlarna sina musikval?
Vilken ar musikens funktion? Hur beskrivs motet i musikterapin? Hur ser forfattarna sjalva pa
motet i musikterapin? Hur utvérderas behandlingen? samt Vilket resultat beskrivs i
utvarderingen?

18



2. Teoretiskt perspektiv

Uppsatsens teoretiska perspektiv ar hermeneutik. Det som inom den hermeneutiska
vetenskapsfilosofiska traditionen visat sig vara relevant for denna studie har valts ut och fatt
bilda rod trad i nedanstaende presentation. Kapitlet inleds med en beskrivning av begreppet
hermeneutik och en kort historisk oversikt, darefter beskrivs den moderna hermeneutiken.
Som avslutning sammanfattas hermeneutikens huvudmoment.

2.1 Hermeneutik

Att foreliggande uppsats skrivits utifran ett hermeneutiskt perspektiv féll sig naturligt da
empirin utgors av texter av olika slag. Begreppet hermeneutik syftar pa tolkning och laran om
tolkning och tacker bade tolkningsteori och tolkningspraktik. Det kan anvandas brett och
allmant saval som for att beskriva nagot snavt och specifikt (Kjerup, 1996). Hermeneutik har
en néra koppling till de konstnarlig och musikaliska uttrycksformer som kréaver tolkning for
att upplevas och forstas och musikterapeuter anvander sig av tolkning, bland annat for att
forsta sina klienters uttryck och behov (Kenny, Jahn-Langenberg & Loewy 2005).

| och med att skriften uppfanns och avstandet till mottagaren 6kade, bade i tid och rum, 6kade
behovet av strategier for tolkning. Senare bidrog &ven reformationen, som ju bland annat var
en tolkningsuppgarelse, till hermeneutikens utveckling. Det gjorde ocksa renassansens
nyvaknade intresse for att studera och tolka de antika klassikerna. En viktig grundprincip vid
tolkning var vid denna tid att delen endast kan forstas ur helheten och helheten endast ur
delarna, dvs. ”den hermeneutiska cirkeln” (Kjerup, 1996) .

1700-talet blev ett genombrott for den varldsliga, icke-religiosa hermeneutiken.
Schleiermacher betraktade hermeneutik framst som férstaelsens konst. Han menade att
forstaelse ar nagot allmant och djupt manskligt och att den ar sjalva forutsattningen for
mansklig gemenskap. Schleiermacher vidgade darmed textbegreppet till att omfatta aven
samtida texter och muntliga yttranden. Spelet mellan del och helhet vidgades till att innefatta
spelet mellan texten och upphovsmannens liv. Dilthey foljde darefter upp Schleiermachers
forstaelsebegrepp genom att havda att dven karaktéren av forstaelsen ar vasentlig (Kjarup,
1996).

Modern hermeneutik

| och med att forstaelse uppmarksammas borjar hermeneutiken utvecklas fran metodlara till
filosofi. Ett par kanda namn ar den tyske filosofen Heidegger och hans elev Gadamer.
Heidegger menar att all tolkning vilar pa forstaelse. Uttolkaren dras in i en tolkningsprocess
dar ett spel uppstar mellan det som ska forstas och den som vill forsta (Kjgrup, 1996). Enligt
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Gadamer ar "att forsta" att ta in textens sanning i sig. Han anvander begreppet forforstaelse
for fenomenet att varje forstaelse har sin utgangspunkt i en tidigare forstaelse. Ett centralt
begrepp hos Gadamer ar motet. Han framhaller motets 6msesidighet och hur ett mote innebér
mojlighet till fordndring hos dem som mots genom sé kallad horisontsammansmaéltning”.
Gadamer forknippar konst med uttryckande och igenk&nnande av sanning. Han anser att
konsten &r sitt eget subjekt vars uppgift bestar i att bli den erfarenhet som forvandlar den som
erfar (Gadamer, 1997).

Den franske filosofen Ricceur menar att vi behdver anvinda 0ss av olika perspektiv for att
forklara och forsta livssituationer. Ett utmérkande drag hos Ricceur &r att han relaterar olika
tankare till varandra och skapar nagot konstruktivt av den konflikt som uppstar mellan skilda
synsatt. | "Fran text till handling™ (1993) diskuterar han forklaring (i naturvetenskaperna)
kontra forstaelse (i humaniora) och kommer fram till att en motséttning mellan de tva
vetenskapliga falten ar onddig. Forklaring och forstaelse ar inte uteslutande alternativ utan
istallet pa varandra féljande moment i en komplicerad tolkningsprocess. Forklaringen &r
metodisk, medan forstaelse snarare &r det icke-metodiska moment som i tolkande vetenskaper
gar samman med forklaringens metodiska moment. Forstaelse foregar, ledsagar, avslutar och
innesluter pa sa vis forklaring. | gengéld utvecklar forklaring forstaelse analytiskt. Ricceur har
ocksa motet som ett centralt tema i sitt tdnkande men framhaller dven konfliktens
nodvandighet i forstaelse av sjalvet. Jag blir den jag ar tillsammans med andra (Ricceur,
1992).

Hermeneutiken bér dock pa validitetsproblem: Hur kan man exempelvis veta att man inte
blivit s& forblindad av sin forforstaelse att man inte langre kan uppfatta vad tolkningsobjektet
har att erbjuda? Har hanvisar Odman (2004) till Gadamer och dennes begrepp
verkningshistoria: genom att forsoka forsta hur aspekter av var verklighetsuppfattning
uppkommit kan var forforstaelse dtminstone delvis synliggoras. Odman konstaterar att
tolkning inte bara innebér att stallas infor det tolkade objektets gata utan ocksa infor sin egen,
det tolkande subjektets, gata. Vara tolkningar av omvarlden begransas ocksa av rummet, till
exempel var kulturella tillhorighet, och av tiden.

Trots att det finns begrénsningar kan vi inte undvara hermeneutik. Kristensson Uggla (2004)
skriver att formagan att tolka blivit en nyckelkompetens i det framvaxande kunskapssamhéllet
med dess informationsoverflod. Manga av dagens sanningar lamnar inget utrymme for
pluralism och accepterar sig inte som tolkningar. Den italienske filosofen Vattimo kallar
denna hallning for starkt tankande medan hermeneutiken representerar svagt tankande med
tolkningar relaterade till andra tolkningar (Vattimo, 1997).

Vi lever i hermeneutikens tidsalder och i slaget om verkligheten maste i var tid

lamna det starka tankandets valdsamma konfliktlosningsmodeller for att i stallet

bejaka mangden tolkningskonflikter som ett uttryck for verklighetsrikedom i en

varld av sarbarhet. (Kristensson Uggla, 2004, s.40)

Detta citat speglar det faktum att var och en av oss baserar var uppfattning om verkligheten pa
tolkningar.
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Sammanfattning

Den hermeneutiska cirkelspiralen innebar att del relateras till helhet, vilken i sin tur ses i ny
belysning. Darmed forandras forstaelsen av delen, som ater igen relateras till helheten. .. i ett
samspel som leder till 6kad forstaelse av bade del och helhet (Alvesson & Skoldberg, 1994, s.
116). Tolkning och forstaelse ar saledes en process som stéller krav pa 6ppenhet och
beredskap till forandring for att den inte ska bli sjalvbekraftande. Den hermeneutiska
processen omfattar de fyra huvudmomenten forforstaelse, forklaring, forstaelse och tolkning.

Forforstaelsen ar sjalva forutsattningen for att vi alls kan forsta nagonting. Den bygger pa
tidigare lardomar och erfarenheter, upplevelser och kénslor.

Forstaelse har en ungefarlig synonym i begreppet insikt.

Forklaring ligger nara forstaelse. Vi maste forklara for att forsta och for att kunna forklara
maste vi ha forstatt det vi forklarar. Forklaringen ger hjalp att ater folja med i en historia nar
den spontana forstaelsen blockerats.

Tolkning ar den akt varigenom jag infor mig sjalv och andra presenterar min forstaelse
(Odman, 2004).
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3. Metod

Uppsatsarbetet inleddes med en inventering av litteratur i @amnet. Sokandet gav vid handen att
endast en mindre mangd fanns att tillga inom det musikterapeutiska omradet och s6kningen
breddades darfor till att &ven inrymma litteratur fran det medicinska omradet. Eftersom
litteraturen kom att besta av en blandning av forskningsresultat och andra texter verkade det
lampligt att anvdnda hermeneutisk tolkningsanalys.

3.1 Litteraturstudiens genomférande

Litteratursokning har gjorts pa Google, Pubmed och Music Therapy World Journal Index med
ledning av foljande sokord: musik, musikterapi, intensivvard, music, music therapy, intensive
care, critical care. Aven Kungl. Musikhogskolans bibliotek, referenslistor i litteratur
forknippad med &mnet samt bokforlagslistor har genomsoks.

Urvalet avgransades till musik och musikterapi i vard av vuxna intensivvardspatienter. Ett
undantag har gjorts for en artikel som jag uppfattar som belysande trots att den handlar om
barn i skolaldern (Kennelly & Edwards, 1997). Det visade sig att det finns ett ganska stort
antal texter om musikterapi och musikinterventioner i intensivvard av spadbarn
(neonatalvard). Dessa exkluderades dock eftersom neonatalvard i vissa avseenden skiljer sig
fran intensivvard av vuxna. Den framsta orsaken till detta &r det prematura barnets annorlunda
fysiologiska forutsattningar (Backhaus, 2009). Litteratur skriven fore 1997 uteslots likaledes,
detta for att fa en nagorlunda aktuell bild och for att fa ett hanterligt antal texter. Att just 1997
valdes som grans beror pa att det i det preliminara texturvalet fanns ett tidsmassigt glapp fran
detta artal till tidigare skrivna texter.

Den utvalda litteraturen kom darmed att besta dels av texter forfattade av sjukskoterskor vilka
i huvudsak ar inspirerade av kvantitativ metod, dels av kvantitativt och/eller kvalitativt
inspirerade texter skrivna av musikterapeuter. Texterna &r i huvudsak skrivna pa engelska, en
ar dock skriven pa tyska och en pa svenska. De utgors framforallt av artiklar publicerade i
vardvetenskapliga eller musikterapeutiska tidskrifter men ett par bocker forekommer ocksa.
Det material som ligger till grund for uppsatsen blev slutligen 18 stycken texter (bilaga 1).

3.2 Analys

Foreliggande uppsats bygger pa kvalitativ metod, vilket innebér beskrivning och tolkning av
processer till skillnad fran kvantitativ metod som forsoker beskriva erfarenhet genom
maétning. | kvalitativ metod ar forskaren som person del i processen och foérvantas
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perspektivera sitt eget perspektiv (Smeijsters, 1997). Hermeneutisk tolkningsanalys som
anvands i denna uppsats innebar att studien baseras pa forstaelse och tolkning av texter.

Fragor som stallts till texterna har varit: Vad ar syftet med musikterapin? Vilken kunskap
baseras behandlingen pa? Hur gar musikterapin till? Hur gor behandlarna sina musikval?
Vilken ar musikens funktion? Hur beskrivs motet i musikterapin? Hur ser forfattarna sjalva pa
motet i musikterapin? Hur utvérderas behandlingen? samt Vilket resultat beskrivs i
utvarderingen? Att just dessa fragor stallts har sin grund i forfattarens forforstaelse. Den
hermeneutiska processen praglas av att man 6msom relaterar del till helhet, dmsom helhet till
del. I sokandet efter svar i texterna formulerades och omformulerades forfattarens egen
forstaelse och text.

3.3 Kvalitet och relevans

FoOr att sékra kvaliteten i skrivarbetet har kontinuerliga anteckningar och skriftliga
sammanfattningar gjorts vid genoml&sning av materialet. Parallellt har forfattaren fordjupat
sin egen forstaelse genom att studera texter om intensivvard samt texter om patienters
upplevelse av intensivvard. Besdk pa en intensivvardsavdelning har ocksa gjorts. Arbetet har
pendlat mellan skapande och kontroll i form av atervandande till ursprungstexter.

Kapitlet "Litteraturstudien™ innehaller ganska manga citat for att lasaren ska kunna jamfora
tolkningar med empiri. Vidare har forfattaren bemdédat sig om akribi, det vill sdga
noggrannhet i fraga om exempelvis referenser, citat och egna atgarder med andras texter.
Betraffande tolkning har forfattaren forsokt leva upp till Per-Johan Odmans ord om att det
dels galler att

... Skapa ett tolkningssystem med godtagbart och logiskt inre sammanhang (inre

kontroll), dels att skapa ett tolkningssystem som har ett rimligt logiskt

sammanhang med sparen (yttre kontroll) och rimmar med beprévad kunskap och
kanda omstandigheter i natur och manskligt liv (Odman i Odman, 2004, s.88).

Det ar alltsa forfattaren som satt ramarna for hur tolkningar gjorts i denna litteraturstudie. |
detta avseende ar uppsatsen en subjektiv studie. Det insamlade materialet skulle kunna tolkas
annorlunda vilket i forlangningen skulle leda till en annan diskussion. Samtidigt kan man
fundera 6ver om inte alla forskningsrapporter i nagon mening ar diskussionsinlagg i det
vetenskapliga kollektivets gemensamma anstrangning att na basta mojliga kunskap. Man bor
ocksa notera att tolkningar inte kan goras hur som helst utan bor ske inom ett logiskt inre och
yttre sammanhang samtidigt som de &r verklighetsforankrade. Slutligen kan man konstatera
att insamlad litteratur &ger relevans bade for forskningsfraga och verksamhetsfalt. Det rader i
nulaget brist pa svenska texter som handlar om hur musik och musikterapi anvants i
intensivvard.
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4. Litteraturstudien

Hér presenteras nu de arton studerade texterna. Tolkningsanalyserna av dessa visar att syftet
med musik och musikterapi i intensivvard varierar, bland annat beroende pa vilken typ av
problem patienten har. Med musikens eller musikterapins syfte menar jag vilken avsikt eller
forhoppning man har da man introducerar och genomfor musikinterventioner. Syftet i de
studerade texterna har jag tolkat som kontakt respektive paverkan. Texterna har darfor
sorterats in under endera av féljande tva teman:

Tema 1: Att fa kontakt genom sangimprovisation
Tema 2: Att paverka genom musiklyssning

Nedan kommer texter forknippade med respektive tema att beskrivas och analyseras narmare.
Verksamheten bendmns genomgaende “musikterapi” och sjukskéterskan/musikterapeuten
bendmns “hon” for att underlatta flodet i texten. Kapitlet avslutas med en sammanfattning. En
oOversikt Over originaltexterna finns i bilaga 1.

4.1 Att fa kontakt genom sangimprovisation

Till det forsta temat ”Att fa kontakt genom sdngimprovisation” hor texter som beskriver hur
man genom sang och sangimprovisation arbetar med patienter i koma. Syftet med den
beskrivna musikterapin &r att stimulera uppvaknande genom att ge patienten moéjlighet att
uppleva meningsfull kommunikation. Tva strategier presenteras: a) Sangimprovisation utifran
patientens andningsmonster samt b) Sjungande av valkénda, omtyckta, enkla, forutsdgbara
sanger for patienten, vid behov kopplat till textimprovisation. Under detta tema finns texter
skrivna av musikterapeuter fran Tyskland och Australien. Texterna bygger huvudsakligen pa
en humanistisk grundsyn och har tydlig kvalitativ inriktning. Formatet &r varierande: bocker,
tidsskriftsartiklar samt paper fran en forelasning forekommer. De studerade texterna har
sorterats utifran forfattare och presenteras kronologiskt.

Kennelly & Edwards - Fokus pa det friska

Jeanette Kennelly och Jane Edwards ar bada musikterapeuter fran Australien. | en
tidsskriftsartikel presenterar de musikterapeutiska tekniker som anvants i behandling av tva
medvetsldsa barn i skolaldern (Kennelly & Edwards, 1997). Forfattarnas kunskap grundar sig
pa mangarig yrkeserfarenhet, litteraturstudier inom omraden som barnmedicin, neurologi och
musikterapi samt direkta observationer av patienterna och den musikterapeutiska
interaktionen. Dessa observationer har sammanfattats och noterats i respektive patients
journal. De framstar i texten som noggranna, systematiska och detaljerade.
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Att bli intagen pa IVA ar en potentiellt traumatisk handelse for ett barn och dess familj skriver
Kennelly & Edwards. De namner fyra signifikanta stressorer:

a) Fysiska (t ex smérta, obehag)

b) Omgivningen (t ex obekant miljo)

¢) Psykologiska (t ex kommunikationssvarigheter)

d) Sociala (t ex forlust av lek, storda relationer till andra)

Patienterna som beskrivs i artikeln ar tva medvetslosa, allvarligt trafikskadade syskon, Sally
och Chris, 7 och 10 ar gamla. Direkt efter olyckan ar deras medvetandegrad 7 - 8 pa Glasgow
Coma Scale (GCS). De remitteras sa smaningom till musikterapi eftersom alla vantar pa att de
ska "vakna upp" ur koma.

Artikeln beskriver hur musikterapeuten tillsammans med familjen undersdoker om musikterapi
skulle kunna vara en lamplig behandlingsform for respektive barn. Man ser pa barnens
musikpreferenser och diskuterar satt som musikterapi skulle kunna anvéandas pa for att uppna
kommunikation. I detta fall kommer man fram till att barnen tyckt om musik fore olyckan, att
familjen valkomnar musikterapi och att engagemang genom musik skulle kunna vara en
mdjlighet. Enligt texten utformas darefter ett musikterapiprogram for vart och ett av barnen
dar man utgar fran sanger och musik som var valbekanta och omtyckta fore olyckan. Man
anvander ocksa en sang dar man beskriver vad barnen kan gora, till exempel andas, hora eller
rora sig. Slutligen utgar man fran barnens aktuella medvetande- och funktionsniva. Det
framgar inte klart i texten med vilket tidsintervall musikterapisessioner halls.

Sally was in coma for seventeen days... She received five music therapy sessions while in
coma...Chris...He was in coma for over twenty days....He received thirteen music therapy sessions
while in coma. (Kennelly & Edwards, 1997, p. 21)

Citatet ovan innehaller den enda information som ges i fraga om behandlingstid.

Musikterapi beskrivs i texten som sang eller "sjungen kommunikation". Vid nagra tillfallen
namns barnens intresse for gitarren. Det verkar darfor rimligt att anta att musikterapeuten
arbetat med sang till gitarrackompanjemang, kanske varvat med enbart sang. Texten beskriver
hur vélkanda sanger presenteras for barnet. Musikterapeuten iakttar dess reaktioner - till
exempel andning, rorelser, ansiktsuttryck eller ljud - och svarar pa dem i musikalisk form
eller vaver in dem i sangen. Musikterapin fokuserar pa barnets formagor genom att framhalla
de friska delarna av barnets kropp:

Sally often moved her limbs when the music therapist sang "Do you know?" and at times each
movement corresponded to the words improvised by the therapist. When Sally moved another part of
her body, the therapist improvised further verses describing what Sally was able to do and Sally would
maintain this movement. (Kennelly & Edwards, 1997, p.22)
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| ovanstaende citat beskriver forfattarna hur patientens kommunikationsforsok kan inforlivas
pa ett meningsfullt satt i musikterapeutens gensvar. Nar ett barn aterfatt medvetandet men
annu inte kan rora kroppsdelar eller tala anvands improviserade sanger om vad barnet kan se,
kanna och hora. Detta uppmuntrar enligt forfattarna till interaktion och verklighetsorientering.
Musikterapeuten skapar vid behov ocksa sa kallade sangparodier - nya texter till kdnda
melodier - dar exempelvis patientens liv, vardag eller reaktioner beskrivs. Kennelly &
Edwards understryker att mojlighet till engagemang, stimulans, skoj och samspel bor
uppmuntras i musikterapin.

Forfattarna menar att man genom musik kan mota samtliga av de fyra stressorer som ndmndes
i inledningen. Musik kan skapa en vélbekant och trygg miljo som gor att patienten lattare kan
slappna av. Detta kan ha en positiv inverkan pa smarta och obehag. Musik kan &ven vara ett
uttrycksmedel som underlattar samspel och gemenskap, genom vilken narstaende kan
involveras. Musik kan ocksa fungera som uppmuntran till barnet att sta ut med sjukdom och
behandling.

Det musikterapeutiska motet ndmns eller beskrivs inte explicit av forfattarna. Det &r inte
nagot man reflekterar Gver utan det verkar tas for givet. Inte desto mindre & motet centralt
hos Kennelly & Edwards. Det utgar fran terapeutens intresse for patienten som person -
patientens behov, intressen, musikpreferenser, historia osv. Darfor véljs musikaliskt material
utifran patientens forutsattningar och man anvander uttrycksmedel som ar méjliga for
patienten att hantera och relatera till. Musiken utvecklas i motet och leder motet vidare. |
motet inkluderas ofta narstaende. Kennelly & Edwards noterar att anhoriga ofta blir sittande i
tystnad bredvid patienten. Musikterapi kan da forandra situationen:

During music therapy sessions, they would talk to Sally and touch her affectionately, asking her if she
enjoyed the music. They also sang along with the music therapist. (Kennelly & Edwards, 1997, p.23)

Citatet beskriver hur musiken ger de anhdriga tillfalle att kommunicera med patienten och hur
de blir delaktiga genom att sjunga.

As his grandparents arrived, they suggested singing "Hole in the bucket". As they joined in the singing
of this song, Chris stopped moving about and his pulse rate slowed down. (Kennelly & Edwards, 1997,
p.26)

Ovanstaende citat beskriver hur den vélkanda sangen och de vélbekanta rosterna far patienten
att slappna av. Sangen oppnar for samspel som anknyter till den interaktion man hade fore
sjukhusvistelsen - "Hole in the bucket" var en familjefavorit.

The music therapist involved family and staff members in song improvisations when they appeared
anxious and sometimes heard them singing following a session. (Kennelly & Edwards, 1997, p.25)

Hér beskriver forfattarna hur musikterapeuten stddjer och avlastar anhériga och personal
genom att involvera dem i musikskapande.
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Kennelly & Edwards ndmner att en utvardering av musikterapiprogrammet
genomfdrts, men denna presenteras inte narmare. Det framgar dock att personal pa
IVA varit positiva och funnit musikterapin vardefull. Férfattarna redovisar ocksa
foljande sammanfattande observationer: Sally presenterade ett stort antal responser
under de fem sessionerna i medvetet och halvmedvetet tillstand pa IVA. Dessa
inkluderade grat, rérelse av alla lemmar, talforsok, 6gonéppning samt iakttagande av
terapeut och gitarr. Chris hade tretton musikterapisessioner pa VA med bland annat
foljande responser: VVokalisering, kroppsrorelse, fordndringar i andningsrytm,
orientering mot terapeut och gitarr samt 6gondppning. Forfattarna konstaterar att alla
dessa beteenden bor ses som en indikation pa forbattring i orientering och
medvetandegrad.

Gustorff - Erbjudande om kontakt

Den tyska musikterapeuten Dagmar Gustorff visar i sina texter pa ett tydligt humanistiskt och
existentiellt perspektiv. Foreliggande avsnitt utgar fran en bok om musikterapi med koma-
patienter (Gustorff & Hannich, 2000), ett publicerat féredrag (Gustorff, 2001) samt en
natbaserad text (www.musictherapyworld.de). Forfattarens 6vergripande syfte verkar vara att
sprida kunskap om patientgruppens behov och hur man kan méta dessa behov som
musikterapeut och medmanniska. Hennes kunskaper i amnet baseras pa lang erfarenhet av
arbete med den musikterapeutiska metoden Creative Music Therapy (se kap 1) samt
erfarenhet av arbete med patientgruppen. | Gustorff & Hannich (2000) redovisas ett
forskningsprojekt med kvalitativ ansats som ocksa innehaller kvantitativa inslag. Gustorff
redovisar litteraturstudier inom omraden som filosofi, neurologi, psykiatri, psykologi,
musikmedicin och musikterapi.

De patienter som beskrivs i Gustorffs texter befinner sig i djup medvetsloshet (GCS 3-6).
Orsaken ar vanligen fysiskt trauma men kan ocksa besta i komplikation till sjukdom och
behandling. Gustorff anser att "medvetslds” inte per automatik betyder "utan upplevelse™.
Hon hénvisar till studier som visar att en stor andel av de patienter som vaknat upp ur koma
ocksa har minnen fran den tiden. Syftet med musikterapin &r att uppratta msesidig
kommunikation, varna patientens autonomi samt bekrafta patienten som subjekt och skapande
person.

Texterna beskriver musikterapi pa foljande satt: Terapeuten borjar med att ta kontakt med den
sjukes lakare, sjukskdterskor och anhdriga for att samla personlig, medicinsk och musikalisk
information om patienten. Man kommer &ven éverens om hur det praktiska arbetet ska laggas
upp. Gustorff vinnlagger sig om att musikterapin genomfors ostord i en sa lugn miljo som
mdjligt. Den far inte hindra annan omvardnad eller behandling och andra patienter far inte bli
oroade. Vid sessionens borjan tar terapeuten forst fysisk kontakt med patienten och berattar
att hon kommer att sjunga for honom eller henne. Hon anvander langsam, tydlig rost och
korta, enkla meningar. Texten beskriver vidare hur patientens andningsfrekvens och
andningsrytm iakttas av terapeuten som darefter borjar sjunga utifran sina iakttagelser med
mjuk och svag rost. Hon foljer patientens andning och anvénder korta, enkla improviserade
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melodier baserade pa musikaliskt material som ar valkant for patienten. Sessionen bor
avslutas efter maximalt 10 minuter. Gustorff rekommenderar att varje reaktion fran patienten,
exempelvis forandringar i andningsrytm, speglas i musiken for att ge mojlighet for ett icke-
verbalt samspel att uppsta. Hon papekar att det ar vasentligt att terapeuten hela tiden &r lyhord
for patientens andningsrytm och andra uttryck eftersom det &r dessa som styr improvisation
och samspel. Timing ar en avgérande komponent och vid verbal kommunikation &r aven
tonfallet av stor betydelse.

This kind of therapy is based on the principle of cooperation rather than manipulation, intending to
support instead of demanding, concentrating on the individual person, i.e. the patient beyond his
functions. (www.musictherapyworld.de, p.5)

Citatet framhaller att musikterapin bygger pa samarbete. Den kan sagas vara ett erbjudande
om kontakt och stod fran en person till en annan via musik och kan ge majlighet dven at
mycket allvarligt skadade eller déende manniskor att fa uppleva kontakt och samspel.
Gustorff tar avstand fran behandlingsmetoder som gar ut pa manipulation, exempelvis vissa
former av sinnesstimulering. Hon ger dagliga musikterapisessioner forutsatt att patientens
medicinska tillstand tillater det (Gustorff & Hannich, 2000).

Musik har i dessa texter funktionen att vara ett erbjudande om kontakt och kommunikation.
Den har ocksa funktionen att vara nagot igenkannbart som kan skapa trygghet, motivation och
ibland avslappning. Forutséttningar skapas genom att man anvander vélbekant musikaliskt
material, anvander ett medium som &r kognitivt hanterbart for patienter i koma (résten),
anvander lag volym och lugnt forhallningssétt samt genom att man foljer och bekraftar
patientens andningsrytm och andra uttryck.

Musik och mdéte ar nara knutna till varandra i Gustorffs texter. Musiken skapas i métet och
leder métet vidare. En grundtanke hos Gustorff ar hamtad fran filosofen Martin Buber,
namligen "Manniskan blir genom Duet till ett Jag." (Buber, 1997, s.40). Buber menar att det
ar i motet med den andre som vi blir varse vart eget jag. Genom att motas i musiken via
andningen far den gravt desorienterade patienten mojlighet att uppleva skillnaden mellan
"jag" och "annan". Gustorff papekar dock att det inte ar latt att mota en person som befinner
sig i ett sa okant och frammande tillstand som djup medvetsloshet ar: "We as outsiders have
no access to the experience of our patients. There is 'unconsciousness' on both sides."
(Gustorff, 2001, s. 63). "Medvetsloshet” kan sa att sdga uppsta dven hos terapeuten under
dessa betingelser.

Forfattaren menar att musikterapi aven kan stodja andra moten sasom patientens mote med
anhdriga och personal. Genom musikterapi far de narstende se den sjuke i ett nytt
kommunikativt sammanhang:

Frau C. ist wdhrend der heutigen Sitzung erstmals anwesend. Sie ist beriihrt von der Art des Umgangs
mit ihrem Mann und nimmt meine Anregungen dazu, wie sie ihn selbst in dieser besonderen Situation
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begleiten kénnte, ohne ihn zu Leistungen aufzufordern, dankbar, an. (Gustorff & Hannich, 2000,
S.106)

| citatet beskrivs hur en anhorig for forsta gangen ar med under en musikterapisession, hur
hon berérs av vad hon ser, och hur hon efterat far stod i att finna ett sétt att vara med sin man
utan att utsdtta honom for prestationskrav.

Gustorff skriver ocksa om sina erfarenheter av samarbete med sjukhuspersonal:

Staff members of intensive care units frequently see music therapy as an efficient support, as a relief
and a chance to develop a specific culture in the care of patients without or with impaired
consciousness. (Gustorff, 2001, s.70)

| citatet skriver forfattaren att musikterapi ofta upplevs som ett stéd av sjukhuspersonal och
som en mojlighet att utveckla en speciell omvardnadskultur kring dessa patienter.

Hos Gustorff sker utvéardering av musikterapin genom observation och hon rekommenderar
darfor ljud- eller videoinspelning av sessioner. Observationer som redovisas i texterna ar
exempelvis: patienten fordjupar sin andning och/eller forandrar sin andningsrytm utifran
musikaliska skeenden, patienten blir lugnare, patienten vrider huvudet mot ljudkéllan, 6ppnar
dgonen, andrar ansiktsuttryck, griper med handen eller rér lemmarna eller kroppen. Vissa
patienter blir gradvis mer medvetna. Ansdell (1995) beskriver ett av Gustorffs mer kanda fall,
Herr G. Herr G var en gravt medvetslds man som pa relativt kort tid vaknade upp ur koma
med hjélp av musikterapi. Efterat kunde han detaljerat beskriva sina upplevelser:

After the operation | found myself on a battlefield in the Middle Ages....I felt | should die. The point it
all changed was when [ first heard the music....| remember thinking, there is life, there is something
else but this, there is someone who wants me to survive...and not only wants me, but is helping me to
connect to life again... (Ansdell 1995, p.63)

Musiken hjalpte herr G att vilja leva och att aterknyta till livet. Han kunde sa smaningom
atervanda till ett ganska valfungerande liv, vilket inte alltid &r ndgon sjalvklar utveckling.
Manga patienter i liknande situationer vaknar inte upp och de som vaknar kan fa leva med
livslanga svara handikapp. For Gustorff ar emellertid det centrala att patienten slipper ligga
isolerad vare sig hon tillfrisknar, forblir i koma eller s smaningom avlider. Det finns saledes
en existentiell dimension i Gustorffs texter.

Baker & Tamplin - Mangfacetterat forhallningssatt

De australiensiska musikterapeuterna Felicity Baker & Jeanette Tamplin antyder i sin bok
(Baker & Tamplin, 2006) en underliggande psykodynamisk grundsyn som inférlivats i en
naturvetenskaplig kontext. De har valt att uttrycka sig pa en praktisk, pragmatisk niva for att
underlatta kommunikationen i den multikompetenta vardmiljo dar de arbetar. | boken forsoker
forfattarna svara pa de tva fragorna "Vad kan musikterapeuten géra under sessionerna?"" och
"Varfor fungerar musikterapi som den gor?". Svaren de ger bygger pa studier av medicinsk,
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neurologisk och musikterapeutisk litteratur. De refererar bland annat till Gustorff samt till
Kennelly & Edwards (ovan). Deras text baserar sig ocksa pa en litteraturstudie gjord av
Jeanette Tamplin (2000). Boken omfattar neurologisk rehabilitering ur flera olika aspekter
men hér redovisas endast kapitlet om patienter i koma. Foérfattarna har mangarig klinisk
erfarenhet.

Baker & Tamplin skriver allmént om att patienter i koma &r extremt kénsliga for
overstimulering. De formar inte tolka buller och stimuli pa ett meningsfullt satt eftersom de
befinner sig i ett tillstand av hypoarousal. Samtidigt ar de paradoxalt nog i riskzonen for att bli
understimulerade pa grund av sin begransade rérelsefrinet och den minimala tillgangen pa
meningsfull mansklig kontakt. Syftet med musikterapin &r enligt Baker & Tamplin att ge
patienten mojlighet att uppleva meningsfullt samspel med omgivningen for att darigenom
stimulera arousal. De strévar efter att minska patientens tid i koma for att darigenom forbattra
prognosen for tillfrisknande.

Forfattarna anser att man kan borja med musikterapeutiska sessioner sa fort patienten blivit
medicinskt stabil. Det &r vésentligt att det finns tillrackligt med tid mellan
musikterapisessioner och andra vard- och behandlingsinsatser for att undvika éverstimulering.
En till tva sessioner per dag rekommenderas. En musikterapisession bor enligt Baker &
Tamplin paga i 10-15 minuter. Terapeuten borjar med att beratta for patienten att hon kommer
att sjunga for honom eller henne. Hon anvander langsam, tydlig rost och korta, enkla
meningar. Patientens andningsfrekvens och rytm observeras och anvands som utgangspunkt
for sang. Terapeuten sjunger svagt, anvander ett stadigt tempo och enkla, repetitiva rytmiska
monster. Hon kan improvisera eller anvanda material fran sanger som ar vélkanda for
patienten. Eventuellt kan tempo och intensitet varieras for att uppmuntra till respons och
stodja arousal. For att stodja patientens formaga att lokalisera ljudkallan kan terapeuten réra
sig runt sangen. Forfattarna papekar dock att man maste observera patienten noggrant och
vara uppmarksam pa kontraindicerande beteenden som kan tyda pa till exempel 6verstimulans
eller trotthet.

Baker & Tamplin for ett grundligt resonemang om hur man kan ténka betraffande musikval
till denna patientgrupp. Rent allmént bor man utga fran vad som &r valbekant och kan tankas
skapa trygghet for patienten. Forfattarna rekommenderar nagra basprinciper: Det &r viktigt att
forenkla musiken for att mota den kognitiva nivan hos patienten och undvika att
overstimulera. En rost utan ackompanjemang ar till exempel enklare for hjarnan att processa
an en rést med ackompanjemang. Monofon musik &r ofta att foredra framfér polyfon och till
"enkelhet" ska fogas "forutsagbarhet”. Alltfor oférutsedda forandringar i dynamik, tempo och
form bor undvikas. Samtidigt ar det just forandringar i dynamik, tempo och form som
stimulerar arousal - alltfér monoton musik kan leda till habituering skriver Baker & Tamplin.
Vilket musikaliskt material som anvands bor avgoras utifran vem patienten ar: koma-
presentation, alder, kon och musikalisk bakgrund. Erfarenhet visar att det finns vissa
musikaliska karaktaristika som vanligen skapar gensvar. Forfattarna namner musik som ar
langsammare, som matchar patientens andningsmaénster, som ar melodisk, repetitiv och
sjungen eller spelad tyst. En medvetslos patient svarar ofta battre pa sang an pa
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instrumentalspel. Detta skulle kunna tyda pa att den manskliga rosten bar pa storre
ké&nslomassig signifikans och kommunikativ potential &n andra instrument for méanniskor i
koma.

Enligt Baker & Tamplin &r musikens funktion att skapa meningsfull, icke-hotande méansklig
kontakt for att uppmuntra engagemang och orientering mot omgivningen. Musikens funktion
ar ocksa att stimulera arousal genom att innehalla lagom mangd stimulans och férandring.
Man skapar forutsattningar for detta genom att anvanda valbekant musikaliskt material,
anvanda ett medium som ar kognitivt hanterbart for patienter i koma (rosten), anvanda lag
volym och lugnt forhallningssatt samt genom att félja patientens andningsrytm och andra
uttryck. Musik kan vid behov ha funktionen att underlatta avslappning genom entrainment.
Med entrainment menas en synkronisering av kroppens fysiologiska rytmer (t ex
hjartfrekvens, puls, hjarnvagor) med levande eller inspelad musik som modifieras i tempo
(Wigram, Nygaard Pedersen & Bonde, 2002, s. 318).

Det musikterapeutiska motet beskrivs inte explicit av Baker och Tamplin da deras bok har ett
praktiskt inriktat fokus. Att musikterapin bygger pa ett mote mellan tva personer framgar
emellertid klart i texterna. Motet bygger pa att terapeuten intresserar sig for patienten som
individ. Att erbjuda meningsfull kontakt innebdr att terapeuten intresserar sig for patienten har
och nu och erbjuder sin narvaro, lyhdrdhet och timing. Musikaliskt material véljs utifran den
enskilde patientens forutsattningar. Man anvander uttrycksmedel (rést och andning) som ar
majliga for patienten att hantera och relatera till. Musiken skapas i motet och leder motet
vidare. Musikterapin kan ocksa stodja andra méten:

Finally, bringing music into the hospital room can be calming for both patient and family. Family
members at this stage are often distressed and anxious and don't know what to say or do. A
perceived lack of control or disempowerment leads to increased levels of stress. Listening to music
together with their loved one may provide a temporary escape from the distressing situation. Singing,
either with or without words, is a uniquely human form of interaction. The music may provide a
positive shared experience and may also model appropriate interaction. (Baker & Tamplin, 2006,

p.51)

| ovanstaende citat beskrivs hur musik kan anvandas for att minska oro och stress hos
patienten och hans eller hennes familj. Musiklyssning kan utgora en temporar tillflykt, ett sétt
att vara tillsammans och en delad erfarenhet. Sang ar en unik form av ménsklig interaktion
och sangimprovisation kan fungera som forebild for hur man kan kommunicera, menar
forfattarna.

Baker & Tamplin rekommenderar att man gor utvarderingar genom observation av respons
utifran etablerade bedémningsinstrument sdsom Glasgow Coma Scale (bil 2) eller Rancho
Los Amigos Scale (Hall, 1992) samt observation relaterat till det musikaliska materialet.
Exempel pa observation relaterat till det musikaliska materialet finns i Tamplin (2000) dar
hon i en klinisk vinjett beskriver musikterapi med patienten Akim:
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As with all patients in coma, | matched my singing tempo and rhythm to the pace of Akim's breathing.
The first time | saw Akim, his breathing pattern seemed irreqular and was difficult to follow. However,
once | had connected musically with his breathing rhythm, | was able to gradually decrease the tempo
and his breathing became slower and more relaxed. (Tamplin, 2000, p. 48)

| citatet ger Tamplin ett exempel pa entrainment. Terapeuten anknyter till patientens
andningsrytm och nér detta fungerar kan hon sanka tempot och iaktta hur hans andning blir
langsammare och mer avslappnad. Ytterligare ett exempel:

Akim spent most of the sessions with his eyes closed, and although sometimes he made a few
observable responses, often he would open his eyes briefly and look at me when | began singing and
again when | stopped. Akim also demonstrated some awareness of the music by pausing briefly at the
end of a melodic phrase then breathing again with the start of the next phrase. (Tamplin, 2000, p. 48)

Patienter i koma har begransade kommunikationsmojligheter. | detta citat beskriver Tamplin
hur patienten visar sin medvetenhet om musiken pa olika satt. Baker & Tamplins
rekommendation till utvardering speglar en syn pa musikterapi som en mangfacetterad
verksamhet. Det forefaller som om forfattarna i sitt musikterapeutiska arbete forsoker forena
ett medicinskt och neurologiskt tdnkande med ett interpersonellt tdnkande.

4.2 Att paverka genom musiklyssning

Det andra temat innehaller texter som beskriver hur man genom musiklyssning forsoker
hjalpa patienter till minskad angest, minskat utagerande samt 6kad avspanning. De
patientkategorier som &r representerade under detta tema ar frdmst respiratorbehandlade
patienter, men har finns dven patienter som befinner sig i forvirringstillstand efter
uppvaknande ur koma samt hjartopererade patienter pa IVA. Texterna som beskrivs och
analyseras ar skrivna av sjukskoterskor och musikterapeuter. De bygger huvudsakligen pa en
naturvetenskaplig grundsyn och merparten av dem ar formulerade som, eller grundar sig pa,
kvantitativa forskningsstudier. Aven dessa texter har i huvudsak sorterats utifran forfattare.

Baker - Mdéte med nagot valbekant

Felicity Baker ar musikterapeut och utbildad i Australien. Hon har lang klinisk erfarenhet av
musikterapi och multidisciplinart samarbete inom neurorehabilitering. Hennes texter antyder
en underliggande psykodynamisk grundsyn som inforlivats i en naturvetenskaplig kontext.
Foreliggande kapitel baseras pa en kvantitativ studie (Baker, 2001 a), en uppféljande artikel
(Baker, 2001 b) samt ett larobokskapitel (Baker & Tamplin, 2006). Forfattaren redovisar
litteraturstudier inom bland annat medicin, neurologi och musikterapi.

De patienter som far musikterapi befinner sig i nagot som Baker bendmner Posttraumatic
Amnesia, PTA. Denna term har en vid innebdrd i svenskt kontext men kan i detta
sammanhang overséttas till “forvirringstillstand efter uppvaknande ur koma till foljd av
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traumatisk hjarnskada". Patienterna har inget korttidsminne, har skadad inlarningsférmaga
och minns inte tiden fore olyckan. De befinner sig i ett tillstand av hyperarousal och loper risk
att bli 6verstimulerade. Musikterapins syfte &ar att minska utagerande och sjalvskadande
beteende samt att stddja orientering i tid och rum (Baker 2001 a, Baker & Tamplin, 2006).

En musikterapisession kan, sasom Baker beskriver det, ga till enligt foljande:
Musikterapeuten besoker patienten i dennes (enkel-)rum och berattar att hon kommer att
sjunga/spela musik for honom eller henne. Patienten far veta att han eller hon inte behdver
delta aktivt, utan uppmanas att slappna av men hindras inte heller att agera om sa skulle ske.
Musik spelas pa lag volym och sjungs med lugn rost av musikterapeuten under 10-15 minuter.
Om mojligt spelas musiken "live" sa att den kan anpassas efter patientens reaktioner. Inspelad
musik kan ibland vara battre pa grund av den hogre igenkanningsfaktorn. Tre musikstycken
spelas. De dr utvalda ur patientens egen musiksamling med hjalp av anhdriga eller nara
vanner (i de studerade texterna far patienterna inte intervjuas pa grund av risken for
overstimulering). Musiken bor vara k&nd och omtyckt av patienten. Baker (2001 a) anvander
uttrycket "favorite songs". Musiken bor ocksa ha ett positivt textinnehall och inte vara alltfor
stimulerande, till exempel rytmiskt komplex. Samma musikstycken anvands vid varje
terapitillfalle (Baker 2001 a, Baker & Tamplin, 2006).

Musikens funktion i musikterapin beskrivs bland annat som att den utgor nagot valbekant.
Genom att musiken gér omgivningen mer valbekant uppmuntras patienten att interagera mer
med den vilket understddjer medvetenhet och orientering:

Observations of participant behavior indicated that the music provided a structural framework for the
appropriate expression and release of agitated energy, which led to the observed overall decrease in
agitation levels. For example, some participants ceased their continual pacing and sat down, or paced
around the room in time with the music. This outcome enabled the participants to relax and rest, and
recover from the physical trauma they have experienced. Other participants transformed their
continuous inappropriate movements of upper and/or lower limbs to appropriate movements such as
tapping their feet to the music or clapping their hands. (Baker, 2001 a, p.186)

| citatet beskrivs hur motet med vélbekant musik bidrar till minskad oro och hjalper patienter
att vila eller engagera sig i omgivningen pa ett andamalsenligt satt da musiken fungerar som
en strukturerande ram. Inom denna kan energi och utagerande rorelser omorganiseras till att
folja musikens takt eller rytm vilket har en lugnande effekt. Baker skriver ocksa att musik kan
fungera som ett alternativt fokus - patienten lyssnar till och fokuserar pa musik istallet for att
vara upptagen av sin egen forvirring. Hon menar ocksa att valbekant musik kan lindra angest
vilket i sig bidrar till att utagerande och oro hanteras. Att hora nagot valbekant kan ocksa
lindra sorg och smérta. Musikens formaga att skapa en valbekant och saker miljé och dess roll
i att minska arousal framhalls (Baker, 2001 a)

Aven om musikterapeuten ar narvarande i rummet och agerar genom att spela musik sa ar inte
den terapeutiska relationen i fokus. Baker (2001 b) framhaller att man inte intresserat sig for
den interpersonella aspekten av méte, &ven om man &r medveten om den. Centralt &r istallet
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patientens mote med musik och hur detta mote leder till minskat utagerande och dkad
orientering. Fokus har alltsa legat pa musikens paverkan pa mojliga intrapersonella processer.

Baker & Tamplin rekommenderar att musikterapin utvarderas med hjélp av etablerade
beddmningsinstrument sasom exempelvis Westmead PTA Scale (Shores, Marosszeky,
Sandanam & Batchelor, 1986) och the Agitation Behavior Scale (Corrigan, 1989) samt
observation relaterat till det musikaliska materialet (Baker 2001 a, Baker & Tamplin, 2006).
Baker (2001 a) utvarderar musikterapeutiska interventioner i en kvantitativ studie vars syfte
ursprungligen var att jamfora effekterna av inspelad respektive levande musik. Inga
signifikanta resultat erhalls betraffande skillnaden mellan levande och inspelad musik men
resultatet antyder att levande musik fungerar nagot battre. Hon far daremot signifikanta
resultat vad géller musikens formaga att reducera oro och utagerande (p<.0001) och
understddja orientering (p<.001). Studien antyder att utvald musik lattare kodas in i och sedan
plockas fram ur minnet &n bilder, 77 % av patienterna mindes musikprogrammet i en
uppféljande enkat.

Chlan - Ett uns av kontroll genom musik

Linda Chlan ar sjukskoterska och forskare, verksam i USA. Hon har intresserat sig for hur
musiklyssning kan utgora ett komplement till sederande medel for respiratorbehandlade
patienter. Féljande kapitel baseras pa texter skrivna av Chlan ensam eller i samarbete med
andra forskare, varav alla utom en &r sjukskoterskor. Walker, som anges som medforfattare i
studien fran 2001, & musikterapeut. Musikterapins paverkan pa oro och avspanning hos
respiratorbehandlade patienter undersoks i en kvantitativ studie (Chlan, 1998). Darefter foljer
tva artiklar som beskriver musikterapi och som ger rad och instruktioner till sjukskoterskor
om hur musikterapi kan anvandas som behandlingskomplement (Chlan, 2000; Chlan & Tracy,
1999). Hur musikterapi kan goras mer "anvandarvanlig" undersoks i ytterligare en kvantitativ
studie (Chlan, Tracy, Nelson & Walker, 2001). Avsikten med den sista studien ar att
undersoka hur musik paverkar stressmarkorer i blodet (kortisol och katekolaminer) (Chlan,
Engeland, Anthony & Guttormson, 2007). Musikterapi beskrivs i samtliga texter utifran
litteraturstudier. Framst refereras litteratur fran det medicinska kunskapsomradet, men dven
texter fran det musikterapeutiska omradet férekommer. Man skulle kunna ténka sig att Chlan
vartefter tiden gar (5 artiklar) skaffar sig okad erfarenhet av att anvanda musik som
behandlingskomplement i intensivvard. Musikterapeutyrket och mojligheten att samarbeta
med en musikterapeut omnamns i Chlan (2000) och forfattaren samarbetar sjalv med en
musikterapeut i studien fran 2001.

De patienter som behandlas i Chlans texter ligger i respirator pa IVA. De befinner sig i olika
vakenhetsgrader men ar kommunicerbara vilket &r en viktig forutsattning. Syftet med
musikterapin ar att hjalpa patienterna att slappna av och att bidra till minskad oro och angest
(Chlan, 1998). I de efterfoljande mer praktiskt och informativt riktade artiklarna (Chlan, 2000;
Chlan & Tracy 1999) ndmns &ven syften som att minska stress, smarta eller kanslor av
isolering samt att forbattra somnen, avskarma buller eller ge meningsfull stimulans.
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Texterna beskriver musikterapi pa foljande satt: En session utgar fran en intervju med
patienten om dennes musikintresse och musiksmak. Eftersom patienter i respirator kan ha
svart att tala anvands ibland kompletterande kommunikationstekniker sasom skrift eller
handtecken. Patienten far darefter vélja musik ur en storre samling av inspelningar
("musikbibliotek"). Chlan namner i nagra texter dven att egen medhavd musik kan anvandas.
Patienten lyssnar darefter i lugn och ro pa den valda musiken:

The investigator closed the curtains and turned off the overhead lights. The patient settled herself
into a comfortable position in bed. She was instructed to concentrate on the music and simply "go
with the flow" of the music. After approximately 20 minutes of listening, she began to make audible
snoring noises. (Chlan, 2000, p.133)

Musikterapisessionen inleds med att gardinerna dras for och man minskar belysningen.
Patienten far hjélp att inta en bekvam stallning och instrueras att koncentrera sig pa musiken
och "flyta med" den. I studien fran 1998 anges lyssningstiden till 30 minuter. I de senare,
beskrivande texterna anges att man kan gora en dverenskommelse med patienten om
lyssningstid och mal for musikterapin. I studien fran 2001 har patienten i princip fri tillgang
till lyssningsutrustningen. Studien fran 2007 anvander 60 minuters lyssningstid. Chlan skriver
i den avslutande utvarderingen: "Longer periods of uninterrupted music listening are
encouraged if the patient desires.” (Chlan, 2007, s. 145). Efter musiklyssningen gors en
utvardering tillsammans med patienten. Forfattaren rekommenderar att horlurar anvands av
hansyn till évriga patienter.

Chlans val av musik till musikbiblioteket grundar sig i studien fran 1998 pa teorier om musik
och avspanning samt pa teorier om musik och entrainment. | studien erbjuds patienterna vélja
bland "avslappnande" inspelningar fran fem olika genrer. Forfattaren refererar bland annat till
Helen Bonny, grundare av den musikterapeutiska metoden GIM (se s.6), nar hon beskriver
karaktéristiska drag hos musik som lampar sig for avspanning. Instrumentalmusik som
innehaller langsamma, flodande rytmer baserade pa en puls pa 60 till 80 slag per minut
rekommenderas dér. Inom GIM anvands framforallt klassisk musik. Chlan tycker emellertid
att det ar viktigt att ha ett varierat musikbibliotek eftersom patienters musikpreferenser
paverkas av sa manga olika yttre och inre faktorer. | sin artikel fran 1999 radar hon upp
forslag pa ett tiotal olika musikgenrer som hon anser bor finnas med. Hon stddjer sig pa den
brittiske musikterapeuten Leslie Bunt nar hon skriver:

Although some experts think that classical music is the best music for relaxation because of its
consistent tone and form, an imposed choice of musical piece can be annoying to the listener. (Chlan,
1999 p. 37)

| detta citat framhalls att &ven om klassisk musik har manga kvaliteter kan ett patvingat
musikval skapa negativa kanslor hos lyssnaren. | de senare artiklarna och studierna
understryker Chlan ett flertal ganger vikten av att patienten sjalv far valja, bade vad galler
inspelningar och lyssningstid. Hon skriver att det darfor ar av vikt att intervjua patienten infor
varje lyssningstillfalle:
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Although music is a universal phenomenon, not all patients like it or want to listen to it. Despite a
nurse's best intentions, unwanted music therapy can be detrimental to the patient. Likewise, frequent
and on-going assessment on musical preference is imperative, because tastes can change. For an
intervention to be effective, the patient must like the sound. (Chlan, 2000, p.134)

Citatet understryker att musik bara kan fungera som en effektiv intervention om patienten
tycker om den, darfor bor man intervjua patienten ofta. Att vara intensivvardspatient innebar
att ha extremt begransat handlingsutrymme och &ven ur denna aspekt kan musikvalet spela en
roll:

Allowing patients control over music selection and providing uninterrupted time for music listening
gives the patients an enhanced sense of control in an environment that often controls them. (Chlan &
Tracy, 1999, p.40)

Att fa vélja den musik man ska lyssna pa samt fa ostord tid for musiklyssning kan ge
patienten en 6kad kansla av kontroll i en mycket kontrollerad tillvaro enligt detta citat. Pa
denna tanke bygger ocksa studien i Chlan (2001).

I Chlans texter & musikens huvudfunktion att vara ett medel for att hjalpa patienten att
slappna av. Detta sker enligt texterna genom fysiologisk paverkan och genom att musiken
utgor ett alternativt fokus. Musikens funktion kan ocksa vara att bidra till en kénsla av
kontroll. Nagot som Chlan inte uttrycker explicit men som anda gar som en rod trad i hennes
texter ar musikens funktion som det valbekanta - patientens eget musikval &r viktigt.

Hos Chlan &r det effekterna av musikterapin som ar det centrala och forfattaren varken
namner eller reflekterar Gver begreppet maéte. | texterna beskrivs dock tva typer av méten:
Den forsta typen ar ett mote mellan tva personer som uppstar i det forberedande samtalet om
musik och musikval samt i den efterfljande utvarderingen av musikterapin. Detta mote
bygger pa att den som ger musikterapi anvander en kommunikationsstrategi som fungerar for
den respiratorberoende patienten. Kanske behdver man anvanda skriftlig kommunikation,
listor med musikstilar/musiktitlar eller teckensprak. Den andra typen av méte ar motet mellan
patient och musik. | flera av texterna beskrivs detta méte knappt alls. I Chlan (2000) finns
nagra anekdoter nedtecknade och dar finns ocksa lite mer utforliga beskrivningar. Motet i
musikterapin skulle kunna sammanfattas som att patienten ges kontroll éver en egen liten ruta
i tillvaron (musikval, lyssningstid). Har far hon eller han méjlighet att mota musik som ar
vélbekant. Reaktioner som beskrivs &r exempelvis att patienten slappnar av och somnar.

Musikterapins effekter utvarderas av Chlan i de kvantitativa studierna (Chlan, 1998; Chlan et
al, 2001; Chlan et al, 2007). Utvarderingen sker genom métning av fysiologiska variabler och
skattning av psykologiska variabler. Fysiologiska variabler &r puls och andningsfrekvens och
psykologiska variabler &r upplevd grad av oro eller angest. Chlan anvander en forenklad
variant av the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, STAI (Chlan, 1998). | de senare
studierna méts aven blodtryck respektive olika stressmarkdrer som kortisol (Chlan et al, 2001,
Chlan et al 2007). I Chlan (2001) anvénds Visusal Analog Scale-Anxiety, VAS-A, istéllet for
STAI vid skattning av oro/angest eftersom den ar enklare for patienterna att anvanda. Chlan
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(1998) visar signifikanta resultat. De tva andra studierna visar kanske framforallt hur
komplicerat det ar att genomfora kvantitativa studier med musik pa en IVA-avdelning. De
manga metodproblemen i dessa studier gor att den begransade mangden anvéandbara data
reducerar mojligheten att dra slutsatser. | de texter som endast beskriver musikterapi som
intervention rekommenderas att utvardering gors genom en kort intervju med patienten.

Ovriga forfattare - Forsok till bevis

| det foregaende avsnittet refereras bland annat nagra kvantitativa studier som forsoker visa att
musiklyssning kan vara ett effektivt komplement i behandling av intensivvardspatienter.
Gemensamt for de texter som aterstar ar att de ocksa utgors av redovisningar av kvantitativa
studier och att de fokuserar pa musikens formaga att hjalpa patienter att slappna av. | samtliga
studier beskrivs dessutom likartat tillvagagangssatt. Samtliga forfattare ar sjukskoterskor och
texterna préglas av en naturvetenskaplig grundsyn. Fyra av forfattarna har haft
respiratorbehandlade patienter som malgrupp (Almerud & Peterson, 2004; Fredriksson, 2003;
Lee, Chung, Chan & Chan, 2005; Wong, Lopez-Nahas & Molassiotis, 2001). Patienterna i
Fredrikssons studie &r sederade medan patienterna i 6vriga studier &r osederade, vilket innebér
att de innehar en viss kommunikationsformaga. Den femte studien omfattar hjartopererade
patienter (Fowler Byers & Smyth, 1997). De fyra forstndmnda forfattarna baserar sin kunskap
om musikterapi och dess effekter framst pa litteraturstudier. Den litteratur som man héanvisar
till &r texter och forskningsrapporter skrivna av andra sjukskoterskor men dven texter fran det
musikterapeutiska kunskapsomradet forekommer. | dessa texter hanvisas till teorier,
forskningsresultat och asikter om hur musik kan ha positiv paverkan pa patienter och deras
avslappning. Vanligt forekommande begrepp ér till exempel "entrainment of body rhythms™
och "the relaxation response”. Samtliga forfattare refererar till Chlan (ovan). I den femte
texten av Fowler Byers & Smyth redovisas ingen kunskapsbakgrund till musik som
intervention.

Syftet med musikterapi i de olika texterna &r i stort sett detsamma. For de
respiratorbehandlade patienterna handlar det om att med hjélp av musik minska angest och
oro och stddja avslappning. Man &r intresserad av att finna ofarliga alternativ till sederande
medel. Syftet i Fowler Byers & Smyths text ar att undersoka musikinterventionens paverkan
pa bullerstorningar. Musikterapi innebar i detta sammanhang att patienten lyssnar pa lugn
musik i horlurar. Genom horlurarna skapas avskildhet och de bidrar till att andra patienter inte
stors av musiken. Patienten/anhdriga informeras forst om studien och om musikterapin. Lee et
al, Wong et al och Fowler Byers & Smyth later inledningsvis patienten skatta upplevd oro och
angest, darefter genomfors musiklyssningen. Musiken bestar av ett fardigt musikprogram,
alternativt har patienten valt bland ett mindre antal inspelningar (Lee et al samt Wong et al).
Ett lyssningspass dr 30 minuter langt, utom hos Fowler Byers dar det ar 15 min. | de fyra
texterna om respiratorpatienter namns att man minskar belysningen, drar for gardiner, stanger
ddrren och uppmanar patienten att slappna av. Patienten har mojlighet att paverka musikens
volym (utom i Fredriksson dar anhoriga konsulterades) och en sjukskoterska finns alltid
néarvarande i rummet. Eftersom patienterna &r kopplade till matutrustning kan sjukskoterskan,
som ibland &r identisk med forskaren, lasa av och notera fysiologiska méatvarden. Efter
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sessionens slut far patienten aterigen skatta upplevd oro och dngest. Dessa studier baserar sig
pa en (Lee et al, 2005; Wong et al, 2001), tva (Almerud & Peterson, 2004; Fowler Byers &
Smyth, 1997) respektive sex (Fredriksson, 2003) interventioner.

Vilken musik har da forskarna valt att anvanda, och pa vilka grunder? Almerud & Pettersson
(2004) anvander uteslutande lugn klassisk musik. De anger titlar och kompositorer enligt
nedan:

Kompositor Musikverk Inspelning
Beethoven Sats 1 ur Sonat ciss-moll, Naxos, 1997
Pachelbel Kanon, Skona grona dagar Naxos, 1999
Debussy Claire de lune, Naxos, 1997
Bach Air ur orkestersvit nr 3, Lugna bla timmar, Naxos, 1997
Vivaldi Varen: Largo, Varma roda stunder Naxos, 1998
Seymer Sologa, Klassiska favoriter sommar Naxos, 1997
Marcello Oboekonsert i d-moll: Adagio, Lugna bla timmar Naxos, 1997

Tabell 1. Musikverk som anvénts i studien (Almerud & Peterson, 2004, s.8)

Forfattarna skriver att musikverken valdes utifran tidigare genomforda studier. De hanvisar
till att musiken foljer de karaktaristika som enligt den studerade litteraturen anses ha lugnande
effekt. De gar dock inte narmare in pa detta resonemang och ger heller inte exempel pa
karaktaristika i form av till exempel citat fran litteraturen. Lee et al skriver om urvalet av
musik:

The subjects were allowed to select the music from the researcher's collection, which consisted of a
variety of different types of music including Chinese classical music, religious music (Buddhist and
Christian), Western classical music and music of natural sounds that had slow beats and was relaxing.
(Lee et al, 2005, p.614)

Har framgar det dock inte vilka musikstycken som tillhandahallits/valts eller varfor just dessa
stycken tillhandahallits/valts. Langre fram i texten, under 'Begransningar' framgar att
forskaren forberett 20 musikstycken varav fyra kinesiska. Fyra patienter uttryckte efter
interventionen att de ogillade den véasterlandska musik de valt och forfattaren rekommenderar
darfor storre kinesiskt musikurval i kommande studier. Bade i litteraturstudien och i dragna
slutsatser foresprakas att musikvalet ska baseras pa patienternas preferenser. Wong et al
skriver om musikurvalet i studien:

Each subject selected music from the researcher's collection of 7 cassettes of relaxing music, including
both Chinese music (Chinese folk song, music played by Chinese instrument, Chinese music played by
Western instrument, Buddhist music) and Western music (Western classic, Western movie music, and
piano music). The Chinese music used in this study was tested previously with 4 ventilator-dependent
patients who considered it to be relaxing music. (Wong et al, 2001, 5.380)
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Det framgar inte narmare vilka kinesiska eller vasterlandska musikstycken som valts. Langre
fram i texten under 'Begransningar’ skriver forfattaren inte langre om kassetter (cassettes) utan
om stycken (pieces) och konstaterar:

A selection of 3 pieces of Western music and 4 pieces of Chinese music might have limited the
subjects’ choices....5 patients refused to participate in this study, claiming that they did not like the
music, whereas 5 more disliked the music choices offered but did participate. (Wong et al, 2001,
5.386)

Det begransade musikurvalet har alltsa skapat problem med att rekrytera patienter till studien
och en del av de deltagande patienterna (5 av totalt 20) gillade inte musiken de lyssnade pa.
Forfattaren forsdtter med att konstatera att majoriteten av patienterna valde kinesisk musik
och rekommenderar ett stort musikurval i framtida studier samt att man ska lyssna pa
patienternas forslag.

Fredriksson (2003) anvander ett fast musikprogram bestaende av modern avslappningsmusik
sammanstalld av Bjorn Melander och utgiven pa skivbolaget Theta. Hon motiverar detta
musikval med att musiken anvants i en tidigare musikmedicinsk studie av Nilsson, Rawal &
Unosson (2003). | ett inledande kapitel finns en redogdrelse for utmarkande drag hos
avslappnande musik baserad pa litteraturstudier.

Fowler-Byers & Smyth (1997) anvander sig av ett fast musikprogram med lugn klassisk
musik kombinerat med ljud fran oceanvagor:

Specific music selections that were played in order were Beethoven's Moonlight Sonata; Mozart's
Clarinet Quintet, K 581 Larghetto; and Donizetti's Una Furtiva from L'elisir d'‘amore (NatureQuest
Endless Ocean Compact Disc). This compact disc has ocean wave sounds blende with the classical
music. (Fowler Byers & Smyth, 1997, s.187)

Detta ar allt som dessa forfattare skriver om musik och musikval. De for inget resonemang
om varfor de valt just den musiken och inte heller om musik och dess mdéjligheter till
paverkan 6ver huvudtaget. Musik verkar ses som en i alla avseenden oberoende variabel. Man
konstaterar i sasmmanfattningen av det uppféljande frageformularet att musiken uppskattades
mycket av alla patienter utom en som var neutral. Man ger ocksa flera exempel pa positiva
kommentarer. Sju patienter framhdll att de hellre ville vélja sin egen musik och forfattarna
pekar pa att man bor undersoka effekterna av detta narmare. Sammanfattningsvis kan man
konstatera att de fem forfattarna antingen anvént sig av fasta musikprogram med vésterlandsk
klassisk musik respektive modern avslappningsmusik eller latit patienterna valja fran ett
tamligen begrénsat urval av vasterlandsk och kinesisk musik. I tre av fem texter har patienter
haft synpunkter pa musiken och forfattarna till dessa texter menar att man vidare bor utforska
patientens eget musikval. Denna tanke framfors som intressant dven av Fredriksson som, till
skillnad fran 6vriga, skriver om sederade patienter.

Musikens funktion i dessa texter ar att paverka. Musik betraktas som ett medel for att hjalpa
patienter att uppna dkad avspanning och minskad oro genom fysiologisk paverkan, till
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exempel via "entrainment”. Musik anses aven kunna anvéandas for psykologisk paverkan,
exempelvis genom att den utgor ett alternativt fokus. Slutligen beskrivs att musiklyssning kan
anvandas for att paverka ljudmiljon - musik i horlurar skapar en kénsla av avskildhet och man
slipper buller. Det finns i nagra texter stora forhoppningar knutna till musiklyssning som
intervention:

One reason why music is an attractive medium for a therapeutic nursing intervention is that it is not
harmful and is easy to engage in. Providing music to patients is an inexpensive intervention, as it does
not require the use of extra manpower and resources, such as training or specialized equipment.
Therefore, music therapy can be used as a nursing intervention in conjunction with pharmacological
therapy without inducing contraindications, and it can maximize the effect of promoting comfort to
patients. It can reduce the complications and costs related to prolonged mechanical ventilation. (Lee
et al, 2005, 5s.612)

Musik ses har som ett potentiellt billigt, ofarligt och lattadministrerat medel for att hjélpa
patienter att uppna avspanning och minskad oro. Samtidigt kan kostnader knutna till
komplikationer i samband med forlangd vardtid i respirator minskas, ingen speciell uthildning
behdvs. Wong et al presenterar liknande tankegangar. Musikens funktion narmar sig har
"undergdrande medel".

Motet i musikterapin ndmns inte i texterna. Det ar inte i fokus i denna typ av studier utan
fokus ligger enbart pa musikens fysiologiska, psykologiska och miljomassiga effekter. Det
mote som anda kan urskiljas ar patientens mote med musik. Hur detta ser ut r ofta oklart och
redovisas inte narmare. Det framgar till exempel inte av texterna om den spelade musiken
utgor nagot valbekant eller nagot nytt for respektive patient. Personliga reaktioner pa musiken
i efterféljande utvarderingar varierar och redovisas inte alltid i sin helhet. I Almerud &
Petersons text minns inte patienterna att de lyssnat pa musik i den uppfdljande intervjun. Hos
Lee et al och Wong et al framskymtar irritation hos en del patienter pa grund av det snava
musikutbudet. Fowler Byers & Smyth redovisar idel positiva patientreaktioner forutom en
som var neutral. Fredriksson namner att den sederade patient som var van musiklyssnare hade
storst blodtrycksforandring efter musiklyssning. Almerud & Peterson gor en uppféljande
kvalitativ intervju med sina patienter. Dar skapas ett mate mellan tva personer.

En orsak till att bedriva kvantitativa studier, som det har ar fragan om, &r att man vill
utvardera musikens effekter genom matning. Avslappning hos en patient kan uttryckas och
matas i fysiologiska och psykologiska variabler. Fysiologiska variabler &r exempelvis puls,
blodtryck och andningsfrekvens. Denna typ av méatningar gors av samtliga forskare i detta
avsnitt. Lee et al, Wong et al samt Fowler Byers & Smyth anvander dessutom psykologiska
skattningsskalor som patienterna far fylla i omedelbart innan och efter musikinterventionen.
Hos Fowler Byers & Smyth sker dven skattning under pagaende intervention.
Skattningsskalorna ger ett matt pa grad av upplevd oro eller angest. Lee et al later &ven en
expertpanel skatta patienternas vilobeteende. Fredriksson kompletterar de fysiologiska
matningarna med observation av de sederade patienternas mimik, motorik och avslappning.
Almerud & Peterson gor en kvalitativt inriktad intervju med varje patient da han eller hon
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flyttats fran VA, men det visar sig som sagt att ingen av patienterna efterat minns
musikinterventionen.

Fyra av fem forfattare redovisar signifikanta resultat i ndgot avseende och tvekar inte att
rekommendera musikterapi som behandlingskomplement. Fredrikssons studie visar en positiv
tendens. Forfattarnas resultat ar dock inte samstdammiga och ibland ar de till och med
motséagelsefulla. Samtliga studier redovisar ett antal begréansningar som kan téankas ha
paverkat resultatet.

4.3 Sammanfattning

Musik och musikterapi har anvénts som komplement av musikterapeuter och sjukskoterskor i
behandling av intensivvardspatienter. Gemensamt for patienterna ar att de har haft
kommunikationssvarigheter. Man kan i de studerade texterna urskilja tva huvudsyften med
musikterapi, namligen "Att fa kontakt genom sangimprovisation" samt "Att paverka genom
musiklyssning"™.

Under temat "Att fa kontakt genom sangimprovisation" beskrivs syftet med musikterapi som
att skapa kommunikation och kontakt med patienter i koma. | texterna uttrycks &dven
forhoppningar om att stimulera arousal. For att uppna detta har man valt musik,
uttrycksformer och forhallningssatt utifran patienternas personliga forutséttningar. 1 Kennelly
& Edwards text arbetar terapeuten med sanger som &r valkanda for patienten samt
sangimprovisation till gitarrackompanjemang. Musikens funktion ar att skapa en trygg och
valkand ram inom vilken den i nésta steg bidrar till avspénning, ger stimulans samt stddjer
kommunikation och samspel. Musik och sang kan ocksa fungera som uppmuntran till
patienten att sta ut med sjukdom och behandling. | Gustorffs texter arbetar terapeuten med
sangimprovisation utifran den musikterapeutiska metoden Creative Music Therapy.
Utgangspunkten &r dels patientens andningsrytm och andra uttryck, dels kunskap om
patientens musikaliska, sociala och medicinska bakgrund. Har &r musikens funktion att
erbjuda kontakt och kommunikation. Den har ocksa funktionen att vara nagot igenkannbart,
som bidrar till trygghet, motivation och ibland avslappning. Baker & Tamplin refererar till
bade Gustorffs och Kennelly & Edwards texter. Enligt dem ar musikens funktion att skapa
meningsfull, icke-hotande mansklig kontakt for att uppmuntra engagemang och orientering
mot omgivningen (arousal). Musik kan vid behov ocksa ha funktionen att underlatta
avslappning genom entrainment.

Under temat “Att paverka genom musiklyssning" beskrivs syftet med musikterapi bland annat
vara att minska patienternas oro och bidra till avslappning. Tanken om musikens paverkan
baseras pa olika musiksyn dar patientens relation till musiken betraktas som mer eller mindre
viktig av olika forfattare. Baker arbetar utifrdn en underliggande psykodynamisk grundsyn i
en naturvetenskaplig kontext. Patienterna befinner sig i forvirringstillstand efter uppvaknande
ur koma och hon méter dem med vélbekant musik som hon vanligen spelar och sjunger sjalv.
Baker beskriver musikens funktion som en strukturerande ram, som ett alternativt fokus samt
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som nagot valbekant som bidrar till orientering och till att kdnslor kan hanteras. Chlan later
respiratorbehandlade patienter valja musik ur ett "musikbibliotek” och lyssna pa den i
horlurar. Musikens funktion &r att fa patienten att slappna av och kénna mindre oro genom
fysiologisk och psykologisk paverkan. Hon menar ocksa att mojligheten att paverka musikval
och lyssningstid kan ge patienten en upplevelse av kontroll. Ovriga forfattare under detta tema
syftar dven de pa musiklyssning i horlurar da de skriver om musikterapi for att underlatta
avslappning hos patienter. Musik har i dessa texter i hogre eller lagre grad funktionen att vara
ett medel for fysiologisk paverkan, psykologisk paverkan samt paverkan av ljudmiljon.

Att bli mott &r ett grundldggande manskligt behov och méte &r ett etablerat begrepp inom
hermeneutisk analys som anvands i denna uppsats. Under temat "Att fa kontakt genom
sangimprovisation" anvands musik av samtliga forfattare for att mojliggora ett mote. Musik
skulle kanske kunna beskrivas som en "matesplats". | forsta hand beskrivs maéten mellan tva
personer men patienterna moter ocksa musiken och sig sjalva i musiken. Musik bidrar alltsa
bade till inter- och intra-relaterande. Det som gar att iaktta och beskriva &r i detta fall framst
interrelaterandet, det vill saga motet mellan tva personer. | Kennelly & Edwards text ar motet
i musikterapin centralt. Det namns eller beskrivs inte explicit av forfattarna utan verkar tas for
givet. For Gustorff kan musikterapi sagas vara lika med mote. | métet ingar att varna
patientens autonomi samt bekréfta patienten som subjekt och skapande person. Forfattaren har
ett medvetet, aktivt forhallningssétt till begreppet och beskriver och reflekterar Gver det
utifran musikaliska, praktiska, filosofiska och etiska aspekter. Baker & Tamplin (2006)
skriver inte explicit om motet i musikterapin eftersom deras bok framforallt har ett praktiskt
fokus. Att musikterapi bygger pa ett mote mellan tva personer framgar emellertid klart i
texten. Detta illustreras ocksa tydligt i Tamplin (2000). Gemensamt for dessa forfattare ar att
man stravar efter dmsesidighet. Detta sker genom att terapeuten intresserar sig for patienten
som individ och valjer musikaliskt material utifran patientens bakgrund och forutséttningar.
Vidare anvander man uttrycksmedel (rost och andning) som &r méjliga for patienten att
relatera till och hantera. Genom att i musikalisk improvisation fokusera pa just denna person,
vara nérvarande, lyhdrd och kanslig for timing skapas méjlighet for dmsesidig kontakt.
Musiken uppstar eller utvecklas i motet och leder motet vidare. De narstaende ses som en
resurs och man forsoker gora dem delaktiga i musikterapin pa sétt som ar lampliga.
Musikterapi kan alltsa aven stodja motet mellan patient och narstaende.

Under temat "Att paverka genom musiklyssning" anvander vissa forfattare musik for att
mojliggora mote. Motet handlar har inte om en relation mellan tva personer, inter-relaterande,
utan om ett méte mellan patient och musik (och det den representerar), intra-relaterande.
Dock ses musik av de flesta forfattare under detta tema enbart som ett "medel" for att uppna
exempelvis avspanning. Baker (2001 a) moter sina patienter med for dem valkédnd musik som
hon oftast sjalv framfor. Patienterna méter alltsa den kanda musiken men kanske ocksa nagot
av terapeuten. Det som ar i fokus i texten dr emellertid hur motet med musiken paverkar
patienterna till minskat utagerande och 6kad orientering. Baker (2001 b) forklarar denna
effekt bland annat genom att hanvisa till musiken som 'det vélbekanta'. Genom att musiken
g6r omgivningen vélbekant uppmuntras patienten att interagera mer med den vilket
understodjer medvetenhet och orientering. Battre orienteringsformaga kan leda till 6kad
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trygghet och minskat utagerande. Baker framhaller att man i denna text inte intresserat sig for
den interpersonella aspekten av mote, &ven om man &r medveten om den. Man har istallet haft
fokus pa musikens paverkan pa patientens mojliga intrapersonella processer. Hos Chlan &r det
musikterapins effekter som ar det centrala och hon varken namner eller reflekterar over
begreppet méte. | texterna forekommer dock tva typer av maten. Den forsta typen ar ett mote
mellan tva personer och uppstar i det férberedande samtalet om musik och musikval samt den
efterfoljande utvarderingen av musikterapin. Detta méte bygger pa att den som ger
musikterapi anvander en medveten kommunikationsstrategi. Den andra typen av mote &r
ma&tet mellan patient och musik, detta beskrivs framforallt i Chlan (2000) genom nagra
anekdoter. | 6vriga texter anas det bara. Motet i musikterapin skulle kunna sammanfattas som
att patienten ges kontroll ver en egen liten ruta i tillvaron (musikval, lyssningstid) dar hon
eller han mojlighet att méta musik som ar vélbekant. Under rubriken "Forsok till bevis -
Ovriga forfattare” ligger texternas huvudsakliga fokus pa kvantitativ utvardering av musikens
effekter och begreppet 'mote' namns eller diskuteras inte. Det mate som &nda kan urskiljas i
texterna ar patientens mote med musik men hur det ser ut &r ofta oklart och beskrivs inte
narmare. Det framgar till exempel inte av texterna om musiken utgor nagot valbekant eller
nagot nytt for respektive patient. Personliga reaktioner pa musiken varierar och redovisas
oftast inte i sin helhet.
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5. Diskussion

5.1 Inledning

Genom att pa olika satt soka litteratur, gora urval och sedan utsétta texterna for hermeneutisk
tolkningsanalys har jag kommit fram till att musik och musikterapi inom intensivvard
beskrivs ha tva olika syften; att fa kontakt respektive att paverka. Foreliggande kapitel inleds
med en metoddiskussion dar metod, svarigheter och begransningar i studien diskuteras.
Dérefter foljer en diskussion kring studiens resultat vilken inleds med en reflektion kring
textunderlaget. Sedan diskuteras bakgrunden till de musikinterventioner som presenteras i
litteraturen. Forfattarnas olika musiksyn tydliggors och de olikheter som framtréder leder 6ver
till fragan om det ar mojligt att integrera tva vetenskapliga perspektiv. Dérpa foljer ett avsnitt
som diskuterar hur erfarenhet och kunskap paverkar hur sjukskaterskor respektive
musikterapeuter ser pa musik och musikterapi. I avsnittet *Musikterapi, Music Therapy och
Music in Medicine” diskuteras terminologi relaterat till denna studies resultat. Kapitlet
avslutas med en sammanfattande reflektion samt uppslag for fortsatt forskning.

5.2 Metoddiskussion

Sa vitt jag vet existerar ingen tidigare litteraturstudie pa svenska som behandlar "Musikterapi
i intensivvard". Insamlandet av texter till denna studie begransades darfor av ett litet utbud
inom omradet, dven internationellt sett.

Den metod som anvants for att analysera texterna ar hermeneutisk tolkningsanalys. Att lasa en
text "objektivt” ar enligt denna analysmetod inte mojligt. Texten fargas alltid av l&sarens
forforstaelse och lasaren gor sin egen tolkning av texten. Selander & Odman (2004) skriver
angaende hermeneutikens roll for samhallsvetenskaplig forskning att "Enligt var mening
uppfattas nog hermeneutiken vanligen som en hjalpvetenskap, som kommer till anvandning
nar man inser att det ar tolkning man haller pa med. Detta ar egentligen bara ett forsta steg i
en vetenskaplig medvetandeprocess, men manga stannar upp har." (s. 14) | min egen
vetenskapliga medvetandeprocess har det varit viktigt att inse att det jag studerat varit texter
och inte musikterapi. Under processens gang har min forforstaelse och mitt musikterapeutiska
perspektiv forandrats genom motet med de olika texterna, deras delar och helhet, och en ny
forstaelse har sakta vuxit fram i detta mote. Texternas olika format har fungerat bade som en
utmaning och en tillgang och olika texter har kréavt olika "angreppssétt". Jag har kontinuerligt
tvingats skarpa min blick for vad som varit vasentligt i innehallet. Texternas olika
vetenskapliga perspektiv har dven de fungerat som utmaning och tillgadng. Genom att texterna
kontrasterat mot varandra har deras olika tyngdpunkter och innehall tydliggjorts.
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Féljande begransningar och svarigheter upplevdes: De studerade texterna kommer fran flera
olika lander. Aven om intensivvard i stort har samma naturvetenskapliga och medicinska
grund kan det finnas lokala och kulturella skillnader i synsatt pa musik, musikterapi och
omvardnad som kan ha bidragit till olikheter i texternas framstallning. Tva texter ar skrivna pa
svenska, en pa tyska och resten pa engelska medan foreliggande uppsats &r pa svenska. Jag
har stravat efter spraklig noggrannhet men det gar inte att utesluta en viss spraklig glidning.
Vissa begrepp &r inte direkt dversattbara fran engelska till svenska. Begreppen "musikterapi”
och "music therapy" omfattar till exempel inte riktigt samma innehall, vilket diskuteras i
avsnitt 5.3 ”Musikterapi, Music Therapy och Music in Medicine”. Nagra forfattare till
engelsksprakiga texter har troligen inte engelska som modersmal vilket innebér att det inte
helt gar att utesluta sprakliga tvetydigheter. Jag har stravat efter att satta mig in i verksamhet,
termer och begrepp inom omradet intensivvard. Eftersom jag inte sjalv har arbetat inom detta
omrade gar det inte att utesluta feltolkningar pa grund av bristande erfarenhet.

5.3 Resultatdiskussion

Textunderlag

Foreliggande uppsats dr baserad pa ett begransat antal texter fran spridda delar av varlden.
Texterna handlar om hur man anvant musikterapi for att méta behov och lindra lidande hos
intensivvardsbehandlade patienter. De forskningsstudier som ingar i materialet ar vanligtvis
sma och uppmuntrar till ytterligare forskning

Varfor finns sa lite skrivet om musikterapi i intensivvard? Forst och framst ar det ovanligt att
musikterapi anvands inom intensivvard (Erichsen, 2008). Anledningarna till att musikterapi
inte anvands kan vara flera: Intensivvard innebar vanligtvis ett starkt fokus pa raddande av liv
och da finns det kanske inte utrymme for, eller kunskap om, psykiska behov och psykiskt
omhéndertagande. Darutdver ar musikterapi ett relativt nytt behandlingskomplement och
kunskap om musikterapi samt fortroende for musikterapi (inklusive evidensbaserade studier)
saknas ofta. Ofta saknas dven utbildade musikterapeuter. | Sverige har jag funnit tva forfattare
som skrivit om anvandandet av musik i intensivvard (Almerud & Pettersson, 2004;
Fredriksson, 2003). Dessa texter baseras pa mindre studier och, sa vitt jag vet, ingen
kontinuerlig verksamhet. Intrycket ar att det finns manga forskningsmetodiska svarigheter om
man vill studera omradet. Patienterna ar mycket sjuka och vardsituationen komplex.

Vilken ar da drivkraften bakom de texter om musik, musikterapi och intensivvard som trots
allt beskrivs har? Vad géller texter skrivna av sjukskéterskor ar mitt intryck att motivationen
till att préva musik som behandlingskomplement och att forska kring detta grundar sig i
erfarenheter gjorda i det vardagliga arbetet. Man har sett ett stort lidande och sokt ett verktyg
for att hantera detta. Manga texter under temat ”Att paverka under musiklyssning” verkar
bygga pa ett genuint intresse for patienterna respektive musikens effekter. Man har anstrangt
sig for att gora bra studier utifran de forutsattningar man haft. Man vill finna (natur-)
vetenskapliga bevis for att musiklyssning verkligen &r en effektiv intervention.
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Musikterapeuternas texter handlar om att utveckla en kunskapsbas i ett fortfarande relativt
nytt yrke och om att skapa legitimitet for detta yrke. | kvalitativa studier stravar man efter att
utoka sin forstaelse av vad musikterapi ar och hur den fungerar. Genom kvantitativa studier
forsoker man legitimera sina resultat infor sig sjalv, vardsamhallet, forsakringsgivare etc.

Musiksyn

Musik anvands pa olika satt och har olika funktion i de texter som tillnor respektive tema. En
enkel forklaring &r att man utgar fran olika patientkategorier. Syftet med musik och
musikterapi for patienter i koma blir ett annat, an for till exempel, vakna,

respiratorbehandlade patienter. Bortsett fran denna uppenbara skillnad préaglas emellertid
anvandningen av musikinterventioner ocksa av att forfattarna verkar ha olika syn pa vad
musik ar. Pa fragan "Vad ar musik?" anar man i texterna olika svar. Ett fatal av forfattarna ger
ett uttryckligt svar pa denna fraga, men manga tar inte upp damnet utan utgar fran att lasarna
och de sjalva ar dverens. Man kan tala om en underforstadd musiksyn.

| texterna under temat Att fa kontakt genom sangimprovisation” &r syftet med musikterapi att
fa kontakt. Resultatet visar att dessa forfattare ser motet som en forutsattning eller en
integrerad del i arbetet for att uppna kontakt. Musiken - kontakten - uppstar eller utvecklas i
matet och leder motet vidare i en kommunikativ process. Pa fragan: Vad ar musik? skulle

man utifran dessa texter till exempel kunna svara att musik ar ett satt att matas och att den
improviserade musik som uppstar ar uttryck for ett mote.

| texterna under det andra temat ar syftet med musikterapi att paverka. Resultatet pekar pa att
dessa forfattare har olika musiksyn vilket uttrycks i att patienternas relation till musiken ses
som mer eller mindre viktig av olika forfattare. | Baker (2001 a, 2001 b) anvands for
patienterna vélbekant och forutsagbar musik (favourite songs/artists). Detta ses som en mojlig
forklaring till den stora paverkan som interventionen i studien hade pa bland annat
orienteringsformaga och utagerande. Man skulle kunna se det som att Baker ger sina patienter
en upplevelse eller erfarenhet som forandrar deras uppfattning om omgivningen. Detta tycker
jag paminner om vad Gadamer skriver i ”Konst och sanning” (1997):

| konsterfarenheten ser vi en akta erfarenhet i verksamhet, en erfarenhet som inte lamnar den
som gor den oforandrad, och vi fragar efter vad det, som kan erfaras pa sadant vis, ar till sitt
vasen. (s. 76)

Gadamer understryker har att en konst(musik-)upplevelse maste uppfattas som en erfarenhet,
ett mote, som paverkar den som gor denna erfarenhet. Konst (musik) handlar alltsa inte
primért om bildning, smak eller estetik.

Varje mote med konstens sprak dr ett mote med ett oavslutat skeende och sjalvt en del av
detta skeende. (s. 75)

Hér beskriver Gadamer mdtet med konst (musik) som att betraktaren/ lyssnaren gors delaktig
(i ett oavslutat skeende). Gadamer skriver dven att ” .... den estetiska erfarenheten ar ett sétt
att forsta sig sjilv.” (s.72) Detta dr nagot som stammer med min egen erfarenhet . Svaret pa
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frigan ”Vad ir musik?” skulle enligt ovanstaende tre citat kunna vara en erfarenhet, ett méte,
dar man gors delaktig, vilket kan bidra till sjalvforstaelse. Musik ses i detta sammanhang
snarare som ett subjekt &n ett objekt. Min tolkning &r att denna musiksyn kan spegla musikens
funktion i Baker 2001 a och 2001 b. Sjalvforstaelse i detta sasmmanhang maste naturligtvis ses
ur ett brett perspektiv.

| Chlans texter forefaller svaret pa fragan om vad musik &r lite dubbelt. A ena sidan &r musik
ett medel fér paverkan och beskrivs utifran element som melodi, rytm och tempo. A andra
sidan kan musik vara ett uttryck for omsorg: det ar viktigt att patienten far musik som hon/han
tycker om att lyssna pa. Musiken beskrivs genomgaende i termer av ett objekt.

De naturvetenskapligt orienterade texterna under "Ovriga"” i det andra temat tycks se musik
framst som ett medel - ett objekt - for att paverka. Man beskriver musik utifran dess element,
till exempel melodi, rytm och harmoni. | dessa texter soker man beddma musikens effekt
utifran objektiva faktorer sasom speltid och genre, samt utifran musikens olika element som
melodi, rytm, tempo, volym etc. Man vill garna finna linjara samband mellan intervention och
paverkan pa samma sétt som man kan gora med exempelvis lakemedel. En del forfattare
konstaterar dock likt Wong (2001) att musikens komplexitet i sig utgér en komplicerande
faktor nar man ska bedéma vad som ar verksamt i musiken.

Sammantaget ger texterna fran bada temata foljande svar pa fragan "Vad ar musik?"

e musik kan vara ett sétt att motas
e musik (musicerande) kan vara ett uttryck for mote

e musik kan utgdra en erfarenhet, ett méte med musiken dar man gors delaktig, vilket
kan bidra till sjalvforstaelse.
e musik kan ses som ett objekt, ett medel for paverkan

e musik kan vara ett uttryck for omsorg

Musik ar uppenbarligen ett fenomen som kan upplevas och beskrivas pa flera olika satt.

Att integrera tva vetenskapliga perspektiv

Att betrakta musik som ett subjekt och musikupplevelse som ett mote och en process hor
hemma i en humanistisk vetenskapssyn. Att se musik som ett objekt, ett medel for paverkan
hor hemma i en naturvetenskaplig vetenskapssyn. Ar da dessa bada satt att se p& musik
omsesidigt uteslutande? I Ricceurs (1993) anda skulle man kunna ténka sig att de kompletterar
varandra. Man kan beskriva musik bade ur ett subjektivt och ur ett objektivt perspektiv.
Fragan ar nar det ar mest konstruktivt att gora det ena, det andra eller bada.
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| alla de studerade texterna forekommer ett mote med musik, dven om det inte beskrivs. En
grundlédggande skillnad mellan texterna ligger i hur medvetet man beskrivit motet. Man kan
schematiskt tanka sig det naturvetenskapliga synsattet pa en musikintervention som den
linjara sekvensen:

Musik .

Fig.1 Naturvetenskapligt synsatt

Musik spelas och utévar darmed paverkan pa patienten vilket visar sig i ett resultat, till
exempel: pulsens hastighet avtar och patienten k&nner sig lugnare. Resultatet kan sedan
tolkas. Musiken i sig ses har som den huvudsakliga terapeutiska faktorn. Likasa kan man
forenklat beskriva det humanistiska synséttet som processen:

Musik . Inre ] :
(subjekt) Mote férandring Uttryc Tolkning

Fig. 2 Humanistiskt synsatt

Hér betraktas musik som ett subjekt vilket innebar att man kan tala om ett mote med, i eller
genom musik. Om detta moéte ar kanslomassigt signifikant bidrar det till inre forandring hos
patienten. Forandringen kan gestaltas i exempelvis fysiologiska reaktioner, beteenden samt
verbal/icke-verbal kommunikation och kan tolkas av musikterapeuten. Motet med, i eller
genom musik ses har som den framsta terapeutiska faktorn. Ett forsok till integrering av de
bada ovanstaende synsatten ar foljande:
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Uttryck/

Resultat

Tolkning

Paverkan

Musik

(subjekt)

Mote

Inre

forandring

Fig. 3 Forsok till integrering

Begreppet PAVERKAN fér inkludera den kommunikativa processen musik - méte - inre
forandring. Denna process manifesterar sig i ett yttre beteende, UTTRYCK/RESULTAT.
Hela processen eller enbart resultatet kan sedan TOLKAS ur olika aspekter. Modellen visar
att musik kan anvédndas for ”paverkan” men uttrycker samtidigt en djupare forstéelse for hur
musik fungerar. Ovanstaende schematisering har sékert sina begransningar — det kanske mer
adekvat att beskriva cirkulara processer da musik fungerar som subjekt - men jag anser att den
trots allt kan fungera som diskussionsunderlag.

Om man vill integrera de tva skilda vetenskapliga synsatten pa musikterapi i intensivvard blir
tolkningsprocessen alltsd mer komplicerad an vad flera forfattare forutsett. Vad det
humanistiska synséttet gor ar att fordjupa forstaelsen for vad musik ar och vad musik gor. Det
naturvetenskapliga synsattet bidrar med metodiska forklaringar och satter in det hela i en
kontext som styrs av matbarhet och ytterst av ekonomiska forutsattningar. Forklaringen ar
metodisk, medan forstaelse snarare ar det icke-metodiska moment som i tolkande vetenskaper
gar samman med forklaringens metodiska moment. Forstaelse foregar, ledsagar, avslutar och
innesluter pa sa vis forklaring. I gengéld utvecklar forklaring forstéelse analytiskt (Ricceur,
1993). Konkreta exempel pa de tre ovanstaende forhallningssatten kan man till exempel se i
texterna av Fowler Byers & Smyth (1997), Kennelly & Edwards (1997) respektive Baker
(2001 a).
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De forfattare i det studerade materialet som mest integrerat de tva perspektiven forefaller vara
Baker & Tamplin (2006). A ena sidan uttrycker de en tydlig medvetenhet om behovet av
gemensamt sprak och arbetssatt i det multidisciplinara teamarbetet. Detta praglas av en
medicinsk kontext dar det &r nédvéndigt att kunna visa matbara resultat. Har har vi det
naturvetenskapliga synsattet baserat pa "forklaring”. A andra sidan konstaterar Baker &
Tamplin att de patienter som remitteras till musikterapi ofta har bade fysiska, psykiska och
kanslomassiga problem som kan samverka pa komplexa satt. Da behovs, forutom medicinsk
kunskap, psykologisk/psykodynamisk kunskap och djupgaende musikkunskap for att kunna
skapa mote och "forstaelse", alltsa ett humanistiskt synsatt. Psykodynamisk/musikterapeutisk
kunskap ter sig ofta svartillganglig for den som &r van vid ett naturvetenskapligt synstt.
Dessa forfattare har 16st problemet genom att omtolka en del av den
psykodynamiska/musikterapeutiska vokabuldren till det vokabuldr som anvands i
behandlingsteamet. Pa sa satt fungerar de som medlare mellan tva vetenskapliga traditioner.

En forfattare som ocksa forsoker fa ihop bada perspektiven ar Chlan (2000). Hon uttrycker
emellertid inte medvetenhet om detta i samma grad som foregaende forfattare utan har nastan
enbart tillgang till det naturvetenskapliga perspektivet. Métet framskymtar "mellan raderna™
eller i bifogade episoder. Man anar att forfattaren tycker att det &r viktigt men hon saknar
verktyg for att beskriva eller analysera det. Hennes kunskap om motet skulle kanske kunna
beskrivas som tyst kunskap: en vardagserfarenhet som inte ryms inom den naturvetenskapliga
referensramen.

Sammanfattningsvis kan man lagga marke till att de bada forfattargrupperna musikterapeuter
och sjukskoterskor i sina texter ger uttryck for olika musiksyn. | texter forfattade av
musikterapeuter beskrivs musik som ett sétt att motas, som ett uttryck for mote eller som ett
personligt tilltal, ett subjekt, som ger upphov till en erfarenhet och inre process hos den som
lyssnar. | texter forfattade av sjukskoterskor beskrivs musik framst som ett objekt och ett
medel for paverkan samt ibland som ett uttryck for omsorg. Dessa olika sétt att se pa vad
musik ar har en nara koppling till vetenskapssyn. Om man vill integrera de tva skilda
vetenskapliga synsatten pa musikterapi i intensivvard blir tolkningsprocessen mer
komplicerad an vad flera forfattare i det studerade materialet forutsett. Det verkar sannolikt att
forstaelsen for en musikintervention 6kar om man betraktar den ur bade det humanistiska och
det naturvetenskapliga perspektivet. Om man vill integrera synsétten ar "motet™ med, i eller
genom musiken en viktig utgangspunkt som jag ser det.

Kunskap

Musiksyn och yrkestillhdrighet verkar sammanfalla i det studerade materialet. Vari bottnar de
bada yrkesgruppernas olika syn pa musik och musikterapi? Jag forestaller mig att utbildning
och erfarenheter av olika slag spelar roll for hur man formar sin syn pa musik och dess
mdjligheter.

Intensivvardssjukskoterskor utbildas och arbetar i en kontext som &r starkt praglad av en
naturvetenskaplig vetenskapssyn. Samtidigt &r omvardnad ett centralt begrepp inom
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sjukskaterskeyrket och en god omvardnad inkluderar omsorg (Dahl Andersen, 1997). Att man
valjer musik som intervention kan mycket val bero pa att man intuitivt eller
erfarenhetsmassigt vet att musik kan fungera som en sorts omsorg: trost, stod, stimulans,
distraktion, med mer. Den forfattare under temat ”Att paverka genom musiklyssning” som
tydligast beskriver musiklyssning som omsorg &r Chlan (2000). Hos 6vriga forfattare
framskymtar behovet av omsorg, och musikens méjlighet att méta detta, mer eller (oftast)
mindre men det uttrycks inte explicit. Detta beror férmodligen pa det textformat som anvants:
den kvantitativa studien. Detta format satter granser for vilken typ av kunskap som kan
utforskas och beskrivas. Intrycket jag far av de flesta studierna ar att forfattarna skapat en
experimentsituation for att forsoka fa (natur-) vetenskapliga bevis pa att det man tror ar sant
stammer (musikens formaga att paverka). Samtidigt soker man efter generaliserbara resultat.
Som bas for sina interventioner skaffar man kunskap via litteraturstudier. Samtliga
sjukskoterskor refererar till litteratur om musikinterventioner skriven av andra sjukskoterskor,
men man refererar &ven till musikterapeutisk litteratur. Denna kan variera i aktualitet och
relevans och mitt intryck &r att man ofta inte har dverblick 6ver kunskapsomradet. Intrycket &r
ocksa att man inte alltid formar véardera och dra nytta av det man laser. Detta forefaller bero
pa brist pa kunskap. Olofsson (2006) anvander uttrycket att man saknar "musikalisk
forankring” vilket jag tycker stammer som beskrivning dven i dessa fall. Ibland blir det
"rundgang" i hur olika forfattare refererar till varandra. Chlan et al (2007) refererar till Wong
et al (2001) som refererar till Chlan (1998). Man anar en risk for att vag forankring och vaga
resultat fors vidare utan att ndgon pataglig utveckling sker. Patagligt ar ocksa att
musikterapeutyrket bara ndmns i tre texter. Chlan namner att yrket finns och beskriver det
kortfattat (Chlan, 2000). | studien fran 2001 tar hon hjalp av en musikterapeut for att skapa ett
musikbibliotek. | Lee et al (2005) ndmns att man anvant en musikterapeut som expert for att
beddma validiteten hos en checklista. Man kan fundera éver hur det kommer sig att man inte i
hogre grad dragit nytta av musikterapeutisk kunskap. Ar det en tillfallighet? Har man inte
kunskap om att yrkesgruppen existerar? Har man inte tillgang till utbildade musikterapeuter?
Eller tycker man att man klarar sig bra &nda?

De forfattare som ar musikterapeuter baserar sin kunskap om musik och musikterapi pa
gedigen yrkeserfarenhet bottnad i en flerarig musikutbildning. Man ar tranad i att relatera till
och genom musik samt att reflektera 6ver musikens natur och funktion i olika sammanhang.
Man &r ocksa tranad i lyhordhet infor motet med olika klienter och har en djupgéaende
kunskap om musik och kommunikation. Dessa forfattare refererar till musikterapeutisk
litteratur samt medicinsk litteratur inom olika specialiteter. Ibland refereras dven psykologisk
och filosofisk litteratur. Av musikterapeuterna ar det framst Baker & Tamplin (2006) som
fordjupar sig i varfor musikterapi fungerar utifran ett medicinskt perspektiv. Av naturliga skal
kan inte denna forfattare fullt ut beddma hur musikterapeuterna tillgodogjort sig den
medicinska kunskap som uttrycks i deras texter. Samtliga forfattare i denna yrkeskategori
beskriver ett nara samarbete med den évriga medicinska personalen.

Musik ar ett kulturellt allmangods som &gs av alla och av ingen. I vart samhalle ar
musikinspelningar ofta lattillgangliga och relativt billiga. | flera av de studerade texterna
under temat ’Att pdverka genom musiklyssning” ndmns detta som positiva aspekter. Det ses

51



som en enkel intervention att forse en patient med horlurar och satta pa musik. Men att
intervenera med musik inom intensivvard innebéar att bruka makt. Musik &r en konstform som
kan nd oss pa djupet, vi kan sa att saga inte blunda med 6ronen. Patienterna i texterna har
svart att rora sig och har i manga fall stora kommunikationssvarigheter vilket gor att makten
obdnhdrligen forskjuts. Den som sysslar med musikinterventioner har makt éver hur
interventionen utformas, 6ver den musik som erbjuds, dver kommunikation, tid, frekvens osv.
| det studerade materialet ar det framforallt Gustorff (2000) som for ingdende resonemang om
hur man kan forhalla sig etiskt och praktiskt till musikterapi med patienter i koma. Chlan
(2000) konstaterar att &ven om “music therapy” inte anses ha nigra bieffekter “’the
intervention must be used prudently and with caution” (s. 135). Musikinterventioner bor alltsa
anvandas klokt och med forsiktighet. Mitt eget intryck &r att ndgra av de studerade texterna
uttrycker en viss aningsloshet infor detta i grunden etiskt komplicerade omrade. Speciellt
allvarligt blir det nér det ror sig om patienter som inte kan kommunicera medvetet. Vem &r jag
att fatta beslut om en sadan persons musiklyssnande? Vad kan vi egentligen veta om vad en
sévd eller komatds patient upplever? Bruket av horlurar skulle ocksa kunna diskuteras. De har
manga fordelar men begransar samtidigt patientens majlighet till ickeverbal kommunikation,
exempelvis mojligheten att vanda bort huvudet fran ljudkallan.

Anne Olofsson & musikterapeut inom onkologisk vard. | en litteraturstudie om detta omrade
skriver hon bland annat:

Fér andra kliniskt utévande inom alla delar av varden stills sdrskilda krav pd kunskap och kompetens.
Det vore naturligt att samma krav stélls i samband med musikterapi och musikrelaterade
interventioner i varden. (Olofsson, 2006, s.45)

For att fa intervenera inom sjukvarden stalls ofta htga krav pa uthildning och erfarenhet. Man
kan fundera 6ver varfor musikinterventioner inte sjalvklart omfattas av detta krav. Ar musik
nagot som vissa “’bara kan”? Riaknas anvandande av musik i behandling inte som en
intervention? Saknar man kannedom om kunskapsomraden som musikpsykologi och
musikterapi?

Utifran det studerade materialet kan det forefalla som om sjukskéterskor som arbetar med
musikinterventioner séllan samarbetar med musikterapeuter. Materialet ar dock for litet for att
man ska kunna dra nagra sadana slutsatser. Det verkar dock rimligt att anta att sjukskdterskors
och musikterapeuters samlade kunskap skulle gynna patienterna istallet for att man utvecklar
tva skilda "kunskapstraditioner".

Musikterapi, Music Therapy och Music in Medicine

Av samtliga studerade texter ar det bara tva som inte anvander begreppet musikterapi (music
therapy) for att beskriva vad man héller pa med. Det & Fowler Byers & Smyth (1997) som

anvander "music intervention™ och Lee et al (2001) som skriver om "music". For att forenkla
texten i kapitel 5 valde jag att anvanda begreppet musikterapi (music therapy) i en ganska vid
mening. Detta begrepp ar emellertid inte sa entydigt, vilket ocksa de studerade texterna visar.
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Ordet "terapi” kan ju anvandas i manga olika betydelser (jamfor exempelvis psykoterapi,
farmakoterapi och fysioterapi) vilket bidrar till att &ven begreppet musikterapi blir
mangtydigt.

Pa senare ar har det i det internationella musikterapeutiska samfundet forts en diskussion om
vad musikterapi dr och vad som ska fa kallas musikterapi. Denna diskussion har bland annat
praglats av att begreppet tillskrivits olika innebdrd i USA respektive Vasteuropa.
Musikterapeuter i Europa arbetar oftast inom ett psykodynamiskt ramverk dér relationen till
patienten &r central medan musikterapi i USA i huvudsak praglats av den
beteendevetenskapliga traditionen. Detta ar nagot som aterspeglas i de studerade texterna. De
sjukskoterskor som skriver om ”music therapy” hor framforallt hemma i USA och Hong
Kong medan musikterapeuterna har sin bakgrund i Tyskland och Australien. Parallellt med
ovan namnda diskussion finns ett vaxande intresse inom sjukvarden for anvandandet av
musikinterventioner. Detta intresse tas bland annat tillvara av International Society of Music
in Medicine som samlar olika medicinska yrkeskategorier, psykologer och musikterapeuter. |
Wigram et al (2002) presenteras Music in Medicine som en av flera musikterapeutiska
metoder och modeller. Musik beskrivs har kunna relatera till medicinsk behandling pa tre satt
(Dileo-Maranto i Wigram et al, 2002, s.143), ndmligen:

A) genom att stédja medicinsk behandling (lyssna pa musik under njurdialys)

B) som likvardig partner till medicinsk behandling (sang och medicinering som behandling for
andningsbesvar)

C) som primar intervention (musiklyssning for att minska smarta)

Texterna under tema “Att fi kontakt genom singimprovisation” beskriver musikterapi pa ett
séatt som ansluter till den vasteuropeiska musikterapitraditionen i varierande grad. Baker &
Tamplins text (2006) har det mest uttalade musikmedicinska fokuset. Musiken beskrivs dér
som primar intervention — dess syfte ar att skapa meningsfull, icke-hotande kontakt for att pa
sa satt 0ka arousal. Detsamma géller for texten av Kennelly & Edwards (1997). Gustorffs
texter har en mer existentiell inriktning men aven har fungerar musik i praktiken som primar
intervention. Under temat “Att pdverka genom musiklyssning” framgar att Bakers text har ett
klart musikmedicinskt fokus. Aven har handlar det om en primér intervention. Musikterapins
syfte ar 6kad orientering och minskat utagerande. Den vasteuropeiska musikterapitraditionen
finns i bakgrunden men texten uttrycker klart att man bortser fran aspekter av interrelaterande
i den aktuella studien. Ovriga texter under tema Att paverka genom musiklyssning” ar
inspirerade av olika europeiska och amerikanska musikterapeutiska inriktningar. De har ett
tydligt musikmedicinskt fokus dar musik stodjer den medicinska behandlingen, alternativt
fungerar som likvardig partner till medicinsk behandling. Man anvander exempelvis
musiklyssning tillsammans med sederande medel for att lindra angest och oro vid
respiratorbehandling.

Musikterapi inom intensivvard sa som den beskrivs i de studerade texterna kan alltsa, utifran
ovanstaende resonemang, sagas héra hemma inom faltet Music in Medicine. De studerade
texterna antyder att den psykodynamiskt grundade musikterapin har en roll att spela dven
inom detta omrade, speciellt da det galler neurorehabilitering. Detta beror, som jag ser det, pa
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den djupare forstaelse av musik och dess inneboende kommunikationsmdjligheter som det
psykodynamiska synsattet ger utrymme for. Aspekter som musik och identitet ryms &ven
inom detta synsatt.

Sammanfattande reflektion - Musik som barare av det humana i en tekniktat
miljo

Foreliggande uppsats utgar fran texter som representerar bade det naturvetenskapliga och det
humanistiska vetenskapsomradet. Kjarup (1996) beskriver det humanistiska
vetenskapsomradet, humaniora:

Som vi anvénder det idag betyder "humaniora" sdledes ndgot i riktning mot mdnskligare ting.
Meénskligare én vad? An realia, "de verkliga tingen", de ting som naturvetenskaperna sysslar med.
Med beteckningen "humaniora" pekar vi istéllet pd vetenskaperna om mdnskliga férhallanden
uttryckta i sprak och historia, konst och kultur, och om ménniskan sjilv som ténkande, kdnnande,
handlande och skapande varelse. (Kjgrup, 1996, s.13)

Beteckningen "humaniora” syftar alltsa bland annat pa vetenskaperna om manskliga
forhallanden uttryckt i musik samt vetenskaperna om manniskan sjalv som tankande,
kannande, handlande och skapande varelse. Sadana vetenskaper kan till exempel vara
psykologi, musikpsykologi och musikterapi. Parallellt med humaniora har vi
naturvetenskaperna som i denna uppsats representeras av medicinen.

Sa gott som alla det studerade texterna beskriver intensivvardsmiljon som bullrig och
svarforstaelig pa grund av den hoga teknologiska nivan. Sjukskoterskan Sofia Almerud
skriver i en doktorsavhandling att intensivvardspatienter uppfattar sig sjalva som
observationsobjekt:

Machines have high status and technical and mechanical aspects of nursing constitute 'real work’,
and are often perceived as more important and stimulating than other nursing activities. Caregivers
so strive to master technology that the patient ends up an object of observation, supervision, review
and control. Reducing the person to an extension of the machine, or a diagnosis tattooed on a plastic
band, may create a barrier against potentially emotionally draining relationships. (Almerud, Alapack,
Fridlund & Ekebergh, 2007, p. 16).

Citatet beskriver hur teknikens komplexitet och méjligheter gor att standigt évervakade
patienter anda kan kanna sig osedda.

Utifran det jag just beskrivit samt utifran det studerade texterna skulle jag vilja sammanfatta
en av musikterapins viktigaste funktioner inom intensivvard till att vara barare av det humana
i en tekniktat miljo. Genom att fokusera pa motet med, i och genom musik kan vi paminnas
om att patienten ar en manniska och en unik individ, ett subjekt med en egen identitet. Flera
av de studerade texterna antyder att musikterapi kan bidra till att synlig- och tydliggora
individen infor sig sjalv och andra. Musik kan i vissa fall bidra till att skapa en tryggare
omgivning som patienten vill och formar relatera till. Genom att méta sig sjalv och andra i
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eller genom musik kan kénslan av mansklig narvaro och gemenskap stddjas. Musik kan
fungera som ett medium som bér den ménskliga samvaron i en utsatt situation. Den kan
utgora ett stod for saval patienter som anhdriga och personal. Musik kan ibland trosta, lugna
och lindra.

Fortsatt forskning

Det behovs bade kvantitativa och kvalitativa studier for att utveckla kunskap inom omradet
musikterapi i intensivvard. Kvalitativa studier & nédvandiga bland annat for att skapa
forstaelse for vad man bor fokusera pa nar kvantitativa studier gors. Det studerade materialet
pekar pa vikten av att forskning baseras pa goda kunskaper bade inom medicin och inom
musikterapi. Eftersom bade intensivvard och musikterapi ar breda och komplexa omraden
verkar det lampligt att olika yrkeskategorier samarbetar. En del av de studier som beskrivits i
denna uppsats behdver, sa vitt denna forfattare kan bedoma, upprepas for att faststélla och
bekréfta resultat. Hit hor exempelvis Baker (2001 a). Andra behéver géras om utifran en
fordjupad kunskap om musik och musikterapi vilket géller flera av studierna under Tema 2.
Andra intressanta forskningsomraden skulle kunna vara:

Musikterapi och ljudmilj6

Sa gott som samtliga texter beskriver intensivvardsavdelningen som en bullrig plats, vilket
kan vara pafrestande bade for patienter och for personal. Att anvanda musiklyssning som ett
satt att skapa avskildhet och lugn for patienter har provats i nagra av de studerade texterna
framfor allt under temat ”Att paverka genom musiklyssning”. I texterna under tema ”Att fa
kontakt genom sangimprovisation” vittnar flera forfattare om att musikterapin forde med sig
en storre medvetenhet om ljud och en 6ppenhet for fordndrat kommunikationssatt hos
personalen. Fowler Byers & Smyth's studie antydde att patienter har olika kanslighet for
buller. Detta ar ett omrade som skulle kunna studeras utifran flera olika perspektiv,
fragestallningar och metoder i syfte att skapa en mer helande miljo for patienterna och en
battre arbetsmiljo for personalen.

Musikterapi for att férebygga och motverka IVA-syndrom

"IVA-syndromet"” ar en relativt vanlig komplikation (20-60 %) inom intensivvard (Granberg-
Axell, 2001). Granberg Axell framhaller att omvardande aktiviteter och relationer till
slaktingar och vardare verkar minska upplevd radsla och spanning samt forebygga och
motverka bade skrammande och icke-skrammande overklighetsupplevelser. Inom
musikterapin finns erfarenhet av att musik kan anvandas som omvardande aktivitet och att
musikterapi aven kan stodja relationer till slaktingar och vardare (Baker & Tamplin, 2006;
Gustorff, 2000; Kennelly-Edwards, 1997). Ruud (1997) visar i en studie att musikupplevelse
och identitet har nara samband. Musik vald utifran patientens preferenser kan bidra till att
stodja dennes upplevelse av kontinuitet, unicitet och integritet. Man skulle ocksa kunna
fundera 6ver om den musikterapeutiska intervention som Baker beskriver under temat " Att
paverka genom musiklyssning” skulle kunna vara adekvat eller modifieras for denna
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patientgrupp. Patienter som upplever forvirringstillstand efter traumatisk hjarnskada och
patienter som upplever forvirringstillstand i samband med I'\VA-syndrom verkar ha liknande
klinisk presentation. Bada tillstanden handlar bland annat om att vara desorienterad vilket
leder till 6kad oro och ibland utagerande. VVad som verkar viktigt att beakta &r de sederande
medlens effekt i samband med IVA-syndrom - i vilken grad bidrar de till syndromet och kan
de leda till en forvrangd och dédrmed negativ upplevelse av musiken?

Musikterapi som icke-farmakologisk intervention for att motverka kanslomassiga
komplikationer i efterforloppet till intensivvardsbehandling

| en doktorsavhandling (2006) konstaterar Karin Samuelson att det finns ett stort behov av att
minska oro och obehag hos intensivvardspatienter men att det ocksa finns risker med
sedering. Avhandlingens resultat tyder pa att strategier for att 6ka patientkomforten och
valbefinnandet behdver utvecklas och implementeras och Samuelson forordar icke
farmakologiska interventioner som komplement till individuellt anpassad sedering samt
standardiserad uppfoljning av patienterna. Samtal och identifiering av de svarast drabbade
med hjalp av screeninginstrument redan pa vardavdelningen skulle kunna minska forekomst
och intensitet av posttraumatisk stress menar hon. Har kan man, tycker jag, fundera pa om
musikterapi i vissa fall kunde vara en l&mplig icke farmakologisk intervention. Detta ar ju en
tanke som framfors i flera av de studier som presenteras under temat ”Att paverka genom
musiklyssning”. Dessa studier bygger emellertid pa begransad kunskap om musik och
musikterapi. Det vore intressant att prova att anvanda musikterapi utifran en djupare forstaelse
av musik till denna patientgrupp (vilken sannolikt dverlappar patientgruppen i féregaende
avsnitt).

Musikterapi for att bearbeta intensivvardsupplevelsen i efterhand.

Det forefaller som om organiserad uppf6ljning av intensivvard ar nagot som &r under
utveckling. En metod &r att personal och anhériga for dagbok under 1VVA-tiden vilken lases
och ibland diskuteras tiden efter intensivvardsvistelsen. | ett forskningsprojekt lett av
Christian Rylander forsoker man pavisa samband mellan uppfoljande aktivitet och minskad
forekomst av till exempel PTSD (www.fou.nu). Man kan emellertid undra om inte en del
psykiska komplikationer skulle kunna forebyggas pa ett tidigare stadium genom icke-
farmakologiska interventioner (se ovan).

Att ha varit livshotande sjuk och hamna pa IVA &r en omvalvande upplevelse och dven om
kroppen s& smaningom aterhamtar sig kan det ta lang tid att bearbeta upplevelsen.

Sjdlv blev jag livshotande sjuk som vuxen. Det var intensivvdrdsvistelse och mycket mer. Den
hégspecialiserade varden var utmdrkt men ju Iéngre ut i vardperiferin man hamnar desto jobbigare
blir det. Ndr de sldppte taget stod jag ensam kvar med alla mina frdgor. Vad gér jag nu da? Jag hade
Onskat att det hade funnits ett mer fungerande skyddsndt, ndgon som plockade upp en nér man hade
overlevt det medicinska men knappt vet om man lever rent psykiskt.... (Jessika, inséindare Svenska
Dagbladet, Idagsidan 080430)
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Musikterapi skulle formodligen kunna anvandas aven efter en sjukhusvistelse for att bearbeta
upplevelser av allvarlig sjukdom, sjukhusvistelse, behandling mm. Det finns en ganska stor
samlad erfarenhet av att anvanda musikterapi i samband med exempelvis cancerbehandling
och traumabearbetning. Sannolikt skulle dessa erfarenheter kunna 6verforas till ovanstaende
patientgrupp (Engstrom Franzén, 1999; Forss Warja, 1999; Olofsson, 1999 samtliga i
Hammarlund; Austin, 1999; Sekeles, 1999 bada i Wigram & de Backer samt Montello, 1998).
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Bilaga 2

Glagow Coma Scale

Glagow Coma Scale (GCS) &r ett system for skattning av medvetandegrad som utarbetades 1974 av
Teasdale och Jennett. Det &r ett av de mest spridda beddmningsinstrumenten och har visat hég
reliabilitet och validitet. En poangsumma fas fram genom att summera vardet for béasta observerade
respons inom vart och ett av de tre omradena. Poangsumman kan variera fran maximalt 15 (fullt
vaken) till lagst 3 (djupt medvetslés). GCS 13 och hdgre korrelerar med mild hjarnskada, 9-12 med
moderat hjarnskada och 8 eller mindre betecknas som grav hjarnskada.

Basta 0gonrespons:

Ogonen halls spontant 6ppna: 4

Ogonen 6ppnas vid uppmaning: 3

Ogonen dppnas efter smartstimulering: 2
Ingen 6gondppning vid smartstimulering: 1

Basta verbala respons:

« Orienterad: 5

« Desorienterad/forvirrad: 4

« Reagerar pa tilltal med enstaka ord: 3

« Reagerar pa tilltal med oartikulerat ljud: 2
« Ingen reaktion pa tilltal: 1

Basta motoriska respons:

« Patienten atlyder uppmaning: 6

« Patienten lokaliserar smérta: 5

« Patienten drar undan armen vid smartstimulering: 4

« Patienten bojer armbagen (flexion) vid smartstimulering: 3

. Patienten stracker armbagen (extension) vid smartstimulering: 2
« Ingen reaktion vid smartstimulering: 1

(Baker & Tamplin, 2006)
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