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SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie var att undersoka om pagaende musikterapi hade en métbar lugnande
effekt pa intensivvardskrdavande patienter som tillfalligt vardades i respirator samt att efter
avslutad respiratorvard undersoka patienternas upplevelser av musikterapin. I studien till-
lampades savél kvantitativ som kvalitativ ansats. Genom konsekutivt urval inkluderades 20
patienter. I studien framkom att patienterna hade f4 minnen av vardtiden. Vid analys av kvan-
titativa data visade det sig att systoliskt och diastoliskt blodtryck sjonk signifikant under pa-
giende musikterapisession for att efter avslutad behandling ater stiga. Konklusionen blev att
intensivvardssjukskdterskor med fordel kan anvinda musikterapi som en icke farmakologisk
intervention utan risk for oonskade bieffekter
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INTRODUKTION

Bakgrund

Vérden pé en intensivvardsavdelning innebir frekventa medicinska kontroller och observatio-
ner samt en rad omvardnadsédtgirder sisom rensugning av luftvégar, vindningar och personlig
hygien. Vidare dr intensivvardsmiljon starkt préglad av teknisk utrustning och tita medicinska
kontroller. P4 grund av detta kan det vara svart att slappna av och vila. Att vara svart sjuk och
dessutom befinna sig i en frimmande milj6 kan upplevas skrimmande och skapa oro. Detta
kan sedan leda till utmattning och forvirring hos intensivvardspatienten (Bergbom-Engberg,
1989; Fontaine, 1994; Granberg Ax¢ll, 2001). De ménga rutinerna och vérdatgarderna kan
gora att patienten kénner sig hotad och tappar kontrollen dver sig sjélv. Detta kan leda till
personlighetsforandringar (Granberg Axell, 2001). Intensivvérdspatienter dr kdnsloméssigt
sarbara och dvervildigade av kénslor av rddsla och spianning. Sjukskdterskan maste darfor
planera och implementera omvardnadsatgérder och behandlingar med stor forsiktighet och
omsorg (aa).

Miljo och upplevelser

Intensivvérdsavdelningar har kontinuerligt hog ljudniva, ofta 6ver 60 decibel. Ljudalarmet
frén en vanligt forekommande, teknisk apparat kan uppga till 90 decibel. Ovéntade ljud &r
stressframkallande, skapar dngest och leder bland annat till 6kad hjirtfrekvens (Fontaine,
1994). En av de framsta kéllorna till obehag dr mekanisk ventilation, den endotracheala tu-
ben och rensugning av luftvdgarna (Bergbom-Engberg, 1989; Fontaine, 1994; Butler, 1995).
Angest och oro anses oforenliga med fysiologisk avslappning (Chlan & Tracy, 1999). En del
intensivvardsbehandlade patienter drabbas av det sd kallade "intensivvardssyndromet” (IVA-
syndromet). [VA-syndromet kdnnetecknas av perceptuella storningar, som ofta leder till syn-
och horselhallucinationer, stridsinstidllning, aggressivitet, forvirring och paranoia. Orsaken
till IVA-syndromet &r inte kdnd. Det dr dock sannolikt att flera faktorer tillsammans bidrar.
Utlosande faktorer kan vara sjukdomen eller skadan 1 sig med patofysiologiska rubbningar,
den medicinska behandlingen, den okénda och frimmande miljon eller de olika rutinmissiga
omvéardnadsatgirderna (Bergbom-Engberg, 1989). Smairtstillande och lugnande medel kan yt-
terligare pdverka formdgan att tolka stimuli (Bergbom-Engberg 1989; Granberg Axell, 2001).
Av alla intensivvardspatienter utvecklar 20-60 procent ndgon form av forvirringstillstdnd
(Granberg Axell, 2001).

For att lindra dngest och oro hos respiratorbehandlade patienter administreras i regel lugnande
ladkemedel. De sederande likemedlen har en rad oonskade effekter sdsom illaméende, krik-
ning, muskelsvaghet och atrofi, forlangd vardtid i respirator, 6kad risk for infektioner, mentala
forandringar och till och med déd (Chlan, 1998; Ledingham, 1988).

De sederande ldkemedlens manga odnskade effekter har lett till att omvéardnadsforskare borjat
intressera sig for alternativa, icke farmakologiska behandlingsmetoder (Fontaine, 1994).



Musikterapi

Enligt Nationalencyklopedin (2000) stir begreppet terapi inom somatisk sjukvard for all form
av behandling av savél sjukdom som skada. Biley (1992) har definierat musikterapi som en
kontrollerad form av lyssnandet till musik och dess inverkan pa manniskan, bade fysiologiskt,
psykologiskt och emotionellt, under behandling av sjukdom eller skada. Chlan och Tracy
(1999) beskriver musikterapi som en siker och effektiv behandlingsétgéird for vissa kritiskt
sjuka patienter, delvis pa grund av dess mojlighet att minska dngest och oro med icke farma-
kologiska medel. Musikens icke verbala natur talar till den hogra hjdrnhalvan som innehaller
den intuitiva, kreativa och fantasiskapande delen av informationshanteringen. Frén den hogra
hjdrnhalvan avges psykosomatiska gensvar genom det limbiska systemet, centrat for kénslor,
upplevelser och sinnesfornimmelser. Musiken paverkar ocksé hjdrnan genom frisittandet av
endorfiner (Fontaine 1994).

Malet med musikterapi pa sjukvérdsinréttningar &r att reducera patienters stress, smarta, ng-
est och kénsla av isolering (Henry, 1995). Amir (1999) menar att musikterapi kan skapa en
fordndring 1 patientens inre, 1 sdttet som denne upplever situationen. Musik kan ocksé frdmja
mojligheterna till vila och somn. Dessutom kan bruket av horlurar stinga ute oonskade, obe-
hagliga ljud som ar vanligt forekommande pa en intensivvdrdsavdelning (Chlan, 2000). Musik
paverkar ménniskan kognitivt, mentalt, fysiskt, emotionellt och andligt, sdvil medvetet som
undermedvetet (Amir, 1999). Musik ir ett sétt att filtrera obehagliga och okdnda ljud som ar
kopplade till sjukhusvistelsen och kan pa detta sitt minska behovet av lugnande ldkemedel,
och leda till ett snabbare tillfrisknande (Bonny, 1978).

Musik med ldngsam, jaimn och repetitiv rytm anses kunna ge en hypnotisk eller avslappnande
effekt (Bonny, 1978).

Fysiologiska och psykologiska effekter av musikterapi

Musik paverkar hjdrnan genom frisittandet av endorfiner, kroppens eget morfin (Fontaine,
1994) och leder till sdnkt hjértfrekvens, lugnare mer regelbunden andningsfrekvens, reduce-
rat blodtryck (Updike, 1990; Bonny, 1978). Musikterapi har dven visat sig leda till minskade
adrenalinnivaer och minskad neuromuskular aktivitet (Chlan, 1998). Da patienter lyssnar

till musik okar kénslan av att kunna beméstra sina kénslor i en stressig omgivning (Chlan &
Tracy, 1999). Genom musiken fér patienten ett alternativt fokus pa ett behagligt, lugnande
stimuli, snarare dn pa ett stressfyllt (Chlan, 1998). De patienter som intervjuats efter avslutad
respiratorvérd har uppgett att lyssnandet till musik hjilpt dem att slappna av och forbéttrade
deras emotionella status, oavsett om signifikanta skillnader i de fysiologiska métvédrdena pavi-
sats eller inte (Guzzetta, 1989; Chlan, 1998). Musiken skall dock inte spelas kontinuerligt d
det kan leda till irritation snarare @n vilbehag (O’Sullivan, 1991). Enligt litteraturen rekom-
menderas 25-90 minuters musikterapi (Guzzetta, 1989; Henry, 1995; Zimmerman et al, 1988).

Antalet studier 1 &mnet dr begridnsade. De studier rorande musikterapi som gjorts i Sverige
saknar koppling till respiratorbehandlade intensivvirdspatienter. Den nu genomforda studien
har utforts for att vidareutveckla musikterapi som en omvardnadsintervention inom intensiv-
varden.



Syfte

Syftet med denna studie var att underséka om pdgaende musikterapi hade en métbar lugnande
effekt pa intensivvardspatienter som tillfalligt vardades i respirator samt att efter avslutad re-
spiratorvard undersdka patienternas upplevelser av musikterapin.

Definition

I denna studie anvédndes begreppet musikterapi med inneborden: En stunds aktivt lyssnande
till musik 1 syfte att lindra obehag 1 form av oro och angest for patienter som tillfalligt vardas 1
respirator.

METOD

Design

I studien tillimpades savél kvantitativ som kvalitativ metod. Forskare som kombinerat meto-
der har funnit att de kvalitativa och kvantitativa metodernas styrka och svagheter kompletterar
varandra. En forskares resultat kan fa hogre validitet da olika ansatser kombineras. Genom att
se foreteelser ur flera synvinklar kan nya aspekter framkomma och kunskaperna kan bli flerdi-
mensionella. Kvalitativ datainsamling ar sérskilt viktigt for att utvirdera komplexa interven-
tioner sdsom patienters upplevelser (Polit & Hungler, 2001).

Kontext

Den intensivvardsavdelning som studerats dr beldgen pa ett medelstort sjukhus 1 sddra
Sverige. Antalet respiratortimmar per ar uppgar till ungefar 12000, vilket motsvarar 500 dygn.
De vanligaste orsakerna till respiratorvard dr kronisk obstruktiv lungsjukdom, sepsis, stor
kirurgi, och trauma. P& avdelningen finns 16 vardplatser. Bemanningen varierar stort men
understiger séllan dtta personal per arbetspass. Sjukskdterskor, underskoterskor, ldkare och
sjukgymnaster tjdnstgor pd avdelningen. De flesta respiratorkrdvande patienterna vardas i en-
kelrum. Mestadels ar det konstant skarpt ljus och hdga ljudnivaer. Patienterna dr anslutna till
omfattande teknisk utrustning sdsom EKG, blodtrycksmitning, respirator, CVK, artirnal och
sond. Den respiratortyp som anvénts till samtliga patienter dr Siemens Servo 900C.



Intervention

I denna studie lyssnade patienterna i undersdokningsgruppen till musik via horlurar. Genom

att anvinda horlurar skapas forutséttning for patienten att uppleva en stunds ostdrdhet. Denna
utrustning kan ocksé stédnga ute okénda och ovédlkomna ljud fran avdelningen (Chlan, 1995).
En annan fordel &r att ingen annan &n patienten kan hora musiken da denne anvander horlurar.
Detta dr viktigt inom intensivvarden, dér ibland flera kritiskt sjuka patienter virdas pé 6ppna
ytor eller dir sdngarna star titt. Om musiken spelas “6ppet” kan detta medfora irritation for
medpatienter och personal (Chlan & Tracy, 1999). Kontrollgruppen vilade under likartade
forhdllande men utan horlurar med musik. Kontrollgruppen anvéndes endast i den kvantita-
tiva delen av studien for att se om skillnad fanns i effekt mellan musiklyssnade respektive en
stunds vila vid vard under, 1 6vrigt, lika omsténdigheter.

Musikval
Klassisk musik spelades under 30 minuter 1 samband med nattsdémnen (tabell 1).

Tabell 1. Musikverk som anviénts 1 studien

Kompositor Musikverk Inspelning

Beethoven Sats 1 ur Sonat ciss-moll I d6da mastares séllskap, Naxos, 1997
(Manskenssonaten)

Pachebel Kanon Skona grona dagar, Naxos, 1999

Debussy Claire de lune I d6da maéstares séllskap, Naxos, 1997

Bach Air ur orkestersvit nr 3 Lugna bla timmar, Naxos, 1997

Vivaldi Véren: Largo Varma roda stunder, Naxos, 1998

Seymer Sologa Klassiska favoriter sommar, Naxos, 1997

Marcello Obocekonsert i d moll: Adagio Lugna bla timmar, Naxos, 1997

De fem forsta musikverken som valts for studien har anvints i tidigare studier enligt tabell 2.
Ett par tilldgg har gjorts. Seymers ”Soldga” dr ett svenskt inslag som foljer de karaktéristika
som enligt den studerade litteraturen anses ha en lugnande effekt. Det sista stycket av Marcel-
lo foljer dven det de tidigare ndmnda karaktéristika. Dessa musikverk gav en musikterapises-
sion som var 30 minuter 1dng.

Varje patient fick lyssna till musik vid tva skilda tillfdllen. Portabel kassettbandspelare med
horlurar anvindes. Strdvan var att patienten, under interventionen, skulle vara smértfri och



ha fatt hjdlp till en bekvam liggstéllning. S& langt mojligt slacktes ljuset ned. Inga planerade
omvardnadsatgérder eller medicinska atgérder utfordes under de 90 minuter undersékningen
pagick. Undantag fick géras om patientens tillstdnd sé& kravde. Patienterna i kontrollgruppen
gavs samma forutsittningar forutom lyssnandet till musik. Musikverken valdes utifran tidi-
gare genomforda studier (Henry, 1995; Johnston & Rohaly-Davis, 1996; Updike, 1990).

Urval

Inklusionskriterier var vuxna, intensivvardskridvande patienter i tillfélligt behov av mekanisk
ventilation och vars tillstdnd var i fysiskt stabilt skede. Urvalet var konsekutivt. Patienter ex-
kluderades om det var ként att de led av svar psykisk sjukdom sdsom psykos, djup depression
eller grav utvecklingsstorning. Patienter med hjarnblodning som befarades fa bestaende psy-
kiska restsymtom exkluderades ocksa. Anledningen till att dessa patienter exkluderades var
att deras tillstand skulle kunna forsvara eller omojliggora genomforandet av en uppfoljande
intervju. Tio patienter inkluderades i varje grupp (tabell 2).

Tabell 2. Demografisk data.

Undersokningsgrupp  Kontrollgrupp

n=10 n=10
Ko6n mén/kvinnor 5/5 3/7
Alder (&r) medel/median 68,7/67 64,2/73
Range 54-81 27-81
Vardtid i respirator (dagar)
Medel/median 13,95/11 9,1/9,5
Range 1-31 2-19
Di Infekti 3
1agnos Iflurelgsﬁ% dom 3 421
Trauma | 1 2
Postoperativ vard 3 2

Samtliga patienter fick sederande ldkemedel under respiratorbehandlingen. De vanligaste
preparaten var midazolam och fentalnyl. Propofol anvéndes i tva fall i undersokningsgruppen
och 1 tre fall 1 kontrollgruppen. I enlighet med rutinerna pa avdelningen sattes de sederande
ldkemedlen ut en tid fore extubation. Patienterna var, vid interventions- och mattillfdllena,
osederade. Dock hade ett par patienter i vardera gruppen kontinuerlig tillforsel med fenta-
nyl. Patienterna 1 sdvél undersokningsgrupp som kontrollgrupp var vid méttillfallena RLS8S,
Reaction Level Scale (bilaga 1) 1-3, det vill sdga allt ifran helt vakna och adekvata (RLS 1)
till slda, men kontaktbara vid kraftig stimulering (RLS 3). Atta mén och tolv kvinnor studera-
des under 2001-2002.



Procedur/genomfoérande

Den kvantitativa delen av studien utgjordes av mitning av puls, systoliskt och diastoliskt
blodtryck, andningsfrekvens samt SaO2 (Chlan, 1998; Updike, 1990). Notering av virden
skedde var femte minut enligt ett sdrskilt undersokningsprotokoll. Virdena noterades av den
skoterska som ansvarade for patientens 6vervakning. Den kvalitativa delen utgjordes av inter-
vjufragor som berdrde minnen och upplevelser av respiratorvarden och musikterapin. Inter-
vjuerna genomfordes av forfattaren tva till fyra dagar efter att patienten flyttats till vardavdel-
ning.

Sex av tio patienter i undersékningsgruppen intervjuades. Tva patienter avled strax efter de
atervént till vrdavdelning, en avbjde intervju och ytterligare en patient befanns inte vara
kommunicerbar ett par dagar efter dverflyttning till avdelning.

Intervjusituationen var lugn. Samtliga patienter intervjuades pa enskilda rum dér de vardades.
Patienterna uppmanades att tala fritt utifrdn de fragor de fick. I de fall patienten sade sig sakna
minnen, eller inte kom ihag, stilldes foljdfragor av mer ingdende karaktdr. Den tid som atgick
for intervjuerna var mellan 20-30 minuter. Intervjuerna bandinspelades.

Forfattaren har forforstdelse genom yrkeserfarenhet och utbildning inom det studerade om-
radet. Vid intervjuerna forsokte forfattaren sdtta sin forforstaelse inom parentes genom att ej
stdlla ledande fragor utan patienterna fick fritt berédtta om sina upplevelser.

De intervjufragor som anvindes var;
Kommer du ihag din vardtid i respirator? Hur upplevde du den?
Kommer du ihag att du fick lyssna till musik? Hur upplevde du det?

Analys och bearbetning

Kvantitativa data analyserades med repeated measures och parvis jamforelse. Parametrisk re-
peated measures, ANOVA, anvéndes for att undersoka om det forelag signifikanta trender, det
vill sdga statistisk sékerstillda skillnader dver tid mellan de olika grupperna. Parvis
jamforelse gjordes for att pdvisa eventuella skillnader mellan tva tidpunkter under interven-
tionen. Inomgruppsskillnader mellan enskilda mattillfallen analyserades med parat t-test
(Altman, 1992). For statistisk databearbetning anvindes datorprogram SPSS-PC 11.0 f6r Win-
dows och for utformandet av figurer datorprogram Microsoft Excel.

Patienterna 1 undersdkningsgruppen lyssnade till musik vid tv4 tillféllen och objektiva para-
metrar noterades vid bada tillfillena. Medelvarden har sedan réknats fram utifrdn de bdda da-
tainsamlingarna. [ kontrollgruppen gjordes métningar en gdng per patient.

Kvalitativa data, det vill séga intervjumaterialet, bearbetades med hjilp av innehallsanalys.
Intervjuerna i1 den aktuella studien spelades in pa kassettband, utom vid ett tillfdlle, da pa-
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tienten inte ville att bandspelare skulle anvéndas. I stillet fordes da noggranna anteckningar.
Transkriptionen skedde vid samtliga tillfdllen direkt efter avslutad intervju och utférdes av
forfattaren sjdlv. Innehallsanalys skedde utifran Burnard (1991). Efter varje enskild intervju
gjordes korta anteckningar om det som avhandlats. Dérefter skrevs intervjun ut i sin helhet.
Utskrifterna l4stes igenom for att forfattaren skulle bli bekant med och lira kédnna materialet.
Textinnehallet kodades, rubriker skapades och data kategoriserades. I steg fyra reducerades
antalet kategorier. De kategorier som liknade varandra innehallsméssigt slogs samman. Rub-
rikerna, eller kategorierna reducerades dter for att skapa en slutgiltig lista. Svil forfattaren
som handledaren ldste igenom materialet i sin helhet och skapade egna kategorier, de olika
listorna pa kategorier jamfordes och erforderliga dndringar gjordes. Utskrifterna listes déref-
ter igenom tillsammans med den slutgiltiga listan med kategorier for att tillse att kategorierna
tackte innehallet i intervjuerna. Textinnehdllet placerades in under lamplig rubrik. De delar 1
intervjuerna som horde ihop sattes samman. Kontexten, ur vilken texten hdmtats, bibehdlls.
De kategorier som bildades var; Minnen, Oro och obehag, Overklighetskénslor och Néra re-
lationer. Denna slutgiltiga lista med kategorier faststilldes efter upprepade diskussioner och
jamforelser mellan de olika kategoriseringarna. De kategorier som framkommit 1 analysen
styrks genom att i resultatredovisningen ange direkta citat. Citaten dr numrerade for att visa
att samtliga patienter refererats (Burnard, 1991).

Etisk avvagning

Data samlades in fore, under och efter behandlingen och utgjordes av sedvanliga rutinméssiga
kontroller som kontinuerligt registrerades via dvervakningsutrustning. Patienten stordes dérfor
inte av att noteringar skedde oftare.

Denna studie utvdrderar en behandlingsform som redan anvédnds. Musikterapi har i tidigare
studier visat sig gora nytta for respiratorbehandlade patienter som ofta star under psykisk
stress. Skulle patienten ha uppvisat tecken pa att interventionen skapat obehag eller om pa-
tienten sjilv onskat, hade musiksessionen avbrutits. Eftersom musik redan anvéinds som
behandlingsform inhdmtades inget informerat tillstdnd fran patienten infor musikterapin. In-
formerat tillstdnd inhdmtades dock infor de uppfoljande intervjuerna. Patienten informerades
muntligt om att han/hon skulle f lyssna till avslappnande musik. Metoden som anvénts dr
tidigare anvind och har ansetts tillforlitlig. Undersdkningsansvarig sjukskdterska deltog inte 1
vérden av, de i studien ingdende, patienterna. Detta for att undvika beroendeforhallande. Data
ifrdn kontrollgruppen anvindes enbart for jamfora det kvantitativa materialet med undersok-
ningsgruppen och ingdr inte i proceduren. Inga personuppgifter noterades i kontrollgruppen.

Tillstand for studien har erhillits frén savél berdrd verksamhetschef som Forskningsetikkom-
mittén vid Lunds universitet, medicinska fakulteten. Diarienummer LU 547-00.
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RESULTAT

Fysiologiska parametrar

Efter analys med repeated measures kunde ingen signifikant skillnad ses mellan de tva grup-
perna. Det fanns inte heller nagon signifikant skillnad i tidsutveckling. Vid parvisa jamforelser
mellan tva tidpunkter kunde dock signifikanta forandringar ses pa systoliskt och diastoliskt
blodtryck samt puls i undersokningsgruppen. Hér fanns ingen skillnad i kontrollgruppen. I
undersokningsgruppen sjonk savil det systoliska som det diastoliska blodtrycket under pa-
gaende musikintervention for att sedan ater stiga efter avslutad behandling. Skillnaderna var
statistiskt signifikanta (p <0.05). Medelvérdet for det systoliska blodtrycket sjonk fran 136
mmHg till 124mmHg under pagaende behandling (p =0,005). Sextio minuter efter avslutad
behandling hade det systoliska blodtrycket stigit fran 124 mmHg till 131 mmHg (p =0.017)
(figur 1 och 2).
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Figur 1. Medelvérde, systoliskt blodtryck fore, under och efter musikterapi i undersdkningsgruppen.
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Figur 2. Medelvérde, diastoliskt blodtryck fore, under och efter musikterapi i undersékningsgruppen.

Pulsen sjonk, dock inte signifikant (p =0,065) under pagaende intervention, fran 98 till 94 slag
per minut. Den pulsstegring som skedde ifran slutet av interventionen till tiden 60 minuter
efter behandlingen var ddaremot statistiskt signifikant (p <0.002) (figur 3). Dessa fordndringar
fanns inte i kontrollgruppen.

PrE

Figur 3. Medelpulsfrekvens fore, under och efter musikterapi i undersokningsgruppen.

Inga signifikanta skillnader i andningsfrekvens och syrgasméttnad kunde ses i varken kon-
troll- eller undersokningsgrupp.



Intervjuer

I kategorin minnen visade det sig att patienterna mindes lite av vardtiden. En patient (nr 6),
som vardades 1 respirator natten efter operation, hade ”...inga minnen alls”. En annan patient
(nr 1), som respiratorbehandlats i tio dagar pa grund av andningshinder sa att minnena gick
thop, var suddiga och gick ”...i sicksack . Denna patient undrade varfor hon inte hade nagra
minnen, och menade att hon skulle ha velat minnas mer. En kvinna (nr 2) som vardats i respi-
rator tvd dygn postoperativt sa: "Jag minns inte att jag legat i respirator, det dr helt utsuddat.”
Forsta minnena hon kunde redogdra for var efter hon 6verflyttats till vardavdelningen. En
kvinna (nr 4) som vardats respiratorbehandlats 1 21 dagar, pa grund av trauma, séger: ”Minns
intensivvardsavdelningen, det gor jag vdil ocksa, tror jag...men det dr lite suddig...” En man
(nr 3) som vardades tio dagar i respirator pa grund av infektion berittar att: ” A/lt dr sd sud-
digt, jag tror att jag minns ibland, en del saker/---/det dr inte luckor, jag kan bara inte komma
ihag”. Han undrar i slutet av intervjun om det &r vanligt att andra patienter minns mer an vad
han sjélv gor. Ingen av patienterna mindes att de lyssnat till musik.

I kategorin oro och obehag vittnade ett par patienter om oros- och obehagskénslor i samband
med respiratorvarden. ”Det var obehagligt ndir de skulle ta bort slem i halsen. Jag fick nagon
slags panikkdnsla och fick inte luft, det minns jag.” Det framkom ocksé att konstant ljus och
ljud varit en killa till obehag. En patient (nr 5) beskriver kommunikationsproblem. Han berét-
tar om sitt obehag och sdger att: "...svdrt att inte kunna prata, jag férsékte, men det gick inte”.
Vidare menar patienten att personalen forsokte forsta, men sdger ... ibland struntade jag i att
forsoka tala... det var jobbigt”. Vidare beskriver patienten svarigheter med nattsomnen: ”Det
var svdrt att somna. Jag ville men kunde inte---Jag fick sémnmedicin, men jag sov inte bra i
alla fall, tror jag”.

Efter tvd dygns respiratorvard, i kategorin overklighetskdnslor, siger en kvinna (nr 2): ...
Jjag stdller till sa mycket. Jag sa mycket dumt.” Hon beréttar vidare om sina overklighetsupp-
levelser och sédger: "Jag beskyllde dem for stold /---/ min dorr, den gick inte att 6ppna /---/ Jag
dr helt felkopplad”. 1 intervjuerna framkommer dven svarigheter att skilja pd natt och dag.

[ kategorin nira relationer menade en patient, efter en mdanads vard i respirator, att det lag
en stor trygghet i ndr anhoriga fanns hos honom. Han (nr 5) sdger: ”Det var skont ndr min
familj kom...” Denne patient kéiinde sig dven trygg med personalen som vdrdat honom.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Denna studie visade signifikanta fordndringar avseende puls och blodtryck i undersdknings-
gruppen vid parvis jamforelse. Savil systoliskt som diastoliskt blodtryck och puls sjonk under
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pagaende musiksession for att efter avslutad behandling ater stiga. Att signifikanta skillnader
vid repeated measures inte kunde uppmaitas mellan de tva grupperna kan bero pa det begréan-
sade antalet individer. Den kvalitativa delen visade att patienterna hade f& minnen av vardti-

den.

Det kan ligga en styrka att 1ata patienten, om mdjligt, sjélv vdlja musikkategori (Chlan, 2000).
I Chlan (1995) menar Bonny att kritiskt sjuka patienter tenderar att foredra och béttre svara pé
klassisk musik. I denna studie var patienterna medvetandesénkta och kunde sjilva inte gora
ett aktivt val. Musiken i studien har f6ljt, enligt litteraturen karaktéristiska drag. Lugn, repeti-
tiv rytm, forutsdgbar dynamik, 14gt tonlége, harmonisk samklang och inga vokala inslag.

Musikterapi anses vara fri fran icke onskvérda sidoeffekter. Dock skall interventionen an-
véndas klokt och med forsiktighet. En patient kan {4 en intensiv kidnsloméssig reaktion av ett
speciellt musikstycke. Sjukskoterskan maste darfor vara observant pé patientens reaktioner
under interventionen (Chlan, 2000). I kommande studier bor det darfor overvégas att anvinda
nykomponerad musik for att undvika att musik med kdnslomédssiga bindningar anvénds.

Intervjuerna visade att patienterna inte hade nigra minnen av musiken. Dock kunde kliniska
effekter pavisas genom de kvantitativa data som mattes. Det ar tdnkbart att musikens avslapp-
nande effekt kan ha bidragit till att patienterna inte har fler minnen. Obehagliga minnen kan-
ske dr lattare att minnas dn behagliga.

En andra intervju borde ha utforts, efter utskrivning till hemmet. Detta for att fa ta del av upp-
levelser som patienterna inte mindes vid forsta intervjutillfallet som dgde rum pa sjukhuset.

I sin vanliga hemmilj, kan patienterna pa ett mer avslappnat sétt tala om sina upplevelser.
Intervjutiden var tdimligen kort (20-30 minuter) pa grund av att patienterna visade tecken pa
trotthet, 1 vissa fall 1 form av svarsfordrdjning, 1 andra fall somnade patienten. Forfattaren
lyssnade in for att hora patienten hade ndgot att tilligga, men dd ingen mer relevant informa-
tion framkom avslutades intervjun. Om patienterna hade fatt mer tid pa sig kanske mer infor-
mation kunnat erhéllas. Att lata patienterna ater lyssna till musiken i samband med intervjun
kunde ha varit ytterligare ett sétt att frammana minnesbilder. Det hade dven varit intressant att
studera patienternas musikvanor. Ifall de brukar lyssna till musik, hur ofta och vilken typ av
musik de, 1 sé fall, brukar lyssna pd. Eventuellt &r patienten mer benéigen att minnas musiken
ifall denne 4r en van musiklyssnare.

Ett valideringsproblem med kvalitativ forskningsansats kan vara forskarens oférmaga att
distansera sin egen forforstaelse och producera objektiva och korrekta beskrivningar (Kvale,
1998; Polit & Hungler, 2001). For att sidkra validiteten och reliabiliteten har handledaren tagit
del av och granskat intervjuerna och oberoende av forfattaren utfort kategorisering. Vid upp-
repade tillfallen har jamforelse utforts for att uppné konsensus (Burnard, 1991). Kategorise-
ringen har skett genom att, fran borjan, atta huvudkategorier har reducerats till en slutlig lista
om fyra huvudkategorier. Fran de enskilda meningsbédrande enheterna har forfattaren standigt
fatt g4 tillbaka till hela intervjun for att se enheterna i sin helhet. Eftersom fa patienter inklu-
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derats har sannolikt inte méttnad kunnat nas. Ett storre patientantal hade krévts for att sdker-
stdlla kategoriseringen. Resultatet har dock givit en riktningsanvisning.

Resultatdiskussion

Denna studie visade, i likhet med White (1992), att patienter som vardades pa intensivvards-
avdelning hade reducerat blodtryck da de lyssnade till lugn, klassisk musik. De patienter
White intervjuade var positiva till denna form av behandling. Aven Guzzetta (1989) menade
att musik har en potentiell terapeutisk roll i omvardnaden av patienter som befinner sig i
stressfulla situationer och som har problem att avleda sin angest och oro. Musikterapin i den-
na studie, 1 likhet med Guzettas (1989), tenderade att ge en avslappnande effekt (figur 1 och
2). Enligt Guzzetta (1989) och Chlan (1998) har patienter som intervjuats efter avslutad re-
spiratorvérd uppgett att lyssnandet till musik hjélpte dem att slappna av och forbéttrade deras
emotionella status, oavsett om signifikanta skillnader i de fysiologiska métvirdena pavisats
eller inte.

I den nu genomforda studien visade det sig att patienterna hade f& minnen av vardtiden. Butler
(1995) menade att de flesta intensivvardspatienter har minnesbilder av sin vardtid i respirator,
men de &r i1 allménhet vaga. Detta, menade Butler, kunde bero p4 tillférda likemedel. Efter att
patienten aterfatt medvetande och inte ldngre dr i behov av intensivvard dr det viktigt att vara
medveten om att patienten kan ha svért att beskriva minnena. Patienterna kan till och med
skdmmas Over att inte minnas korrekt och dérfor hellre svarar att de inte minns nagonting alls.
Minnesbilderna kan vara av pusselkaraktir. ”Pusselminne” dr vanligt forekommande (Gran-
berg Ax¢ll, 2001). En mdjlighet till bristande minne kan vara att vissa patienter under inter-
vjutillfdllet endast mindes fragment av upplevelserna eller inte fann rétt ord, eller bara var for
trotta fOr att tala om sina upplevelser. Formagan att minnas kan, enligt studier, ofta relateras
till rutiner for sedering och annan behandling. Minnena kan komma tillbaka langt senare nér
patienten ater kénner sig lugn och siker (Granberg Axell, 2001). Efter tva till fyra dagar ér det
annu inte sdkert att patienten haft tillricklig tid att fundera dver vad de upplevt och ér kanske
inte redo att konfronteras med sina minnen, tankar och funderingar om deras situation. Gran-
berg Axell (2001) menar att intervjuer l[dmpligen genomfors sex till tio dagar efter utskrivning
fran intensivvardsavdelningen. Efter denna tid anses patienten inte lingre vara paverkad av
analgetiska, anxiolytiska eller sedativa ldkemedel. Dé intervjuerna i studien genomfordes en-
dast ett par dagar efter utskrivning fran intensivvardsavdelningen kan detta vara anledningen
till att patienterna hade begrinsade minnen.

Enligt litteraturen dr den endotracheala tuben och rensugning av luftvégarna en stor orsak till
obehag under respiratorbehandling (Bergbom-Engberg, 1989; Butler, 1995; Fontaine, 1994).
En av patienterna i studien vittnar om just obehag i samband med sugning av luftvigarna. Den
endotracheala tuben gor det fysiskt omdjligt att tala. Aven formdgan att uttrycka sig genom
gester och mimik kan vara begrinsad for den respiratorbehandlade patienten, delvis pé grund
av de sedativa och analgetiska likemedlen. P4 grund av de begridnsade kommunikationsmdj-
ligheterna blir patienten utlimnad och tvingas sjélva handskas med sina upplevelser, kénslor
och tankar. Svarighet att kommunicera och frustrationen i att inte kunna tala nimns som en
ofta forekommande, obehaglig kénsla och upplevelse for den respiratorbehandlade patienten
(Bergbom-Engberg, 1989; Chlan, 1998; Fontaine, 1994). Detta problem finns beskrivet i en
av intervjuerna. Bergbom-Engberg (1989) menar att det 4r viktigt att, i varje enskilt fall, skapa
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en kommunikationsvag. I sin studie fann hon &ven att 46 procent av de respiratorbehandlade
patienterna upplever oférmaga att kommunicera som den framsta orsaken till obehag.

En patient i den aktuella studien séger att hennes dorr inte gatt att dppna. Huruvida detta ér
riktigt dr fOrstds svart att sdga, men eftersom hon varit séngbunden dr det inte sannolikt att
hon kunnat ga upp for att forsdka dppna dorren. Hon sédger sig varit ”felkopplad’- detta inne-
bar sannolikt att hon upplever att de tankar hon haft inte dr riktiga, och att foreteelser hon
tankt, inte har intréffat i realiteten. Vanforestéllningar dr ett fenomen som beskrivs i Granberg
Axell (2001). Patienten kan ha svart att uppfatta tid och skillnaden mellan natt och dag. Det
ar ocksa svért for dem att kinna tidens géng. Tiden "forsvinner”. Det kan, enligt forfattaren,
finnas ett samband mellan forlorad eller stord tidsuppfattning och stdrningen i somnmonst-
ret med normal somn och vakenhetsrytmen. Den tekniska apparaturen kan ytterligare bidra
till 6kad oro. Att inte kunna sova skapar ytterligare sarbarhet, trotthet och utmattning, vilket
resulterade 1 6kad of6rmaga att somna och slappna av, den inre spanningen och den negativa
spiralen stdrks. En faktor som kan minska angestkénslor och radsla dr néra relationer. I den
nu genomforda studien beskriver en patient tryggheten i att ha sina anhoriga néra. Patientens
anhoriga och nirstdende anses viktiga for att minska ridsla och mdjliggéra beméstrande av
kénslor samt 6kat hopp och en slags sidkerhet mot &ngest och forvirring (Granberg Axell,
2001). Bergbom-Engberg fann i en studie frdn 1989, att 34 procent av patienterna ansag att
néra relationer var den viktigaste trygghetsfaktorn under intensivvardsbehandlingen. Den néra
relationen kunde vara sdvil med anhoriga som med vardare patienten kdnde fortroende for.
Den patient som, i studien, beskrev samvaron med anhoriga som viktig hade ocksé ként trygg-
het med den personal som véirdat honom.

Kliniska implikationer

Att musiken 1 denna studie, i likhet med Guzzetta (1989), givit puls- och blodtryckssénk-
ningen kan inte uttalas med sdkerhet, men resultatet har givit en riktningsanvisning. Samtliga
patienter i undersokningsgruppen hade horlurarna pa under hela métperioden, savél fore, un-
der som efter musiksessionen. Den fordndring som visade sig under de 90 minuter som mat-
ningarna pdgick visade en signifikant sénkning av systoliskt och diastoliskt blodtryck under
musikterapin. Utifran detta kan dock inte slutsatsen dras att lyssnande till musik har en béttre
lugnande effekt &n en stunds vila utan musik. Resultatet tyder dock pa att musikterapi har en
signifikant battre lugnande effekt dn enbart bruket av horlurar utan musik. Puls och blodtryck
steg signifikant fran avslutande av musikterapisession till 60 minuter efterdt, trots kvarvarande
horlurar (figur 1 och 2). Resultatet motiverar en studie storre med ett storre antal individer.
Musikens lugnande effekt stdds av tidigare forskning (Chlan, 1995; Chlan 1998; Guzzetta,
1989; Updike, 1990; White, 1992).

Om fler patienter inkluderats skulle resultatet haft storre styrka. Det torde vara intressant att
se om musik kan vara ett effektivt komplement till farmakologisk behandling. I framtiden
kanske de sederande ldkemedelsdoserna, och dirmed deras negativa effekter kan reduceras

dé den farmakologiska sederingen kombineras med en icke farmakologisk intervention som
musikterapi. Det bor dven Overviagas ifall vardtid, tidigare erfarenheter av respiratorvard samt
sjukdomsforloppet kan vara av betydelse for upplevelsen av varden samt for minnet av vérdti-
den.

17



For vidare forskning i &mnet bor den kvantitativa metoden utdkas for att 6ka sdkerheten. En
mer omfattande studie borde goras med fler parametrar medtagna, t ex métning av Cortisol
och immunglobuliner. I McKinney (1997) framkommer att musik kan stimulera immunfor-
svaret. Detta kunde ses vid métning av immunglobulin A i saliv, d&ven en 6kad friséttning av
Endorfiner har pdvisats i samband med lyssnande till musik. Myskja (2000) menar att det pa-
visats att musik kan paverka hormonbalansen, sdsom en signifikant reduktion av ACTH och
andra stresshormoner. Miluk-Kolasa et al (1994) fann i en studie att musikterapi gav en mar-
kant sdnkning i saliv-cortisol hos patienter som utsatts for preoperativ stress.

Det torde ocksa vara ett, for framtiden, intressant forskningsomrade att undersdka och beskri-
va ljudnivan pé en intensivvardsavdelning och studera ifall en fordndring av den inre miljon
kan paverka upplevelsen av varden. Ett annat intressant forskningsomrade vore att utféra en
liknande studie pd intensivvardspersonal, som ocksd vistas i denna stressfulla miljo.

Ikongruens med den nu genomforda studien har forskning fran England och USA visat att oro
och dngest kan minskas genom att lyssna till avslappnande musik (jfr Chlan, 1998; Guzzetta,
1989; Updike, 1990). Kliniska omvardnadsstudier stodjer anvindandet av musik som angest-
och orosddmpare. Musiklyssning dr en effektiv intervention for den akut sjuke patienten 1 det
avseendet att dngesten minskar och stressen léttare kan tolereras (Fontaine, 1994). Musik som
omvardnadsatgérd kan utgdra en del 1 intensivvardssjukskoterskans holistiska syn pa den kri-
tiskt sjuka patienten. Mélet med musikterapi r att reducera psykofysiologisk stress, smérta,
angest och kénslan av isolering. Noggrant utvald, lugnande musik borde erbjudas samtliga
patienter som vérdas i respirator pa intensivvardsavdelning. Musiken kan ge positiva effekter
hos denna grupp av patienter, t ex genom 6kad avslappning och minskad angest pa icke far-
makologisk védg. Denna slutsats stods av Chlan (1995).

Forskning som bidrar till att vidare beskriva omvérdnadsinterventioner sdsom lyssnande till
musik och andra icke farmakologiska metoder for kritiskt sjuka patienter pa intensivvardsav-
delning kan enbart skapa en helande, human omgivning. Musik &r en enkel, billig och séker
intervention som med fordel kan anvindas i omvéardnaden av intensivvardspatienter utan risk
for oonskade bieffekter.
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RLS8S5, Reaction Level Scale

RLN:s

REAKTIONSGRADSSEALA

Vaken. 1
Ej fordrajd reaktion. Orienterad".

S1d eller oklar®'
Kontaktbar vid latt stim
Tilltal, enstaka tillrop, berdring.

Mycket 816 eller oklar.

Kontaktbar vid kraftig stimulering. 3
Upprepade tillrop, niskning, sméri-
stimulering.

En kontaktbar patient Kan

utfdra nagot av (Gljande:

- Tala enstaka ord

=Gie blickkontakt/folja med blicken

- Lyda uppmaning m
= Avvirja smarta®

Medvetslos.
Lokaliserar’' men avviirjer ej smérta.

Medvetslbs.
Un e rirelse vid smirta.

Medvetslds.
Stereotyp bojrirelse vid smarta.

Medvetslos.,
Stereotyp strickrirelse vid smirta.

W 1| DA

Medvetslos.
Ingen smiirtreaktion
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