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Abstrakt

For patienter med cancer ar cancerrelaterad smadrta ett vanligt problem som orsakar ett stort lidande.
Syftet var att beskriva anvandandet av musik i férhallande till omvardnad av vuxna patienter med
cancerrelaterad smarta. Resultatet visade genom teman att musiken kunde lindra saval fysisk som
psykisk/emotionell cancerrelaterad smarta samt att anvandningen och graden av smartlindring
paverkas av saval musikstil som valmajligheter. Dessutom &r patientens individuella forutsattningar av
stor vikt vid anvandandet av musik som omvardnadsatgard. Darfor bor omvardnadspersonal ta hansyn
till dessa forutsattningar for att musiken ska kunna ge patienten god smartlindring. Studien kan dven
ge 6kad kunskap om musik som en komplementér metod for att lindra cancerrelaterad smarta och
darmed leda till 6kad anvandning av musik inom hélso- och sjukvarden.
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Introduktion

Problemomrade

Cancer ar en av de vanligaste forekommande sjukdomarna i varlden. Enligt World Health
Organisation (WHO, 2012) insjuknade 14,1 miljoner mén och kvinnor i cancer varlden éver
ar 2012. Beréakningar visar aven att 8,2 miljoner vuxna avled i cancer samma ar. Prevalensen

for cancer i varden ar 2008-2012 var 32,6 miljoner man och kvinnor (ibid.).

Enligt Strang (2003) &r cancerrelaterad smarta ett vanligt problem da uppemot 90 % av
patienter med cancer i livets slutskede kan uppleva smarta som kraver behandling, dessutom
har cirka 30-40 % av alla patienter med cancer smarta redan nér diagnosen stélls. Steindal,
Schou Bredal, Wergeland Sgrbye och Lerdal (2011) fann att smérta dokumenterades i hogre
utstrackning hos patienter med cancer jamfort med patienter med andra diagnoser samt att
risken var fyra ganger storre att drabbas av outhardlig eller allvarlig smarta om patienten hade
en cancerdiagnos. | studien upplevde 10 % av patienterna att de ej blev adekvat
smartlindrande (ibid.). Aven andra studier visar att smarta hos patienter med en cancerdiagnos
ar underbehandlad med traditionell medicinering (Soo Hyun et al., 2003; Fisch et al., 2012).
Obehandlad eller underbehandlad smérta utgor inte bara ett stort lidande hos patienten utan
kan aven resultera i foljdsymptom da smarta orsakar en fysisk och psykisk stress som kan
leda till allvarliga konsekvenser (Strang, 2003). De stresshormon som utsondras vid smarta
kan till exempel orsaka cirkulatoriska, respiratoriska och metabola komplikationer. Vidare
blir patienter med smarta ofta immobiliserade, vilket i sin tur 6kar risken for djup ventrombos,
lungemboli, pneumoni och tarmrubbningar (ibid.). Steindal et al. (2011) visade att morfin var
det vanligaste lakemedlet vid smértlindring hos patienter med cancer. Dock &r behandling
med analgetika inte alltid tillracklig och darfor ar komplementarmedicinsk behandling hos
patienter med cancerrelaterad smarta viktig for att uppna god smartlindring (Strang, 2003).
Avsikten med foreliggande studie ar att via litteraturen finna om och i sadana fall hur musik
kan lindra smarta hos vuxna patienter med en cancerdiagnos samt vad vardpersonalen bor

tanka pa i samband med anvandandet av musik som smartlindring.



Bakgrund

Teoretisk referensram

| foreliggande litteraturstudie ar utgangspunkten en humanistisk manniskosyn. Manniskan
betraktas som ett subjekt: aktiv, autonom och sjalvstandig och for omvardnadspersonalen ska
patienten vara i centrum och vardrelationen bygga pa respekt (Arlebrink, 2006).
Omvardnadspersonalen ska utifran sin kompetens och i samverkan med patienten ta beslut om
vilken omvardnad som ar bast for denne. Da omvardnadspersonalen har kompetens ar det
deras moraliska ansvar att sékerstélla att patienternas behov tillgodoses, da patienten ofta
befinner sig i en beroendestillning. Patienterna ska inte ”behandlas lika”, utan istéllet
behandlas utifran sina egna livssituationer och sina behov. En annan viktig uppfattning i en
humanistisk manniskosyn &r att manniskan ses som en helhet sammansatt av delar som kan

paverka varandra (ibid.).

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson anvander begreppen kropp, sjal och ande i sin
definition av halsa (Kirkevold, 2000). Enligt Eriksson &r halsa ett tillstdnd som utméarker
manniskan och innebar helhet och forening av kropp, sjél och ande. Hon anser saledes att
vardandet omfattar bade kroppsliga, sjalsliga och andliga halsoframjande perspektiv.
Vardandet ska enligt Eriksson ha ett holistiskt fokus och bygga pa caritas: kérlek och
barmhartighet. Vidare ska relationen mellan sjukskoterska och patient vara 6ppen och
fortroendefull. Eriksson ser lidandet som en oundviklig del av livet och anser att det &r en
anledning for omsorg. Lidandet kan uppfattas som meningsfullt eller meningslost av olika
manniskor. Fysisk smarta och andligt och sjélsligt lidande ndmns i hennes teori, men éven
livslidande, sjukdomslidande och vardlidande. Det ar enligt Eriksson sjukskoterskans uppgift
att lindra lidande nar det &r oundvikligt och for att lindra lidande &r det viktigt att patienten
ges utrymme att lida, men &ven att patienten k&nner sig alskad, valkommen, bekréftad och
forstadd (ibid.). Patienter med cancer upplever ofta ett stort lidande (Strang, 2003) och att som
sjukskoterska uppfatta, forsta och bekrafta detta lidande for att kunna lindra och behandla det

ar av betydande vikt.

Omvardnad
Enligt International Council of Nurses (ICN) ar sjukskoterskans huvudsakliga uppgift att
ombesorja omvardnad da malet med en god omvardnad &r att uppna héalsa, ICN beskriver

aven sjukskoterskans primédra ansvarsomrade utifran fyra grundprinciper “att framja hélsa, att
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forebygga sjukdom, att aterstédlla hidlsa samt att lindra lidande” (ICN, 2005, s.3). Hélsa
definieras av World Health Organisation (WHO, 1948) som ett tillstand av totalt
valbefinnande, inte bara fysiskt utan dven psykiskt och socialt. Hélsa syftar alltsa enligt WHO
inte enbart pa avsaknad av sjukdom. Omvardnaden innefattar enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2008) viktiga komponenter sasom mojlighet for patienter att uppleva
valbefinnande och hélsa, exempelvis dr en god kommunikation och dialog mellan
sjukskoterska och patient en forutséattning for att patienten ska kénna tillit och fortroende for
sjukskoterskan. Aven sjukskéterskans forhallningssatt i motet med patienten ar av stor vikt
for att skapa en bra relation till varden och det skapar forutsattningar att aterfa halsan.
Sjukskoterskan ska dven ge patienterna mojlighet att kanna sig delaktiga i och fa ta del av

kunskap om varden som bedrivs, vilket leder till att framja hélsa (ibid.).

Cancer

Cancer &r samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar (Johnson & Klein, 1994). Varje
cancersjukdom har egen symtombild och specifik behandling. Cancer ar resultatet av
okontrollerad celldelning ndgonstans i kroppen pa grund av mutationer i arvsmassan. Den
onormala cellvaxten bildar en anhopning av celler som kallas tumor och tumérer kan vara
godartade (benigna) eller elakartade (maligna). Om tumdren ar malign innebér det att den &ar
cancerds och att den, till skillnad fran den benigna, kan férstéra och invadera omgivande
vavnad. Celler fran den maligna tumdren kan dessutom sprida sig till andra delar av kroppen
och bilda nya tumorer, sa kallade metastaser. Alla manniskor kan drabbas av cancer och av de
som lever idag kommer ungefar en av tre att drabbas (ibid.). Det &r svart att faststélla exakt
vad som orsakar cancer, enligt Johnson och Klein (1994) beror sjukdomen férmodligen pa att
olika cancerframkallande faktorer samverkar da exempelvis miljo och arftlighet kan ha
betydelse for utvecklingen av vissa typer av cancer. De cancersjukdomar som &r vanligast

forekommande idag &r lungcancer, brostcancer och cancer i tjocktarm/andtarm (ibid.).

Cancerrelaterad smarta

Smérta beskrivs enligt International Association for the Study of Pain (IASP, 2011) som en
affektiv upplevelse som skapar obehag, vilket uppstar som en foljd av en vavnadsskada eller
hot om en vavnadsskada. Enligt Strang (2003) forekommer tva olika typer av fysisk smarta
vid cancer, nociceptiv och neuropatisk. Nociceptiv smarta uppstar nar kroppens olika

vavnader skadas, denna smarta kan uppsta vid tumartillvaxt da tumoren vaxer in i eller



trycker pa narliggande organ. Tumortillvéaxt kan dven orsaka den andra typen av smarta,
neuropatisk, som beskrivs som en skada i nagon del av nervsystemet da exempelvis en tumor
trycker pa en nerv eller nervgrupp. Vidare ar det vanligt att smarta uppstar i samband med
behandlingen av cancer. Cancerrelaterad smérta kan i sallsynta fall aven yttra sig som
paramaligna smartor upp till ett ar innan diagnosen stalls. Aven fristdende smartproblem kan
uppsta vid cancer, sasom karlkramp och ledvark, men dessa bor ej ses som cancersmartor utan

som sekundara smartor relaterade till cancer (ibid.).

IASP (2011) betonar att smérta &r en subjektiv upplevelse som kan vara sensorisk eller
emotionell. Enligt Strang (2003) ar cancerrelaterad smarta inte bara ett fysiskt problem utan
det finns dven en psykisk/emotionell aspekt att ta hansyn till. Strang (2003) beskriver att
psykiska aspekter sdsom angest, nedstamdhet, oro och andra svara kanslor” kan vara orsaken
till smarta eller forstarka smértupplevelsen, samt att den fysiska smartan kan leda till
nedstamdhet, angest och oro. Vidare kan nedstamdhet, oro och angest saledes beskrivas som
en psykisk/emotionell smarta som paverkar manniskan negativt och som inte behéver

vara orsakad av en vavnadsskada. | en studie av Strang (1992) konstaterades dven att det finns

en tydlig koppling mellan fysisk smérta och angest, oro och nedstamdhet.

Resultatet av en studie utford av Kroenke et al. (2010) visade att personer med cancer som har
smarta och/eller depression dven upplever flera andra svara och besvarade symptom. Vanligt
forekommande symptom var fatigue, somnsvarigheter och minnesstorningar, vilket
resulterade i forsamrad formaga att utfora dagliga aktiviteter. McCaffery och Good (2000)
fann att postoperativ smérta kan lindras av musik. Resultatet visade att de medverkande i
studien framst uppfattade musiken som avslappnande och lugnande vilket i sin tur gjorde att
de blev distraherade fran smarta men aven fran radsla och oro. Vidare ses liknande resultat i
en studie av Good et al. (2010) dar musik och avslappning efter operation anvandes da
respondenterna i experimentgruppen, som hade tillgang till musik och avslappning, upplevde

mindre smarta &n de i kontrollgruppen.

Musik och omvardnad
For att vi ska kunna héra musik ar orat och horseln en grundldggande forutséttning eftersom
musiken inte ens skulle finnas om inte horselsinnet hade existerat (Fagius, 2001). Manniskan

uppfattar ljud genom orats tre huvuddelar: ytterérat, mellandrat och innerdrat. Ytterorats



uppgift ar att fanga upp ljuden i var omgivning och forstarka dem till ratt frekvensomrade,
3000- 4000 Hz (Borg, 2012). Mellan ytterérat och mellandrat finns trumhinnan som &r fést till
det yttre av de tre horselbenen, det vill siga hammaren. Nar trumhinnan vibrerar av
ljudvagorna leds vibrationerna via hammaren och de andra tva hérselbenen, stadet och
stigbygeln, till det ovala fonstret som ar ingangen till innerorat. Det ovala fonstret Gverfor
sedan vibrationerna som en tryckvag till innerorats horselorgan, horselsnackan. Denna
tryckvag skapar rorelser i horselsnackans vatska som aktiverar cilierna, de ljudkénsliga
cellerna. Nar cilierna aktiverats skickas nervimpulser till hérselcentrum i hjarnan och vi
uppfattar ljud (ibid.).

Ett flertal definitioner av termen musik finns foreslagna. | Nationalencyklopedin (NE, u.a.)
Stér att 1asa; “ordet kommer i fran grekiska antikens mousike’, musernas konst”. Vidare kan
musik enligt NE beskrivas som en kulturyttring som kan definieras (dock inte heltdckande)
som organiserat ljud. Enligt Fagius (2001) ar musik svardefinierat &ven om musik ar ett
fenomen som alltid funnits bland manniskor i alla kulturer och anvants i olika sammanhang.
Musik kan innefatta flera komponenter, bland annat sprak, tonféljder, rytmer, tonhojder och
ackord. Den musikaliska formagan finns hos alla manniskor vilket innebér att alla méanniskor

har de forutsattningar som krévs for att dra nytta av musikens fordelar (ibid).

Sjukskoterskan och omvardnadsteoretikern Florence Nightingale (1859) noterade redan for
150 ar sedan hur olika typer av ljud kunde paverka patienter, hon menade att oljud och buller
hade en negativ effekt pa patienter och att det ar sjukskoterskans ansvar att uppratthalla en
god ljudmiljo for patienten. Vidare menade hon att sjukskoterskan inte skulle bidra till
onddigt ljud som kunde vara stérande for patienten. Musik och ljud som later som vinden,
inklusive den manskliga résten, och som kan skapa kontinuerliga ljud, visade sig ha en
valgorande effekt pa skadade och sjuka enligt Nightingale. Nightingales pastaende om att viss
musik har en positiv effekt hos patienter bekréftas i en studie av Roy, Peretz och Rainville
(2007) da deltagarna i studien dels kande sig mindre oroliga och aggressiva och dels upplevde
mindre smérta nar de fick lyssna pa behaglig musik samtidigt som de utsattes for
temperaturstimulering for att uppleva smarta. Roy et al. (2007) fann att musik som
smartlindring ar ett enkelt och lattillgangligt satt att lindra patientens smarta pa och att
metoden dessutom innebar laga kostnader och inte gav nagra biverkningar. Remington (2002)

fann en positiv inverkan av avslappnande musik pa agitationen hos aldre personer med en



demensdiagnos och menar att det finns flera fordelar med avslappnande musik, till exempel
att andra omvardnadsatgarder kan utforas under tiden som musiken spelas och att musiken
kan spelas for flera personer samtidigt. Liksom Roy et al. (2007) konstaterade Remington
(2002) att musik ar latt for all omvardnadspersonal att anvanda och inte kraver nagon speciell
utbildning, dessutom fann Good et al. (2010) att musik och avslappning &r en saker

omvardnadsatgard som patienterna sjéalva kan styra.

Lagar och forfattningar

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ar malet for hilso-och sjukvarden att
varden ska ges pa lika villkor med respekt for varje manniskas vardighet och lika varde.
Patienten ska kanna sig trygg under sin vardtid och behandling och varden ska vara
lattillganglig samt av god kvalitet. Lagen anger dven att patientens autonomi och integritet ska
respekteras och betonar vikten av att skapa en god kontakt mellan personal och patient.
Patienten ska dessutom kunna vara delaktig i beslut gallande sin vard och behandling, och
darav maste den information som ges till patienten vara individuellt anpassad. Halso- och
sjukvardspersonal ska enligt lagen arbeta for att forebygga ohélsa och informera patienten om
metoder som forebygger sjukdom eller skada (ibid.).

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) understryker
att sjukskoterskans uppgift ar att tillfredsstalla och uppmérksamma alla patientens
grundlaggande och specifika omvardnadsbehov. Sjukskoterskan ska enligt
kompetensbeskrivningen ha formaga att se och maéta patientens sjukdomsupplevelse och
lidande samt lindra det sé langt det gar genom adekvata atgarder, men dessutom motverka
komplikationer patienten kan stéta pa under vardtiden och sjalv som sjukskoterska utfora
och/eller delta i patientens undersékningar och behandlingar. Kompetensbeskrivningen anger
aven att sjukskoterskan ska hjalpa till att utveckla en god vardmiljo och varna om det estetiska

i vardmiljon.

Som namnts ar smarta hos personer diagnostiserade med cancer ett stort problem, framforallt
for den drabbade. Traditionell smartlindring hjalper manga men ar ibland inte tillracklig och
darfor ar det relevant att soka kunskap om komplement till den traditionella

smartbehandlingen av patienter med cancer. Eftersom musik har visat sig vara en effektiv



metod vid andra smarttillstand &r det av intresse att utreda om musik dven ger lindring vid

cancerrelaterad smarta.

Syfte
Syftet var att beskriva anvandandet av musik i forhallande till omvardnad av vuxna patienter

med cancerrelaterad smarta.

Specifika fragestallningar
-Kan och i sa fall hur paverkar musik patienter med cancerrelaterad smarta?

-Vad &r viktigt att som sjukskoterska beakta da musik anvands som komplementar

smartlindring i omvardnaden av patienter med cancer?

Metod

For att besvara syftet och fragestéllningarna har en litteraturstudie genomforts. Enligt Polit
och Beck (2009) ar det 6vergripande malet med en litteraturstudie att samla, kritiskt granska
och sammanstalla vetenskaplig kunskap inom det valda &mnet eller problemomradet. Det &r
saledes en lamplig metod for att finna evidensbaserad fakta (ibid.), eftersom syftet ar att fa
kunskap om huruvida musik ar lamplig som komplementér smartlindring hos patienter med

en cancerdiagnos.

Datainsamling och urval

Datainsamling av vetenskapliga artiklar utfordes i databasen PubMed men dven genom att ta
del av referenslistorna fran nagra av de valda vetenskapliga artiklarna. De s6kord som
anvandes var: Music, Pain, Cancer, Analgesics, Palliative care, Reward och Emotion, ordet
Music ar centralt for denna studie och anvéndes darfor i alla sékningar. De begransningar som
gjordes for sokningarna var att studierna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska. Med
dessa sokord och begransningar fann forfattarna 188 studier. Efter att ha granskat de 188
studiernas titlar valdes 19 intressanta studier ut for vidare granskning och genomlésning i
fulltext. Utav dessa var det sex studier som pa ett relevant satt besvarade syftet och
fragestallningarna. Inklusionskriteriet for att ingd i litteraturstudien var att deltagarna i de
valda studierna skulle vara 6ver 18 ar. Studier om musik och smartlindring med deltagare som

hade andra diagnoser an cancer exkluderades. En studie hittades i PubMed via

9



sekundéarsokning fran en av de redan valda studiernas referenslista och ytterligare tva hittades
senare via sekundarsokning i Google efter en studie som fanns med som referens i en av de
redan valda studierna, vilket resulterade i att nio studier, som ar genomférda mellan 1989-
2013 ingar i foreliggande litteraturstudie. Valda studier ar utforda med saval kvalitativ (2

studier) som kvantitativ (7 studier) ansats.

Tabell 1: Sokningen utférdes 2014-02-26 i PubMed utan MeSH-termer med begransning av
sprak till engelska och svenska.

Sokord Antal Granskade titlar  Granskade Valda artiklar
traffar artiklar

1 Music 13675

2 Pain 465254

3 Cancer 2351662

4 Analgesics 409771

5 Palliative care 40143

6 Reward 25105

7 Emotion 158170

#1 AND #2 AND #3 86 86 10 4

#1 AND #3 AND #4 16 16 2 1*

#1 AND #3 AND #5 57 57 4 2%

#1 AND #6 AND #7 29 29 3 1

Totalt 188 19 6

*Artikel som redan var hittad i tidigare sokning

**En artikel var redan hittad i tidigare sokning och en ny artikel valdes

For att kvalitetsgranska de valda studierna anvéandes granskningsmallar av Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011), bilaga G och H, det vill sdga granskningsmallar for kvalitativa och
kvantitativa studier. Fragorna i mallarna tilldelades 1 poang for varje positivt svar, ja, och 0
poang for varje negativt svar, nej, fragor som besvarades med vet ej” exkluderades fran
granskningens mojliga poangsumma. Totalpodngen dividerades sedan med den mojliga
poangen och gav en procentsats som sedan avgjorde om artiklarnas kvalitet uppnadde grad I,

Il eller I11. Forfattarna beslot att grad | motsvarar > 80 %, grad 11> 60 % och grad 111 < 60 %,
10



detta for att foreliggande litteraturstudie skulle na en god kvalitet. Avsikten var att de
ingaende studierna skulle uppna grad I, dock inkluderades &ven artiklar med grad 11 da

forfattarna ansag att de val besvarade syftet.

Dataanalys

En integrerad analys genomfdrdes genom att de valda studiernas resultat kritiskt och noggrant
genomlastes i sin helhet med syfte att strukturera resultatet genom att finna likheter och
olikheter, darefter sammanstélldes studierna genom att teman identifierades enligt det
forfarande som Friberg (2012a) menar speglar forskningsfragan och darmed besvarar syftet.
For att pa ett strukturerat satt genomfora processen anvande forfattarna en arbetsmatris som

skrevs forhand och gav en god 6verblick 6ver de olika artiklarnas metod och resultat.

Forskningsetiska avvagningar

For att denna litteraturstudie ska halla en god kvalitet och att dess resultat ska anses trovardigt
kravs att de vetenskapliga artiklar som foreliggande litteraturstudie baseras pa ar granskade av
en etisk kommitté samt ar utforda enligt etiska principer. Sju av de nio ingdende studierna har
pa ett tydligt satt redovisat antingen ett etiskt resonemang eller att de blivit godkéanda av en
etisk kommitté. Tva av artiklarna har endast redovisat ett etiskt resonemang.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har iakttagit ett etiskt forfarande vid val av artiklar
och databearbetning da ambitionen var att utfora en rattvis och korrekt sammanfattning samt
redogorelse av de ingaende studierna.

Resultat

Vid analysen framkom tva huvudteman som speglar syftet och bevarar fragestallningarna;
Musikens paverkan och Anvandning av musik i omvardnaden. Under tema ett framkom tva
subteman; Musik lindrar smarta och Musik som hjalp att hantera kanslor. Under tema tva
framkom tre subteman; Musikstil och valmdgjligheter, Individuella férutséttningar och

Omvardnadspersonalens musikanvandning.
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Musikens paverkan

Musik lindrar sméarta

Resultatet visade att musik kan lindra saval fysisk som psykisk/emotionell cancerrelaterad
smarta. Fysisk lindring sags i foljande studier; Huang, Good och Zauszniewski (2010), Jasemi
et al. (2013), Kaliyaperumal och Gowri Subash (2010), Kwekkeboom, Bumpus, Wanta och
Serlin (2008), O"Callaghan et al. (2013) och Zimmerman, Pozehl, Duncan och Schmitz
(1989). Huang et al. (2010) utférde en randomiserad kontrollerad studie med 126 deltagare
som alla var diagnostiserade med cancer, 97 % av deltagarna i studien hade aldrig sjungit i
kor eller spelat ett instrument. Under 30 minuter fick experimentgruppen lyssna pa musik och
kontrollgruppen fick vila, smartskattning skedde bade fore och efter. Resultatet visade att
experimentgruppen upplevde signifikant mindre smarta (p<0,001) jamfort med
kontrollgruppen. Flera av deltagarna (65 %) i experimentgruppen uttryckte att de anvande
musiken bade for att slappna av och distrahera sig fran smarta och 43 % upplevde att musiken
de fick hora var ”ganska” till “mycket” hjalpsam vid smarta och att de somnade (ibid.).
Liknande metod for utvardering av musik vid cancerrelaterad smarta anvandes av Jasemi et
al. (2013) dar 60 personer med cancer randomiserades till en interventionsgrupp (som fick
lyssna pa musik under 20 minuter en gang om dagen i tre dagar) eller till en kontrollgrupp
som inte fick ta del av interventionen. Resultatet visade en signifikant sénkning av
smartintensiteten i interventionsgruppen (p=0,001), men ej i kontrollgruppen. Ytterligare en
randomiserad kontrollerad studie av musikens effekter vid cancerrelaterad smarta utfordes av
Zimmerman et al. ar 1989 dar 40 personer med kronisk cancerrelaterad smarta ingick. En
grupp (n= 20) fick lyssna pa musik i 30 minuter och kontrollgruppen (n=20) fick vila, sméartan
skattades fore och efter. Resultatet visade att den grupp som fick lyssna pa musik upplevde
mindre smarta jamfort med de i kontrollgruppen (ibid.). Kaliyaperumal och Gowri Subash
(2010) utforde en liknande studie som undersokte musikterapins effekter vid cancerrelaterad
smarta hos 40 kvinnliga patienter. Halften av deltagarna fick lyssna pa musik i 20 minuter tva
ganger om dagen i tre dagar och resterande erhéll sedvanlig omvardnadsbehandling.
Smartintensiteten bedomdes i bada grupperna med syfte att gora jamforelser. Resultatet
visade att smartintensiteten i gruppen som lyssnade pa musik var lagre efter interventionen

samt att de upplevde mindre smérta &n kontrollgruppen (p<0,05) (ibid.).
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Jasemi et al. (2013) fann att analgetikakonsumtionen var signifikant lagre i
interventionsgruppen som erholl musik &n i kontrollgruppen samt att musiken skulle kunna
anvandas for att forstarka den farmakologiska smartlindringen. Zimmerman et al. (1989) och
Huang et al. (2010) visade att musik kan lindra smarta hos patienter med cancer men betonar
att musiken inte ska ersétta den farmakologiska behandlingen utan ses som ett komplement
till denna.

Kwekkeboom et al. (2008) genomforde en enkétstudie med syfte att beskriva
onkologisjukskoterskors (n=724) anvéandning av fyra icke-farmakologiska interventioner,
varav en musik, for att hjalpa patienter att hantera sin cancerrelaterade smarta. Av de
onkologisjukskéterskor som anvande musik “atminstone ibland” uppskattade 69 % att
musiken hade “liten” till “medel” lindring for patienterna (ibid.). I en kvalitativ intervjustudie
utférd av O"Callaghan et al. (2013) framkom att flera av de 52 patienter med cancer som
intervjuades anvénde egenvald musik i sin naturliga milj6 for att, bland annat, lindra fysisk
smarta. En av deltagarna beréattade till exempel: “when I"ve got a lot of pain I...listen to
music...I can really imagine | am back skiing...I just move myself away from it so | don"t feel
the pain” (s.1044). Ytterligare en deltagare i namnd studie beréttade att hon
rekommenderades att satta pa avslappnande musik nar hon hade ont och att detta verkligen

hjalpte mot smértan (ibid.).

Musik som hjalp att hantera kénslor

Anvéandandet av musik visade sig dven vara positivt avseende hantering av “’svara kénslor”
sasom kanslor av lidande vid psykisk/emotionell cancerrelaterad smarta (Ahmadi, 2013;
O’Callaghan et al., 2013; Hilliard, 2003). O"Callaghan et al. (2013) fann att musik anvandes
av flera deltagare i studien for att uttrycka sin psykiska/emotionella smarta vilket upplevdes
som troéstande och stddjande, en kvinnlig deltagare i studien beskrev till exempel hur hon kan
uttrycka sig k&nslomassigt genom musiken: “god gave me the gift with the piano to be able to
let my feelings out on that” (5.1041). Liknande resultat framkom i en intervjustudie
genomford av Ahmadi (2013) som riktade sig till 17 vuxna patienter med cancer som med
hjélp av egenvald musik hanterar sina fysiska och psykiska problem orsakade av cancern.
Syftet med studien var att undersoka musikens roll och paverkan for deltagarnas valmaende.
Musiken hjalpte till exempel deltagarna med att hantera depression, radsla, kdnna sig starka,
friska, unga, narvarande och levande (ibid.). Ahmadi (2013) och O"Callaghan et al. (2013)
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konstaterade att musiken hjalpte flera deltagare att slappna av i svara studier, exempelvis vid

svar angest och vid tankar om livet och doden.

Musik paverkar dven patienters valbefinnande vilket visas i en randomiserad kontrollerad
studie av Hilliard (2003) dér avsikten var att utvardera effekten av musikterapi pa Quality Of
Life (QOL) hos patienter med cancer (n=80) som befann sig i livets slutskede och erhdll
musikterapi minst tva ganger. Intrumentet for att mata QOL var Hospice Quality of Life
Index- Reviced, vilket inneholl tre subskalor: Funktion i dagligt liv, Psykofysiologisk
valmaende och Sociala/spirituella kontakter. Resultatet visade signifikant skillnad (p<0,05)
mellan experimentgruppen (n=40), som erholl musikterapi, och kontrollgruppen (n=40) i
subskala tva, det vill saga det psykofysiologiska valmaendet sdsom smaérta, angest, oro,
illamaende, illska samt sexliv. Respondenterna som erhdll musikterapi upplevde saledes ett
béttre psykofysiologiskt valmaende &n de i kontrollgruppen som erhdll den rutinméssiga
palliativa varden. Ingen signifikant skillnad sags mellan grupperna avseende de andra

subskalorna, det vill séga; Funktion i dagligt liv och Sociala/spirituella kontakter (ibid.).

Musikens formaga att framkalla intensiv njutning férklaras bland annat i en studie utford av
Blood och Zatorre (2001) som undersokte de neurologiska mekanismerna som ligger bakom
intensiva kanslomassiga reaktioner orsakande av musik hos tio deltagare genom att
kontrollera vilka delar av hjarnan som blodflédet 6kade i och minskade i nar deltagarna fick
gashud eller rysningar av musiken. De hjarnstrukturer som paverkades &r de som tros ha
ansvar for beldning, kanslor, motivation och “arousal” vilket dven ar de hjarnstrukturer som ar
kanda for att vara aktiva i responsen av andra euforiska stimuli som mat, sex och droger.
Musikens formodade stimulering av endogena beléningssystem tyder enligt Blood och

Zatorre (2001) pd att den kan vara till stor nytta for var mentala och fysiska halsa.

Anvandning av musik i omvardnaden
Resultatet visade en bred variation dels mellan de musikstilar som anvéandes i de olika
studierna och dels i hur musiken anvandes, vilket ger vagledning om hur musik kan anvéndas

pa ett satt som gor gott for patienten.
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Musikstil och valmdjligheter

Kaliyaperumal och Gowri Subash (2010) l4t alla deltagare i sin studie lyssna pa samma
musikstil, klassisk, till skillnad fran resterande studier dar deltagarna valde musik helt sjalva
eller fran ett forbestamt urval. Zimmerman et al. (1989) It respondenterna vélja den
instrumentala musik som bést motsvarade musiken som i vanliga fall fick dem avslappnade.
Om de inte hade nagon musik att relatera till fick de lyssna pa sa kallad “Halpern Antifrantic
music” som ar designad for att ge avslappning och njutning. Musiken som deltagarna tog del
av i O"Callaghan et als studie fran 2013 var egenvald och inkluderade jazz, broadway, musik
av andlig karaktar, country, popular musik och varldsmusik. Aven i Ahmadis studie fran 2013
lyssnade deltagarna pa egenvald musik, denna musik sammanfattades i fem musikstilar:
naturens musik, helande musik, religids musik, gladjande musik och rockmusik. Jasemi et al.
(2013) anvande ett 20 minuters musikband som forbereddes utifran experters rad vilket
resulterade i att “Mozzart music” anvéndes som innehaller havsljud, regnljud och vattenljud,
men deltagarna fick dven lyssna pa sin egenvalda favoritmusik. Livemusik anvandes och
erbjods deltagarna i studien av Hilliard (2003) och de fick valja sanger sjalva. Huang et al.
(2010) konstaterade att det var viktigt att deltagarna fick valja den musik de tyckte om och
bést kande igen eftersom det ansags ge mest distraktion eller avslappning fran sméartan, men
det fanns ingen skillnad i smartlindringen mellan de tva musikstilar, taiwanesisk och
amerikansk, deltagarna sjélva fick vélja mellan i studien. De tvd musikstilarna hade

gemensamt att de var akustiska samt att de hade en takt pa 60-80 slag/min (ibid.).

Forutom att enbart “lyssna” pa musik visar resultatet att musik anvands pa andra sétt med
syfte att forbattra valmaendet. En form av musikterapi med utbildade musikterapeuter
anvandes i studien av Hilliard fran 2003. Musikterapeuterna erbjod deltagarna textanalyser,
sang, att spela instrument, planering av begravning eller minnesstund, musikassisterad
stodjande radgivning med mera och deltagarna valde sjéalva vad som skulle inga i sin
musikterapi (ibid.). I intervjustudien utférd av O”Callaghan et al. (2013) hade nagra av
deltagarna (n=52) anvant musik som egenvard pa olika sétt, privat eller tillsammans med
andra, genom att sjunga, spela instrument, skriva egna lattexter, komponera musik och lyssna
pa musik samtidigt som andra aktiviteter utférdes. Vissa deltagare lyssnade pa musik i
samband med olika behandlingar och undersokningar och nagra hade erfarenhet av
musikterapi (ibid.). Oberoende av vilken typ av musik som anvandes eller hur musiken

anvandes gav musiken lindring vid fysisk och/eller psykisk/emotionell smarta (Ahmadi, 2013;
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Huang et al., 2010; Kaliyaperumal & Gowri Subash, 2010; O"Callaghan et al., 2013; Hilliard,
2003; Zimmerman et al., 1989).

Individuella férutsattningar

Ahmadi (2013) konstaterade att patientens situation och dennes individuella egenskaper samt
musiksmak avgor vilken typ av musik som kan vara till hjalp eller inte for att hantera cancern.
Namnd studie visar dven att musik kan paverka olika personer pa olika satt da de olika
musikstilarna dels inte hade samma betydelse for alla personer och dels inte gav samma
effekter. Vidare fann Kwekkeboom et al. (2008) att patientens smartintensitet var en
avgorande faktor for sjukskoterskorna om musik skulle anvandas eller inte, vid mild till medel
smarta anvandes musik frekvent men hos patienter med medel till svar smarta anvandes den
endast hos 18 % av patienterna. Aven patienternas asikter och tidigare erfarenheter av musik
som smartlindring spelade en betydande roll i avgorandet om musik skulle anvéndas i
smartlindrande syfte eller inte, dock var sjukskoterskorna i namnd studie 6verens om att
patienterna till storsta del var oppna for att prova pa att anvanda musik. Majoriteten av
sjukskoterskorna i studien var &ven 6verens om att patienternas etnicitet/kultur,
socioekonomisk status eller uthildningsniva inte paverkade deras beslut om att anvanda
musik. Daremot uttryckte sjukskoteskorna delade meningar om valet av att anvédnda musik

paverkades av patientens alder, kon, kognitiv formaga eller personlighet (ibid.).

| studien utférd av O"Callaghan et al. (2013) framkom att musik som uppfattas som bekant
ofta framkallar minnen och kanslor, till exempel minnen av vem personen var innan sin
diagnos. Obekant musik kan utforskas och vissa patienter hittade just den musik som var
fordelaktig for dem genom att utforska andra musikstilar &n den de var bekanta med.
Musikupplevelsen kan dven forandras for patienten éver tid eller vara jamn under hela
cancerforloppet vilket kan bero pa personliga musikaliska preferenser, reaktioner, relationer,
kompetenser, tolerans eller mojligheter. Enligt O”Callaghan et al. (2013) tycker vissa personer
till exempel om att héra pa musiken de lyssnade pa under tiden for sin cancersjukdom for att
den musiken hjalpte dem att ta sig igenom sjukdomen, medan andra personer undviker
igenk&nnande musik eftersom den framkallar negativa k&nslor och minnen. Positiva kénslor
som musiken kan framkalla ar bland annat: trygghet, trost, lugn, gladije, kérlek, belatenhet och
lindring (ibid.). Huang et al. (2010) betonar att musiken bor vara bekant samt kulturellt

anpassad for att den ska ge lindring. Zimmerman et al. (1989) konstaterade att musiken gav
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god smaértlindring nadr deltagarna blev tillsagda att den kunde ha det och menade dessutom att
det dven &r en fordel for patienterna att musik &r en metod som individen sjélv kan styra dver
da valet ger dem en kansla av ansvar och kontroll Gver sin egen kropp i en annars
svarkontrollerad situation. O"Callaghan et al. (2013) betonar dock att vissa cancerrelaterade
biverkningar sasom fatigue, imunosuppression, nervskador, tinnitus, musikaliska

hallucinationer och andnéd kan begransa andvéndningen och lindringen av musik.

Omvardnadspersonalens musikanvandning

Det finns enligt O”Callaghan et al. (2013) ett flertal faktorer som omvardnadspersonalen bor
beakta vid anvandning av musik som smartlindring hos patienter med cancer, till exempel kan
personalen hjalpa patienter att upptiacka musikens lindrande férmaga genom att foresla
musikanvandning och musikterapi, tillhandahalla musik, dela musikupplevelsen eller lara ut
hur och varfor musiken kan anvandas men &ven genom att bara diskutera och prata om musik.
Personalen maste dven enligt O"Callaghan et al. (2013) bli mer medveten om att musiksmak
ar individuell och att musikens emotionella och starkande effekter kan drdja kvar efter
lyssnandet. Huang et al. (2010), Kwekkeboom et al. (2008) samt Zimmerman et al. (1989)
betonade att musik ar en smartlindrande metod som &r enkel for omvardnadspersonal att
anvanda, men Kwekkeboom et al. (2008) konstaterade dessutom att anvédndningen av musik
paverkas av sjukskoterskornas tidigare erfarenhet och asikter om hur musik i smartlindrande
syfte har fungerat tidigare. Kwekkeboom et al. (2008) fann att av de 724 sjukskdteskor som
ingick i studien hade 92 % anvént musik och 54 % anvande musik “atminstone ibland”, dock
upplevde nagra sjukskoteskor att de ej hade tillrackligt med information om musik samt att de
tvivlade pa sin formaga att anvanda interventionen och att de inte hade tillrackligt med stod
fran sina medarbetare. Majoriteten av sjukskoterskorna var dock 6verens om att det ar ofarligt
att prova om musik kan lindra smarta hos patienter med cancer samt att det var vért tiden och
anstrangningen (ibid.). Musik som smértlindring hos patienter med cancer ger dessutom inga
biverkningar (Huang et al., 2010) och &r en behandlingsmetod som innebér laga kostnader for

halso- och sjukvarden (Jasemi et al., 2013; Zimmerman et al.,1989).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie valdes for att besvara syftet da det ar en metod som enligt Polit och Beck
(2009) sammanstaller befintlig vetenskaplig kunskap inom ett visst problemomrade.
Forfattarna upplevde dock vissa svarigheter med att hitta vetenskaplig litteratur inom det
valda omradet da det upplevdes finnas begransad forskning utférd inom amnet. De databaser
som var tankta att anvéndas vid sokning efter studier var PubMed, Cinahl och Amed. PubMed
da det ar en stor referensdatabas inom bland annat medicin, omvardnad samt halso-och
sjukvard medan Cinahl innehaller mer omvardnadsvetenskap och Amed &r inriktad pa
komplementarmedicinsk vetenskap. Valda databaser ansags vara relevanta eftersom musik ar
en omvardnadsatgard som kan betraktas som komplement till traditionell smértlindring.
Utbudet i databaserna Cinahl och Amed motsvarade inte forfattarnas forvéntningar utan gav
fa traffar” alternativt studier som redan var funna i PubMed via fritextsokning. Aven om
sokningarna i PubMed gav manga “traffar” visade sig flera studier oanvandbara da de ej
besvarade syftet. | s6kschemat har endast sékord och sdkningar som resulterade i valda
studier inkluderats, &ven om sokningarna utfordes med andra sokord sdsom; Music therapy,
Nursing, Neoplasms, Pain management och Oncology, samt sokningar med dessa sokord
kombinerade med sékorden som presenteras i sokschemat. Sokningar med MeSH-termer, sa

kallade Medical Subject Headings, utfordes i PubMed, dock gav dessa sokningar for fa utfall.

Inga begransningar forutom sprak, engelska och svenska, gjordes for att inte ga miste om
lampliga studier. Da engelska inte ar forfattarnas modersmal analyserades alla studier
gemensamt av bada forfattarna med syfte att undvika missuppfattningar avseende studiernas
innehall. Forfattarna ar medvetna om att en av de ingdende studierna ar utférd 1989 och
darmed ar lite foraldrad, dock svarade den vél pa foreliggande studies syfte och inkluderades
av det skalet. Trots att stravan var att anvanda sa aktuell forskning som mojligt formulerades
ingen tidsbegransning for nar de inkluderade studierna skulle vara genomforda da forskning
kring musik som smartlindring &r limiterad. Aven det faktum att fenomenet musik alltid
funnits bland méanniskor (Fagius, 2001) bidrog till att &ldre kunskap inkluderades. De studier
som resultatet i foreliggande litteraturstudie ar baserat pa besvarar enligt var mening pa ett
relevant satt syftet och fragestéllningarna. Dock har en av de inkluderade studierna, Hilliard et

als studie fran 2003, undersokt inte enbart hur smarta paverkas av musik utan anvant sig av ett

18



matinstrument som undersoker hur individers QOL paverkas av musik. Hilliards
matinstrument inbegriper saledes utvardering av psykofysiologiskt valmaende vars subskala
innefattar skattning av angest, oro och fysisk smarta, vilket ar orsaken till varfor namnd studie

inkluderats.

En metod som anvandes vid sokningen av studier &r sekundérsokning, eller “kedjesdkning”,
da de redan valda studiernas referenslistor granskades for att finna fler relevanta referenser.
Enligt Ostlundh (2012) finns flera férdelar med denna metod bland annat &r den effektiv och
sparar tid under sokprocessen. Om sekundarsékningar ej gors finns det dessutom en risk att ga
miste om anvéandbar information, metoden bor darfor anvéndas vid all informationssékning
(ibid.).

En tanke &r att det ar av vikt att de ingaende studierna har en stor urvalsgrupp som &r
representativ for populationen da det kan starka foreliggande litteraturstudies validitet. Antal
deltagare i de ingdende studierna var mellan tio och 724, dock har majoriteten av de
kvantitativa studierna mellan 40 och 80 deltagare vilket forfattarna inser kan begrénsa
validiteten. De artiklar som ingar i litteratursammanstéllningen har utforts i olika lander;
Taiwan, Indien, Iran, Australien, Sverige, USA och Kanada och representerar darmed fyra av
sju varldsdelar samt flera olika kulturella yttringar vilket forfattarna till féreliggande studie
ser som en fordel, da musik har olika betydelse, roll och anvandningsomrade i olika kulturer

(Fagius, 2001), ett faktum som vi relaterar till under resultatdiskussionen.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie kan inte utldsa om tva av studierna ansokt/erhallit
etiskt godkannande. Trots detta har studierna inkluderats da vissa etiska avvagningar namnts
sasom informerat samtycke. Trovardigheten i foreliggande litteraturstudie skulle kunna bli
ifragasatt eftersom det enligt Friberg (2012b) finns risk for att resultatet baseras pa begransad
forskning, sasom i detta fall da endast nio studier ingar i litteraturdversikten. Dessutom finns
risk att forfattarna riktar resultatet med syfte att na 6nskat resultat. For att starka
trovardigheten i foreliggande studie har forfattarna darfor haft ett kritiskt forhallningsatt vid
urval, 1&sning och granskning av artiklar samt varit medvetna om att informationen som

anvants i de granskade studierna dr bearbetad och eventuellt vinklad.
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Diskussion av framtaget resultat

McCaffery och Good (2000) och Good et al. (2010) fann att musik kan anvandas for att lindra
postoperativ smarta, foreliggande studies resultat visade att musik &ven kan ge lindring for
vuxna patienter med saval fysisk som psykisk/emotionell cancerrelaterad smarta och stodjer
darmed anvéndningen musik i smértlindrande syfte. Dock visade ny forskning av Mas-
Herrero, Zatorre, Rodriguez-Fornells och Marco-Pallarés (2014) att en liten del av
befolkningen kan ha musikanhedoni, vilket innebér att de ar oférmdgna att njuta av musik
men kan njuta av andra bel6nande stimuli sdsom mat, sex och droger. Musikanhedonin kan
bero pa individuella skillnader i beloningssystemet (ibid.). Denna forskning ger ny kunskap
om att musik darfor mojligtvis inte fungerar som smartlindring hos alla manniskor eftersom
musikanhedonin gor att musiken inte framkallar de kdnslomassiga reaktionerna som enligt
Blood och Zatorre (2001) gor att den kan vara till nytta for var fysiska och mentala halsa.
Detta menar forfattarna till foreliggande studie ger en forstaelse for att musik lindrar
cancerrelaterad smarta men olika mycket och pa olika sétt hos olika personer och att darmed
inte alla kan bli smartlindrade. Enligt var mening ar fragan darfor kanske inte om musik kan
verka smaértlindrande utan istallet for vem musik kan verka smértlindrande? Med detta som

utgangspunkt ar det av vikt att individens individuella forutsattningar star i centrum.

Nagra av de individuella forutsattningar som enligt foreliggande studies resultat paverkar
graden av lindring musiken gav ar patientens; personlighet och situation (Ahmadi, 2013),
kultur (Huang et al., 2010), sjukdomshiverkningar samt asikter om och tidigare erfarenheter
av musik (O"Callaghan et al., 2013). Utifran detta resultat ar det viktigt att patienten &r
delaktig i beslut rérande sin vard och behandling, dven nar det kommer till val av musik, nar,
hur, var och om musiken ska administreras. Att patienter ska vara involverade i beslut rérande
sin vard och behandling star aven att lasa i Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). | de
fall musik ingar i omvardnaden av dessa patienter bor darfor lagtexten vara vagledande for
vardpersonalen. Forskning av Mitchell och MacDonald (2006) visade att deltagarnas egna
musikval &r mest fordelaktigt for att minska sméartupplevelsen samt for att 6ka
smarttoleransen. Vidare konstaterade Pereira et al. (2011) att 6kad k&dnslomassig reaktion och
aktivering i de hjarnstrukturer som paverkade bel6ningssystemet var relaterat till bekant
musik i storre utstrackning an obekant, vilket &ven Huang et al. (2010) konstaterade har

betydelse for smartlindringen. Zatorre och McGill (2005) diskuterade att vad som upplevs
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som musik av en person ofta kan upplevas tvartom av andra, vilket de menar tydligt visar att

kulturella och sociala faktorer spelar en viktig roll da vi paverkas kanslomassigt av musik.

Kwekkeboom et al. (2008) fann att sjukskoterskornas beslut om att anvdnda musik som en
omvardnadsatgard inte paverkades av patientens etniska/kulturella bakgrund. Detta menar
forfattarna ar positivt da sjukskéterskan enligt ICN i sitt omvardnadsarbete ska respektera
patienters kulturella och etniska olikheter sasom véarderingar, vanor och tro (ICN, 2005).
Huang et al. (2010) betonade att musik som anvéands som en omvardnadsatgard vid
cancerrelaterad smarta bor vara kulturellt anpassad, vidare konstaterade Good et al. (2000) att
musikvalet paverkas av personens kulturella bakgrund, vilket enligt var mening ar en viktig
aspekt att beakta da ingaende studier representerar olika kulturer. Kan det vara sa att det finns
kulturella skillnader i musikaliska preferenser pa samma satt som det finns kulturella
skillnader i sprak, utseende, attityder, tro och etiska forhallningssatt? Valmajligheter bor da
enligt forfattarnas mening ses som en extra viktig faktor att beakta, da patienter troligtvis
viljer den musik de dr bekanta med, det vill séiga “sin kulturella musik”, om de far méjlighet,

vilket skulle kunna leda till effektivare smartlindring.

Roy et al. (2007) och Remington (2002) konstaterade att musik ar latt for
omvardnadspersonal att anvanda och att ingen speciell utbildning kravs for att kunna anvanda
musik som omvardnadsatgard. Att musik &r latt for omvardnadspersonal att anvanda framkom
aven i foreliggande studies resultat (Huang et al., 2010; Kwekkeboom et al., 2008;
Zimmerman et al., 1989). Dock uttryckte nagra sjukskéterskor i studien av Kwekkeboom et
al. (2008) att de ej hade tillrackligt med information och stod for att vaga anvanda musik i
cancervarden. Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskéterska ska
sjukskaterskan ha formaga att samverka, planera och konsultera med olika yrkeskategorier
inom halso- och sjukvarden for att kunna ta vara pa basta befintliga kunskap som den egna
professionen inte besitter och darmed kunna utforma sitt omvardnadsarbete (Socialstyrelsen,
2005). Forfattarnas egna erfarenheter ar att sjukskéterskorna ofta samarbetar med andra
professioner sasom lakare, sjukgymnaster och dietister, darfor ar det enligt var mening rimligt
att ett samarbete dven ses mellan sjukskéterskor och musikterapeuter nér sjukskoterskor
kanner att de behdver mer kunskap om musik som en komplementarmedicinsk

behandlingsmetod.
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Foreliggande studies resultat kan vara paverkat av det faktum att musik formodligen i de
granskade studierna setts som ett komplement till farmakologisk behandling, vilket innebar att
patienterna inte enbart blivit behandlade med musik och att lindringen musiken gav
deltagarna i de granskade studiernas resultat darmed kan ifragasattas. Darfor menar
forfattarna att musik ska ses som ett komplement och inte ensamt anvandas for att behandla
cancerrelaterad smarta, dessutom bor papekas vikten av att utvardera graden av smartlindring
som musik kombinerat med farmakologisk behandling ger eftersom eventuella
lakemedelsforandringar kan behdvas goras da Jasemi et al. (2013) fann att

analgetikakonsumtionen minskade hos personer som fick lyssna pa musik.

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson beskriver patienters lidande utifran bland annat
livslidande och sjukdomslidande (Kirkevold, 2000). Livslidande innebar ett lidande dar
patientens hela existens ar hotad och sjukdomslidande harstammar fran ett fysiskt och psykisk
obehag (ibid.). Forfattarna till foreliggande litteraturstudie kan utifran Erikssons teori
konstatera att patienter med cancer kan uppleva ett livslidande, da hela patientens existens blir
hotad av cancerdiagnosen, men &ven ett sjukdomslidande, i form av obehag orsakat av
exempelvis fysisk smarta, angest och oro. Eftersom foreliggande studies resultat visade att
musik har férmaga att ge lindring vid saval fysisk som psykisk/emotionell cancerrelaterad
smarta menar forfattarna att anvandning av musik i omvardnaden kan leda till ett minskat
sjukdomslidande. Forfattarna anser att aven patienters livslidande kan paverkas positivt av
musik da foreliggande studies resultat visar att musiken hjalpte flera deltagare att slappna av i
svara stunder, som nar de hade tankar om livet och doden (Ahmadi, 2013; O"Callaghan et al.,
2013). For att som sjukskoterska kunna ge patienter god lindring anser Eriksson att vardandet
ska bygga pa begreppet caritas, vilket innebar kérlek och barmhartighet, da det kan leda till att
patienten kanner sig alskad, valkommen, bekraftad och forstadd. Att musik kan framkalla
flera ké&nslor hos patienter tydliggdrs i foreliggande studie bland annat genom att O”Callaghan
et al. (2013) beskrev patienters kanslor av karlek, trost och stod nar de lyssnade pa musik.
Forfattarna till foreliggande litteraturstudie menar att trést och stod bor ge patienter en kansla

av bekraftelse och forstaelse.

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) beskriver att
ett av sjukskoterskans ataganden ar att lindra lidande i den utstrackning det ar mojligt. Flera

studier har visat att smarta hos patienter med cancer ar underbehandlad med traditionell
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medicinering (Soo Hyun et al., 2003; Fisch et al., 2012; Steindal et al., 2011). Enligt var
mening ar det inte etiskt forsvarbart att lata patienter lida av cancerrelaterad smérta nar det
finns evidens for att komplementarmedicinska behandlingsmetoder, sasom musik, kan bidra

till minskad smaérta och darmed ett minskat lidande.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudie har bidragit med relevant kunskap som tydligt visar att musik &r
en fungerande omvardnadsatgard vid saval fysisk som psykisk/emotionell cancerrelaterad
smarta. Forfattarnas forhoppning &r att denna kunskap kan tillgodogdras av
omvardnadspersonal och anhoériga samt leder till att musik borjar anvandas mer kontinuerligt i
hélso- och sjukvarden som en del av den personcentrerade varden. Var rekommendation ar
att nar musik anvands i omvardnaden av patienter med cancerrelaterad smérta bor framforallt
de individuella forutsattningarna beaktas men det &r &ven av vikt att utvérdering av
smartlindringen inte gloms bort da foreliggande studie visar att inte alla personer upplever
lindring av musik. Forfattarna anser dock att framtida forskning kravs inom omradet for att
bland annat finna det fysiologiska sambandet mellan musik och smartlindring men aven
undersoka om egenvald musik ger effektivare smartlindring an tilldelad musik vid

cancerrelaterad smarta.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har gemensamt arbetat fram det syfte som studien har utifran ett dmsesidigt
intresse for komplementédrmedicinska behandlingsmetoder. Processen med litteraturinsamling
och genomlasning av de ingadende studierna utfordes forst enskilt och sedan togs ett
gemensamt beslut av vilka studier som skulle ingd. Forfattarna har tillsammans format och

bearbetat resultatet samt diskussionen da det ger bada en storre inblick i litteraturstudien.
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