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Sammendrag

Tittel: Musikken gir meg den indre roen jeg trenger — musikkterapi til pasienter med Parkinsons

sykdom

Hensikt: Denne oppgavens hensikt er & undersgke hvordan musikk kan virke inn hos pasienter
med Parkinsons sykdom, som bor pa sykehjem. Ut ifra egne erfaringer i praksis med musikk og
pasienter med Parkinson, ble det observert hvordan musikken kan ha en stor innflytelse. Gjennom
dette, ble interessen om a undersgke dette feltet starre. Oppgaven undersgker spesifikt hvordan
musikk kan bedre motoriske evner, gi mening og mestring i tillegg til utfordringer med

stemmebruk.
Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bruke musikk til pasienter med Parkinson?
Metode: Metoden brukt i denne oppgaven er en litteraturstudie.

Resultat: Fire valgte forskningsartikler undersgker hvordan musikk pavirker Parkinsons sykdom.
Disse artiklene fokuserer pa motoriske utfordringer, mening med livet, mental helse og

stemmebruk.

Konklusjon: Funn fra forskning, relevant litteratur og praktiske erfaringer viser at pasienter med
Parkinson opplever flere utfordringer knyttet til sykdommen deres. Flere av disse kan reduseres
ved bruk av musikk. | et stell vil musikk vere nyttig for & redusere motoriske symptomer, gi en
indre ro og redusere stress hos pasienter med Parkinson. Det kan ogsa veere medvirkende til & finne
gleden i livet deres, gke den mentale helsen og bedre kommunikasjonen. Dette kan bidra til en
bedre flyt i stellesituasjon.

Ngkkelord: Mestring, Recovery, mening i livet, stemmebruk



Abstract

Title: Music gives me the inner peace | need — Music therapy for patients with Parkinsons

Purpose: The purpose of this thesis is to investigate and demonstrate the effects of music on
nursing home residents, specifically with Parkinson’s disease. Based on own past experiences with
music and patients with Parkinson’s, music seemed to have had a profound influence on these
patients. Based on this, the interest in investigating this field became greater. This paper
specifically examines how music can improve motor skills, provide meaning and mastery in

addition to challenges with use of voice.
Question of issue: How can nurses use music for patients with Parkinsons?
Method: The method used in this thesis is a literature study.

Result: Four chosen studies investigate how music affects Parkinson’s disease. These articles

focus on motor challenges, meaning of life, mental health and use of voice.

Conclusion: Findings from research articles, relevant literature and practical experiences show
several challenges that patients with Parkinsons experience linked with their disease. Several of
these can be reduced using music. In a setting of personal hygiene, music can be useful for
reducing motor symptoms, providing an inner peace and reduce stress. It can also help them find
joy in life, increase their mental health, and improve communication. This can help provide a

better flow in situations linked with personal hygiene.

Keywords: Mastery, Recovery, meaning of life, use of voice
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1. Innledning

Norges Parkinson forbund (u. 4A) antyder at det per i dag er rundt 12 000 nordmenn som er
rammet av Parkinsons sykdom. De fleste far sykdommen i en alder av rundt 70 ar gamle.
Gjennom behandling og rehabilitering for sykdommen, er mestring og mening i livet to av de
mest sentrale temaene. Dette kan oppfylles ved bruk av regelmessig trening, for eksempel
sammen med musikk. Dette kan veere alt fra sma daglige gjeremal til starre treningsgkter

(Norges Parkinson forbund, u. aB).

Musikkterapi kan benyttes hos flere pasientgrupper. Fra barn og ungdom til eldre, skrapelige.
Musikken gir evnen til 2 kommunisere, personlig uttrykke seg, fa frem falelser og arbeide
med sosiale problemstillinger (Norsk forening for musikkterapi, 2019). Musikk har en
velfungerende funksjon sammen med Parkinsons sykdom fordi basalgangliene i hjernen
plukker lett opp rytmer og repeterende takter. Dette er den delen av hjernen som blir mest
pavirket av Parkinsons sykdommen. Ved a bruke musikk i en treningsgkt sammen med en
pasient med Parkinson, blir denne delen av hjernen aktivert og vil begynne a arbeide sammen
med musikken (Norges Parkinson forbund, u. ar). Musikkterapi vil veere med & dempe
motoriske symptomer, gke den mentale helsen og gi mening i livene til pasienter med
Parkinson (Li et al., 2021).

Musikkterapi blir hovedsakelig utfgrt av musikkterapeuter, men det vises at mange av disse
gir oppleering til sykepleiere og andre helsepersonell (Enge & Sandve, 2014, s. 18). Dette
gjeres slik at de ogsa kan bruke musikk i deres praksis (Enge & Sandve, 2014, s. 18).
Musikkterapi omhandler sentrale temaer som recovery, ressursorientert arbeid og relasjonelt
arbeid. Musikk brukes i en rekke forskjellige omrader som forebygging, behandling og
oppfalging innen helse. Recovery er en sentral del i musikkterapi (Almvik et al., 2021, s.
132). Recovery kan beskrives som en bedringsprosess eller tilfriskningsprosess. Dette
uttrykket betyr noe ulikt for alle, det har derfor ikke ett svar. Dette er fordi recovery er en
individuell prosess og ma tilpasses. Selv om begrepet betyr bedring, er ikke alltid recovery en
prosess for a bli «frisk», men kan vere en mate a leve med utfordringene sine pa. Det handler
hovedsakelig om a leve et godt liv til tross for utfordringer man har i fglge av sykdommen
(Almvik et al., 2021, s. 133).



Denne oppgaven omhandler temaet musikkterapi til pasienter med Parkinsons sykdom som
bor pa sykehjem. Dette temaet ble valgt ut ifra egne erfaringer med musikkterapi i praktisk
arbeid, i tillegg til egne erfaringer og interesse for musikk. Gjennom erfaringer ble det
observert hvordan musikk kan ha innflytelse i mange forskjellige pasient-grupper. Musikken

gir personlig glede, gkt selvfglelse og kan virke helsefremmende.

1.1. Relevans for sykepleie og samfunnet
Gjennom egen erfaring ble det observert flere institusjoner som bruker musikk til forskjellige
tider og pasienter. A skru pa radioen, synge sammen eller ha en treningsgkt med musikk,

inngar under begrepet musikkterapi.

| denne oppgaven vil to yrkesetiske retningslinjer for sykepleie vare relevante. Den farste er,
er 1.1. Denne retningslinjen sier at sykepleieren skal yte helhetlig og omsorgsfull hjelp til sine
pasienter. Det handler om a fremme ressurser, mestring, hap og livsmot (Norsk
Sykepleierforbund, 2023). Denne retningslinjen er relevant for denne oppgaven fordi fokuset
ligger pa gkning av mening og mestring i stedet for behandling av sykdommen. Den neste
retningslinjen som er relevant, er 1.4. Denne handler om at sykepleieren skal forsta og
respektere pasienten sin autonomi (Norsk Sykepleierforbund, 2023). Dette er relevant til
oppgaven, da fokuset ligger pa utfordringer i stellesituasjon. Dette gar inn under autonomien
til pasienter. De skal vaere med & bestemme under stellet, og i oppsettet av stellet. En pasient
har ogsa rett pa en individuell plan som skal veere presisert til pasienten sine gnsker, behov,
ressurser og mal (Forskrift om individuell plan ved ytelse av velferdstjenester, 2022, § 3).

Dette innebarer for eksempel hvordan stellet blir lagt opp.

1.2. Parkinsons sykdom

Parkinson er en kronisk, nevrodegenerativ sykdom. | Norge rammer denne sykdommen
mellom 15-20 per 100 000 innbyggere, hvert ar. De fleste far sykdommen i en alder av rundt
70. Den rammer ikke et spesifikt kjgnn eller etnisk folkegruppe (Herlofson & Kirkevold,
2020, s. 491-492). Sykdommen pavirker bevegelsesapparatet som derfor rammer det
ekstrapyramidale systemet. Dette systemet styrer bevegelser og kommunikasjon gjennom

forskjellige nerveceller. Parkinsons sykdom gir et gradvis tap av dopamin i basalgangliene i



hjernen. Dette er delen som styrer motoriske funksjoner (Bertelsen, 2019, s. 335).

Det mest synlige med Parkinsons sykdom er de motoriske symptomene. De tre stgrste
symptomene er rigiditet, akinesi og tremor. Rigiditet gir en gkt muskelspenning, som farer til
stivhet i musklene. Akinesi gir nedsatt bevegelighet i musklene, som medfarer en
vanskelighet til a starte opp bevegelser. Tremor er en form for skjelving eller rykninger. Dette
skjer oftest nar personen er i hvile, og bedres ved a vere i aktivitet. Dette varier mye fra
person, situasjon og sykdomsforlgp. Disse symptomene vil etter hvert ga utover fin-motoriske
ferdigheter, som a skrive, pakledning, og maltid kan bli utfordrende. Disse motoriske
symptomene vil fales frustrerende, skremmende og uforutsigbare for pasienten (Herlofson &
Kirkevold, 2020, s. 493). Parkinson kommer ogsa med symptomer som ikke pavirker
motorikken. Disse viser seg a ha like negativ effekt pa livet og funksjonsnivaet til pasientene.
Symptomene er depresjon og angst, kognitiv svikt, psykotiske symptomer, sgvnproblemer,
smerter, tretthet og energimangel, svelgeproblemer, taleproblemer, redusert ansiktsmimikk og
sikling (Herlofson & Kirkevold, 2020, s. 494-495).

1.3. Sykepleie til pasienter med Parkinson

En sykepleier skal opptre profesjonelt gjennom behandling til pasientene sine. Pasientene har
derfor en forventning om a bli behandlet pa et profesjonelt niva. En sykepleier skal pleie en
pasient pa et individuelt niva, slik at behandlingen blir spesifisert for dem (Kristoffersen &
Nortvedt, 2016, s. 91-92) Alle pasienter med Parkinson har et variert symptombilde. Behovet
deres for egenomsorg ma derfor vurderes og kartlegges grundig, slik at de far en individuell
plan tilpasset dem. Dette kan viderefgres til & sette opp en plan for stell (Herlofson &
Kirkevold, s. 500-502). De fleste pasienter har et behov for & veere velstelt. Om det er en liten
vask i ansiktet eller en dusj om morgenen, er det viktig at pasienten faler seg ren og vel, om
de sa gnsker (Skaug, 2016, s. 47). Erfaring fra eget arbeid med pasienter med Parkinson, viser
at mange av disse pasientene har en viss rigiditet om morgenen, som kan veere vanskelig og

tidskrevende a overkomme. Dette gjar at morgenstell vil kunne ta lengre tid.

Denne oppgaven vil ta opp Joyce Travelbee sin menneske-til-menneske-forholds modell, da
denne er relevant til forholdet mellom sykepleier og pasient. Joyce Travelbee var en
psykiatrisk sykepleier og en lerer i sykepleierutdanningen (Travelbee, 2001). Gjennom

hennes karriere gav hun ut boken «Mellommenneskelige forhold i sykepleien», hvor hun blant



annet utviklet en modell som kalles «Menneske-til-menneske-forholdet» (Travelbee, 2001).
Modellen defineres som erfaringer mellom sykepleier og pasienter hvor behovene til
pasienten blir ivaretatt pa en god mate. Disse typer behov vil veere forebygging eller mestring
av en sykdom, eller finne mening med livet. Det er viktig at disse erfaringene er
betydningsfulle for begge parter. Forholdene blir opprettet og opprettholdt av sykepleieren
(Travelbee, 2001, s. 177). Denne modellen fokuserer pa at en reell kontakt skal opprettes
mellom sykepleier og pasient. Gjennom a etablere en god kontakt, vil sykepleierens mal og
hensikter oppfylles pa en bedre mate. Malene og hensiktene til en sykepleier vil inneholde
hjelp med forebygging eller mestring av sykdommen. Kontakten som sykepleieren har med
pasienten opprettes gjennom a vise omsorg, som da vil fare til et menneske-til-menneske-
forhold. Fordi man viser empati til hverandre og forstar hverandre (Travelbee, 2001, s. 171).
Det er 4 faser for  oppna dette forholdet. Disse er det innledende mgatet, fremvekst av
identiteter, empati og sympati, og medfglelse. Menneske-til-menneske-forholdet kan bygges
opp i ulike tempoer. Fasene kan ga frem og tilbake og blandes sammen, sa lenge man kommer
seg gjennom alle (Travelbee, 2001, s. 172).

Grunnen til at denne modellen er relevant for denne oppgaven er fordi oppbygging av et slikt
forhold med pasienter med Parkinson, vil gi en forstaelse og empati. Dette vil gjgre det lettere
for sykepleiere a forsta utfordringene disse pasientene har i spesifikke situasjoner. Modellen
oppretter en omsorg og relasjon mellom sykepleieren og pasienten. Dette har blitt opplevd

gjennom egen praksis, og vist seg veldig betryggende for pasientene.

1.4. Musikkterapi

Musikkterapi kan brukes til en hel rekke av pasientgrupper. Musikk er en del av livet til
mange mennesker, det kan vekke personlig interesse, fa frem fglelser og knytte dem sammen.
Musikkterapi er veldig individuelt. Det blir utformet ut ifra hva pasientens mal er for terapien.
Dette vil ogsa ga utover sang- og sjangervalg. Det handler om a finne hva som fungerer for
den enkelte pasienten (Ridder & Stige, 2016, s. 111). De aller fleste mennesker har et behov
for & bevege seg. Musikkterapeuter og andre som bruker musikk i deres praksis, bygger derfor
pa at bevegelser er viktig og oppmuntrer til det. Musikkterapi kan brukes i forskjellige
aktiviteter som allsang, lytting, dans, improvisasjon og sangskriving. Musikkterapien bygger

hovedsakelig pa forholdet mellom helse og musikk, bade hjemme og pa institusjoner. Dette er



fordi musikken har en unik evne til & virke inn pa funksjoner og falelser (Ridder & Stige,
2016, s. 112). Musikken er med pa a regulere vakenheten, bevisstheten, sprak, bearbeiding av
folelser og modulering av nevrohormonelle faktorer. Musikken gir derfor en helhetlig

stimulering av hjernen (Myskja, 2005).

Audun Myskja (2005) sier musikkterapi kan forbedre motorisk funksjon hos pasienter med
nevrologiske sykdommer, slik som Parkinson. Det er en rekke forskjellige musikkteknikker
som brukes i samsvar med pasienter med Parkinson. En av de mest brukte teknikkene er RAS,
som star for rytmisk auditiv stimulering. Denne teknikken brukes for & hjelpe pasientenes
gangfunksjon og rytmiske kontroll. Teknikken har dokumentert virkning ifglge flere studier
(Myskja, 2004). RAS gar ut pa at man bruker en stimulering via metronom, en rytmisk
musikk eller andre redskaper for a skape en intern regulering av rytmer. Utgangspunktet blir
tatt fra pasientenes gangfunksjon, malt i ganghastighet og antall skritt per minutt. Deretter
falges det opp en ny rytme fra RAS, som er rundt 5-10% raskere. Pasientene vennes til den

nye rytmen som da farer til en bedre gangfunksjon hos mange med Parkinson (Myskja, 2004).

1.5. Bruk av musikkterapi pa sykehjem

Musikkterapi blir, som tidligere skrevet, hovedsakelig utfart av musikkterapeuter, men ogsa
av helsepersonell pa sykehjem (Enge & Sandve, 2014, s. 18). Det kan bli utfart pa en rekke
forskjellige mater fra a spille instrument og synge, til & spille musikk fra radio eller
smarttelefon, som pasientene kan hgre pa. Dette kan bli gjort i felleskap eller individuelt
(Myskja, 2005). Det er flere grunner til at musikk brukes pa sykehjem. Det kan for eksempel
brukes i stedet for medikamentell behandling, som kan bidra til & unnga bivirkninger av
medisinene. Musikk kan ogsa veere med pa & stimulere sprak til personer med talevansker.
Melodiene og rytmene kan ogsa dempe symptomer hos personer med motoriske problemer,
slik som pasienter med Parkinson. Musikken kan ogsa bidra til en indre og ytre ro (Myskija,
2005). Det a bruke musikk pa et sykehjem kan vare positivt for mange, men det ma ogsa
legges til rette for forskjellige behov. Mange av pasientene har for eksempel darlig syn
og/eller harsel. Dette ma derfor tilrettelegges ved valg av sanger som spilles. Pasientene som
harer musikken ma ogsa vare villige til & lytte, og skape en relasjon til den. Dette gjegres ogsa
ved valg av sanger. Det kan ogsa bli gjort gjennom a rade de som ikke vil hare p3, til & ga til
et annet rom. Pa sykehjem er de mest brukte musikkterapi metodene dans, allsang og lytting.

Mange som bor pa sykehjem foretrekker personer som fysisk spiller musikk ovenfor



ferdigspilt musikk pa f. eks radio, CD-plate eller musikk pa smarttelefon. Dette er fordi

mange mener det er mer betydelig a ha noen foran seg som spiller (Myskja, 2005).

1.6. Problemstilling
Problemstillingen ble formulert ut ifra egne erfaringer fra arbeid i helsesektoren og praksis

med musikk og pasienter med Parkinson.

Hvordan kan sykepleiere bruke musikk til pasienter med Parkinson?

1.7. Avgrensing

For & avgrense problemstillingen, blir fokuset i denne oppgaven pa pasienter med Parkinson,
boende pa sykehjem. De fleste som bor pa sykehjem er personer over 80 ar (Abrahamsen &
Hoen, 2023). Det blir derfor fokusert pa pasienter med Parkinson som er i aldersgruppen 75+.
Problemstillingen avgrenses til mulige utfordringer i stellesituasjon. Dette inkluderer
morgenstell, toalettbesgk og kveldsstell. Stell innebzarer at pasienter ma bevege seg mellom
forskjellige rom og bruke motorikk, bade grov og fin. Det inneberer ogsa at pasientene ma
uttrykke seg for a opprettholde autonomi. Fordi fokusomradet ligger hos pasienter pa
sykehjem, blir interesseomradet sentrert pa gkning av mening og mestring i hverdagen, i
stedet for behandling av selve sykdommen. Komorbiditet eller kjgnn av pasientene blir ikke

tatt i betraktning.



2. Metode

2.1. Presentasjon av litteraturstudie

Denne oppgaven skrives som en litteraturstudie. En litteraturstudie kjennetegnes ved
systematisering av kunnskap fra forskjellige skriftlige kilder. Dette inneholder & hente inn
litteratur, kritisk vurdere og deretter sette alt sammen pa en oversiktlig mate (Thidemann,
2020, s. 77). En litteraturstudie skal besta av en problemstilling som skal vere avgrenset og
presis. Forskningsartikler er ogsa en del av litteraturstudie. Disse skal finnes gjennom sgk pa
databaser, ved bruk av sgkeord, og deretter evaluere sgket. Det er viktig a vurdere artikkelen
ved a grundig lese gjennom, analysere og tolke funn i artikkelen. Etter man finner en relevant

artikkel, formuleres det en litteraturmatrise som fylles ut (Thidemann, 2020, s. 78).

2.2. Bruk av PICO

Gjennom forslagene til problemstilling, kommer det frem sentrale ord som ma tas med til sgk
etter forskning. For a finne gode sgkeord, ble PICO-skjema brukt. PICO star for
population/problem, Interest, Comparison og Outcome. Ved bruk av P i PICO, finner man
hvilken gruppe mennesker oppgaven gar ut ifra, evt. problemet i problemstillingen. I denne
oppgaven er dette pasienter med Parkinson i en stellesituasjon. Gjennom bruk av 1 i PICO,
finner man tiltaket som skal utferes i problemstillingen. | denne oppgaven vil dette veere bruk
av musikkterapi. C i PICO skjema blir ikke benyttet. Dette er fordi oppgaven ikke fokuserer
pa a sammenligne tiltak, men i stedet se hvordan tiltaket formulert, kan fungere pa den valgte
pasientgruppen. Det siste punktet i PICO er outcome, hvor man finner resultatet eller malet
med problemstillingen. Dette blir i denne oppgaven & gke mening med livet og mestring i
hverdagen. Sgkeordene som ble formulert var music therapy, music, music-based therapy,
Parkinsons disease, Parkinsons, people with Parkinsons og motor function. (Vedlegg 1).

2.3. Beskrivelse av sgk

Nettsiden EBSCOhost gir muligheten til a seke i flere databaser. Her ble databasen Cinahl
valgt. Videre har databasene Pubmed og Idunn blitt benyttet for sgk etter artikler. Disse blir
brukt for a fa et internasjonalt treff av artikler, som kan gi et starre omfang av treff. Av disse

databasene, ble forskningsartiklene valgt fra Cinahl og Pubmed, men ikke Idunn. Det ble ikke



nyttet artikler fra Idunn fordi denne databasen ga ingen relevante artikler. Det ble forsgkt flere
sek med forskjellige sgkeord, men sgkeskjema viser kun hvilke sgk som var suksessfulle og
forte til valg av artikkel (Vedlegg 2). For & minske inn antall treff, blir det valgt ut artikler fra
de 10 siste arene. Dette gav mer relevante forskninger. Det ble ogsa valgt ut «peer reviewed>,
der dette var mulig, for finne artikler som er fagfellevurdert. Databasene som ble brukt i
denne oppgaven er engelske, og derfor ble engelske sgkeord benyttet. Disse ble oversatt av
egne engelskkunnskaper eller ved bruk av Karolinska instituttet sin nettside. Ved a lese
overskrifter og abstract, ble forskningsartiklene valgt ut i farste omgang. Etter de ble valgt ut i
farste omgang, ble artiklene kritisk vurdert, og deretter lest helhetlig. Forskningsartiklene
valgt viser hvordan musikkterapi virker inn pa personer/pasienter med Parkinsons sykdom.
Sekeordene formulert gjennom bruk av PICO blir ssmmensatt med ordene AND og OR.

Den farste artikkelen ble funnet pd Pubmed ved bruk av sgkeordene Musictherapy AND
Parkinsons. Dette farte til 23 treff, og farte til bruk av en artikkel: Walking to your right
music,; a randomized controlled trial on the novel use of treadmill plus music in Parkinson’s
disease (Billeri et al., 2019). Den andre artikkelen ble funnet ved a sgke pa Cinahl.
Sekeordene som ble brukt her var music therapy AND music AND Parkinson’s disease. Dette
farte til 77 treff, hvor den neste artikkelen ble valgt ut: Effects of singing on voice, respiratory
control and quality of life in persons with Parkinson’s disease (Hibbing et al., 2016). Tredje
artikkel ble ogsa funnet gjennom Cinahl. Sgkeordene benyttet her var music AND Parkinsons.
Dette viste 124 treff, som viste frem til neste artikkel: Effects of music based movement
therapy on motor function, balance, gait, mental health and quality of life for patients with
Parkinson’s disease: A systematic review and meta-analysis (Li et al., 2021). Den siste
artikkelen ble ogsa funnet gjennom Cinahl. Sgkeordene brukt her var music therapy or music
intervention or musical therapy AND Parkinson’s disease AND motor function. Dette viste 14
treff, og farte til funn av den siste artikkelen: Effect of music-based movement therapy on the
freezing of gait in patients with Parkinson’s disease: a randomized controlled trial (Li et al.,
2022).

2.4. Kritisk vurdering
For 4 kritisk vurdere forskningene, ble sjekklistene fra helsebiblioteket brukt. Disse hjalp med
a forsta artiklene bedre, og om de var relevante for oppgaven (Vedlegg 5). Sjekklistene

inneholder forskjellige spgrsmal man gar gjennom. Listene er delt opp i oversiktsartikkel,



randomisert kontrollert studie, kvalitativ studie, prevalensstudie og flere. Dette hjelper til &
finne hvilken sjekkliste som skal nyttes til artikkelen man vil kritisk vurdere
(Folkehelseinstituttet, 2016). Etter en kritisk vurdering ble forskningene lest gjennom grundig.

2.5. Bruk av andre kilder

Gjennom formulering av oppgaven har det blitt brukt pensumbgker fra sykepleiefaget. Disse
ble enten lant gjennom biblioteket eller har blitt kjgpt tidligere i studie. Bgkene lant, er de
nyeste utgavene som var tilgjengelig pa biblioteket. Altsa ikke alle bgkene brukt er de helt
nyeste utgavene av bgkene. For a styrke denne oppgaven sin teoridel, har det ogsa blitt brukt
andre relevante kilder. Disse kildene blir valgt ut ifra tema i oppgaven, og ble lant pa
biblioteket pa campus. Bgkene som brukes er «samfunnsdeltakelse i farste rekke» (Almvik et
al., 2021), «Musikkterapi og eldrehelse» (Ridder & Stige, 2016) og «Mellommenneskelige
forhold i sykepleie» (Travelbee, 2001). Den farste boken handler om hvordan musikkterapi
fungerer pa et samfunnsperspektiv. Det blir skrevet om hvordan musikk fungerer pa
forskjellige pasientgrupper, og hvorfor musikk kan bety sa mye for folk (Almvik et al., 2021).
Denne boken ble valgt ut fordi den viste seg nyttig i eksamen i SYKF250 folkehelsefaget,
hvor fokuset ogsa var pa bruk av musikk i helse. Den andre boken forklarer neermere hva
musikkterapi betyr, og hvordan det kan brukes i forskjellige folkegrupper. Denne boken
fokuserer pd musikkterapi til eldre personer, for eksempel pa sykehjem (Stige & Ridder,
2016). Denne boken ble valgt ut ifra tips fra kontakt i praksis som er musikkterapeut og
sykepleier. Den tredje boken forteller om relevant sykepleieteori fra Joyce Travelbee
(Travelbee, 2001). Det blir valgt ut denne boken for a bruke primerkilden fra Travelbee i
stedet for & leere om henne i pensumbgker. Dette gjeres for & fa en bedre forstaelse for

menneske-til-menneske modellen hennes, og hvordan hun selv vil forklare den.

I tillegg til disse bgkene, har det ogsa blitt brukt flere nettsider for a styrke teoridelen. Disse er
statistisk sentralbyra (Abrahamsen & Hoen, 2023), et ressurshefte for musikkterapeuter i
eldreomsorgen (Enge & Sandve, 2014), Norges Parkinson forbund (u.a), Norges forbund for
musikkterapi (2019), Helsebiblioteket (Folkehelseinstituttet, 2016) og Tidsskriftet — den
norske legeforeningen, der det har blitt brukt 2 artikler av Audun Myskja (2005; 2004). Disse

nettsidene ble vurdert av egen evne, til & vere relevante for denne oppgaven.
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3. Resultat

| denne delen av oppgaven blir forskningsartiklene satt opp i en tematisk oppsummering.
Gjennom utvikling av en tematisk tabell, blir det funnet sentrale tema i forskningsartiklene,
som forklares naermere i dette kapittelet (Vedlegg 3). Ogsa gjennom arbeid med artiklene, ble

det formulert en litteraturmatrise som beskriver hensikt, metode og resultat (Vedlegg 4).

3.1. Motor- og gangfunksjon

Tre av artiklene valgt ut diskuterer om motor- og gangfunksjon (Billeri et al., 2019; Li et al.,
2021; Li et al., 2022). Studien til Billeri et al. (2019) beskriver to forskjellige grupper. En av
disse gruppene brukte musikkterapi i form av rytmisk auditiv stimulering (RAS) i
treningsgkter pa tredemglle, og den andre gruppen gjorde det samme uten RAS. Resultatet
viste at gruppen som brukte RAS presterte bedre enn gruppen som hadde trening uten RAS.
Gruppen som brukte RAS viste ogsa forbedringer innenfor kinematiske mal. Disse malene
inneholder gangkvalitet, balanse, antall og lengde pa skritt (Billeri et al., 2019). Forskningen
til Li et al. (2021) beskriver en bedre skar i motoriske funksjoner blant deltakerne som
gjennomgikk musikkbasert bevegelsesterapi, sammenlignet med kontrollgruppen. Balanse og
gange var ogsa pa en hayere skar. Artikler gjennomgatt i denne forskningen omhandlet
hvordan musikk kunne fremme jevn gange uten masse stans, eller redusere en «frysing av
gange». Det viste seg at musikk hadde en fin effekt pa dette (Li et al., 2021). Artikkelen fra Li
et al. (2022) beskriver tre forskjellige grupper. Disse er delt opp slik at en gruppe har
musikkbasert bevegelsesterapi, den andre gruppen benytter vanlig bevegelsesterapi uten
musikk og den siste gruppen er en kontrollgruppe. Den farste gruppen hadde betydelige starre
forbedringer innen motoriske funksjoner enn de andre to gruppene. Det var lite forskjell i skar
mellom de to siste gruppene. «Frysing av gange» ble ogsa malt i denne studien. Det viste seg
at den farste gruppen reduserte faren for «frysing av gange», mer enn de andre gruppene (Li
etal., 2022).
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3.2. Mental helse og mening med livet

Det er to av artiklene som blant annet har fokus pa mental helse og mening med livet
(Hibbing et al., 2016; Li et al., 2021). Hibbing et al. (2016) sin artikkel beskriver tester som
blir gjort far og etter forskningen, som maler mening med livet til deltakerne og deres mentale
helse. Et av hovedpunktene i forskningen er a se om sang og musikk kan forbedre mening og
mental helse. Resultatet i artikkelen viser at de fleste deltakerne gkte nettopp disse punktene
(Hibbing et al., 2016). Artikkelen fra Li et al. (2021) beskriver i tillegg til motoriske fordeler,
om gkning av mening med livet. Funn viste at noen ikke fikk gkt mening med livet, mens

andre rapporterte at deres mentale helse ble betydelig bedre (Li et al., 2021).

3.3. Sang og stemmebruk

Hibbing et al. (2016) sin forskning gar dypt innpa sang og stemmebruk. Artikkelen forsker pa
om sang og musikk kan hjelpe blant annet stemmebruken til pasienter med Parkinson.
Gjennom en statistisk analyse ble det vist en signifikant forskjell fra uke til uke pa uttalelse pa
ord. Vanskeligere ord ble lettere a uttale for flere. Det ble pa den andre siden ingen endring i
intensitet av stemmene til deltakerne. Det ble ogsa vist store forbedringer i inspirasjon- og
ekspirasjonstrykk (Hibbing et al., 2016).
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4. Drafting

| dette kapittelet skal problemstillingen «Hvordan kan sykepleiere bruke musikk til pasienter

med Parkinson?», drgftes sammen med relevant litteratur, forskning og praktiske erfaringer.

4.1. Motor- og gangfunksjon

Forskning viser bruk av rytmisk auditiv stimulering (RAS) forbedrer motor-funksjon hos
pasienter med Parkinson (Billeri et al., 2019). Musikkterapi har en god innvirkning til a senke
mange motoriske symptomer hos pasienter med Parkinson, og kan brukes pa flere mater (Li et
al., 2021). Studien til Li et al. (2022) fremviser at «frysing av gange» er et stort problem hos
flere pasienter med Parkinson. Dette vil si at kroppen deres stopper opp i en aktiv gange.
Denne forskning understreker at bruk av musikk vil redusere dette problemet betydelig. Det
kan derfor tenkes at bruk av musikkterapi i flere former vil hjelpe pasienter med Parkinson &
dempe sine motoriske symptomer. For eksempel i en stellesituasjon, benyttes mange
motoriske funksjoner. Man ma komme seg ut av sengen, ga ut pa badet, vaske seg, lafte
fatter, armer og kle pa seg. Det kan derfor tenkes at bruk av RAS eller en annen form for
musikkterapi, kan hjelpe pasientene med a bruke kroppen pa en bedre mate. Dette kan
bekreftes av teori. RAS er en av de mest brukte teknikkene innenfor musikkterapi. Det er
pavist at det hjelper pa gangfunksjon og kan hjelpe med & dempe andre motoriske symptomer
(Myskja, 2004; Billeri et al., 2019). Det kan antas at bruk av RAS i stellesituasjon hos en
pasient med Parkinson, vil ha god effekt. Det kan hjelpe dem & ga frem og tilbake fra badet,
og andre plasser de ma bevege seg mellom som stuen eller spisestuen. Det trenger ikke a veere
komplisert a ta i bruk RAS, men om man ikke vil benytte det som en teknikk, kan man i stedet
gjere sma ting for & fa i gang en rytme. Dette kan gjgres ved a klappe, knipse, trampe eller
nynne en sang. Den delen av hjernen som blir mest pavirket nar det kommer til Parkinsons
sykdommen, er basalgangliene (Norges Parkinson forbund, u. ar). Disse kan veare med a ta
opp takter og rytmer vi hgrer. Derfor fungerer musikken bra sammen med Parkinsons

sykdommen. Man kan bruke musikkterapi i treningsgkter, men ogsa i stellesituasjoner.

Studien fra Billeri et al. (2019) viste at gangtrening med musikkterapi, ikke fgrte til noen
kliniske bivirkninger. Alle deltakerne i forskningen vurderte gktene som nyttige og ville
fortsette med disse treningsgktene, ingen trakk seg (Billeri et al., 2019). Ut ifra dette kan det
forstas at denne type trening fungerer bra, eller kanskje bedre, enn andre treningsopplegg for
disse pasientene. Dette viser at bruk av musikk i treningsgkter kan vaere bade gay og bra for

motoriske funksjoner. Slike gkter er viktig a opprettholde regelmessig ettersom de kan veere
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med & bedre motorikk for pasientene (Billeri et al., 2019). Over tid vil dette fare til redusering
av flere symptomer, noe som kan gke gleden for mange. Pa den andre siden vil store pauser
mellom hver gkt, eller avslutning av denne type terapi trolig gi et starre tilbakefall av
symptomer. Det er derfor viktig a fa frem at denne type terapi er ferskvare, og fungerer best

gjennom kontinuitet.

Parkinsons sykdom rammer mest bevegelsesapparatet som videre pavirker det
ekstrapyramidale systemet. Det gradvise tapet av dopamin i basalgangliene, gjar at flere
motoriske symptomer debuterer (Bertelsen, 2019, s. 335). Gjennom egen praktisk erfaring har
det blitt observert flere utfordringer blant pasienter med Parkinson med deres motoriske
funksjon, spesielt om morgenen. Mange pasienter med Parkinson kan da oppleve enn viss
stivhet. Dette kan gjere det vanskelig for mange a sette kroppen i gang, og kan ta mye tid.
Musikk kan brukes pa forskjellige mater for a hjelpe pasienter &8 komme i gang om morgenen
(Myskja, 2005). A spille av musikk fra en radio, cd-spiller eller fra en smarttelefon, vil kunne
hjelpe pasienter med Parkinson a finne en takt & fglge. Dette kan forbedre motoriske
ferdigheter, for eksempel i et stell. Disse pasientene kan ogsa ha problemer med a sette i gang
fattene, som kan forbedres ved hjelp av en takt (Li et al., 2021). Man kan ogsa gjare det
enkelt som a klappe eller trampe for & gi dem en takt a falge. Det kan gi dem en bedre
gangfunksjon frem og tilbake til badet. Pa den andre siden er det viktig a bli godt kjent med
pasienten for a finne ut om musikk om morgenen er noe de gnsker. Her vil Travelbee (2001),
sitt menneske-til-menneske-forhold komme godt med. Ved a bygge opp denne type relasjon,

vil rutiner og gnsker vare innforstatt hos begge parter.

Det kan hjelpe a veere to pleiere inne hos pasienter med Parkinson, spesielt pA morgenen.
Dette kan veere for & hjelpe dem a sette seg opp pa sengekanten, og hjelpe med forflytning.
Fra egen erfaring i arbeid med pasienter med Parkinson, har det blitt observert at flere velger &
sitte en stund pa sengekanten far de bestemmer seg for a reise seg. Dette kan gi sykepleieren
tid til & gjere alt klart for stellet, som a finne frem alt de trenger som kluter, handklear og kler
eller pysj som pasienten vil ga med. Det vil hjelpe til 4 ikke stresse pasienten, men det er ogsa
viktig a veere effektiv. De fleste pasienter gnsker a stelle seg om morgenen. Om det er en liten
vask i ansiktet, dusj om morgenen eller vaske nedentil. Det er viktig at pasienten faler seg
ivaretatt nar det kommer til personlig hygiene. Selv om sykepleiere kan ha darlig tid, har man
en plikt til & ta seg tid til pasientene slik at de vil fagle seg vel (Skaug, 2016, s. 47). Nar
pasienten er klar for a reise seg fra sengekanten, er det viktig a stette dem. Erfaring viser at
flere pasienter sier de fgler seg mer trygge nar de kan holde noen enten i handen eller under
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overarmen. Travelbee (2001) sin menneske-til-menneske-forholds modell vil vaere veldig
relevant her. A bygge opp en relasjon mellom sykepleier og pasient vil gjare pasientene mer
komfortable og trygge, og vil derfor henvende seg om det er noe de gnsker, lurer eller tenker
pa. Gjennom erfaring fra seminar med Audun Myskja, ble det vist frem flere videoer av
pasienter med Parkinson, og hvordan musikk kan pavirke deres motoriske funksjoner. Det ble
vist frem at bruk av musikk, spesielt en rytmisk musikk, vil kunne hjelpe gangfunksjonen og
andre motoriske funksjoner forbedres betydelig. Det ble ogsa vist viktigheten av a velge riktig

musikk til riktig pasient.

4.2. Mental helse og mening med livet

Studien til Hibbing et al. (2016) viser bruk av sang og musikk kan fare til gkt livskvalitet,
bedring av stemmebruk og kommunikasjon, og kan derfor gke deres mentale helse. Pa den
andre siden viser Li et al. (2021) sin forskning, at livskvalitet ikke blir betydelig forbedret
etter bruk av musikkterapi. Denne forskningen fokuserer mer pa motorikk og gangfunksjon
enn stemmebruk. Dette viser at livskvalitet kan veere vanskelig & male i kvantitet. Livskvalitet
kan ha mange forskjellige betydninger for pasienter med Parkinson, fordi alle har et
individuelt sykdomsforlgp og symptomer. Grunnet dette har det blitt valgt & bruke ordtaket
«mening med livet» fremfor livskvalitet, selv om livskvalitet er ordet artiklene bruker. Det
viser ogsa at musikkterapi ikke fungerer pa lik linje til alle pasienter. Noen pasienter kan
blomstre ved bruk av musikk, mens andre kan ha lite nytte av det. Dette kan komme av ulike
grunner (Li et al., 2021). Ikke alle vil veere like villige til & bruke musikken pa den beste
maten. Noen kan fgle pa at man ma veere talentfull eller forsta musikk for a ta i bruk
musikkterapi. Andre kan slite med & se pa musikken som et hjelpemiddel. Derfor vil det veere
viktig & finne ut hvordan den spesifikke pasienten gnsker a finne sin egen mening med livet,
og hvordan de gnsker at terapien skal fungere for dem (Ridder & Stige, 2016, s. 111). Dette
kan vaere med a hjelpe til & finne mening med deres individuelle liv og hvordan de har lyst til
a finne glede. Det vil ogsa hjelpe a finne ut om de burde ha en individuell gkt med

musikkterapi, eller en felles gkt med flere pasienter.

Musikk kan brukes til svaert mange varierte omrader innenfor sykepleie, og kan for eksempel
veere med pa a redusere sgvnproblemer, redusere hjerteaktivitet, respirasjonsfrekvensen og det
systoliske blodtrykket (Bastge & Frantsen, 2016, s. 365). Derfor vil musikk kunne veere sveert

nyttig hvis det tas i bruk av flere sykepleiere, fordi det kan brukes i sa@ mange ulike
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situasjoner. Musikken kan gi en indre ro, som kan hjelpe a redusere stress og gi en bedre
selvfalelse. Dette kan bekreftes av teori. Myskja (2005) far frem at musikken kan bidra til en
indre og ytre ro hos pasienter med Parkinson. Det er viktig a fa inn opplearing av
musikkterapi til sykepleiere, og det er mange musikkterapeuter som gjer nettopp dette (Enge
& Sandve, 2014). Musikkterapi vil veaere en god mate a gi pasienter med Parkinson den roen
de trenger i situasjoner, som for eksempel nar de ma bruke sine motoriske ferdigheter.
Motoriske symptomer er det mest synlige med Parkinson (Herlofson & Kirkevold, 2020, s.
493), og man kan derfor bli veldig fokusert pa a behandle dette fgrst. Nar man behandler de
motoriske symptomene med musikk, vil flere andre symptomer bli pavirket. Dette er fordi
mange av symptomene pavirker den mentale helsen, og musikk kan ha en fin innvirkning pa
denne. Symptomene pavirker hverandre, fra motoriske til mentale (Herlofson & Kirkevold,
2020, s. 494-495). Fra egen erfaring og lidenskap for musikk, har det blitt observert og falt
hvordan musikk kan bety sa mye for folk. Det kan gi et innblikk i deg selv som person, og fa
frem falelser av glede, sorg eller sinne. Nettopp derfor kan musikk bety sa mye for mange
(Norsk forening for musikkterapi, 2019). Det kan hjelpe mennesker med a finne mening i
livet, og pavirke den mentale helsen pa en positiv mate (Hibbing et al., 2019) Musikk kan for
eksempel gi en ensom person pa sykehjem noe a fylle dagene med, om det er a spille

instrument, sette pa en cd plate man liker, hare pa radioen, synge eller danse.

| musikkterapi fokuserer man mye pa hvordan musikken kan hjelpe pasienten som er i fokus.
Derfor er recovery en sentral del i musikkterapi. Som nevnt tidligere beskrives recovery som
en bedringsprosess eller tilfriskningsprosess. Denne prosessen gar ut pa a finne en god mate &
leve med sine utfordringer pa (Almvik et al., 2021, s. 133). Fra dette ser man at recovery kan
veere et viktig verktgy sammen med musikkterapi, nar man fokuserer pa den mentale helsen.
Recovery er individuelt, og vil derfor vere tilegnet den spesifikke pasientens mal og behov
om sitt eget liv (Almvik et al., 2021, s. 133). Dette kan gi en god selvfglelse for den
individuelle pasienten, og gjere det lettere & finne musikk som passer best til personen og

situasjonen.

Travelbee sin menneske-til-menneske-forholds modell viser hvorfor det er viktig a bygge en
relasjon med pasienten sin (2001). Det kan derfor vise seg nyttig a fokusere pa denne
modellen, slik at man kan bygge en god relasjon til pasienten sin. Dermed vil man forsta mer
av hva de gnsker a oppna gjennom terapien. En sykepleier skal opptre profesjonelt i
samhandling med pasientene sine. Man skal behandle pasienter pa et individuelt niva, slik at
behandlingen blir spesifisert for dem (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 91-92; Herlofson &
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Kirkevold, 2020, s. 500-502) Hvis man oppretter et godt menneske-til-menneske forhold, slik
Travelbee (2001) forklarer, vil behandling til pasienten trolig fungere bedre og vil vaere mer
sentrert til deres gnsker. Det er ogsa viktig a finne hvilken sjanger eller type musikk som
fungerer til pasienten, for a gi dem en optimal virkning av terapien (Ridder & Stige, 20186, s.
111). Man kan gjere dette pa forskjellige mater, det enkleste er & sparre. Hvilken sjanger gir
deg en god selvfalelse? Hva slags emosjoner vekkes av hvilke sanger? Har du noen sanger
som du kan knytte gode minner til? Hva slags musikk har du hart pa gjennom livet? Har du
en artist du husker som du likte? (Ridder & Stige, 2016, s. 112). Fra egen erfaring, har det
derimot blitt erfart at mange pasienter ikke har direkte svar pa hva slags musikk eller hvilken
sang de gnsker & hgre. At sykepleieren har en plan for hva slags musikk som skal spilles, kan
veere viktig. Dette fordi ikke alle pasienter har lyst 8 komme med gnsker til sanger, og ikke
alle Klarer & uttrykke gnskene sine. Nar man legger opp en plan for bruk av musikk, kan det
veere lurt & preve ut ulike sanger, og deretter observere hvilke som vekker interesse hos
pasientene. Deretter vil sykepleieren lere hvilken type musikk som fungerer til den spesifikke
gruppen, og det vil da bli lettere & velge sanger ut ifra det.

4.3. Sang og stemmebruk

Studien til Hibbing et al. (2016) viser at bruk av syngende musikkterapi kan bedre
stemmebruk, uttalelse og pustemgnster. Nar pasienter blir med pa allsang, vil det kunne bedre
mye av kommunikasjonen deres. Mennesker bruker stemmebandet, leppene, tungen, halsen,
magen og kan bruke mye av kroppen nar man synger (Hibbing et al., 2016). Nar en person
skal vaere med pa allsang, kan man se pa kroppsspraket om de liker sangen eller ikke. Hvis en
person sitter helt stille og ikke reagerer pa sangen, er det trolig fordi de ikke liker sangen eller
fordi sangen ikke fanger deres oppmerksomhet. Det kan ogsa veere andre grunner som ikke
har blitt tatt opp, for eksempel darlig harsel. Det er derfor viktig at musikk blir tilpasset ut ifra
hvilken pasientgruppe som skal lytte (Myskja, 2005). Om man skal ha musikkterapi pa et
individuelt niva, ma man prgve a bli kjent med pasienten man skal samarbeide med. Dette kan
hjelpe slik at musikksmak og andre hensyn blir ivaretatt, som nevnt tidligere (Myskja, 2005).
Fra egen erfaring i praktisk arbeid har det blitt observert viktigheten av a ha sanger som
fanger pasientene. Hvis man skal bruke musikk i en starre gruppe, er det lurt & velge en sang
som flere kan og som er enkel a synge til. Etter egen erfaring med musikkterapi vises det til at

de fleste eldre pa en institusjon ikke foretrekker engelske sanger. En norsk, gjerne litt eldre
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sang, vil derfor veere ideell for mange institusjoner.

Svelgeproblemer, taleproblemer, redusert ansiktsmimikk og sikling er plagsomme symptomer
ved Parkinson sykdommen (Herlofson & Kirkevold, 2020, s. 495). Det er altsa flere faktorer
som spiller inn under sang og stemmebruk. Sammen med musikk kan disse symptomene
reduseres over tid (Hibbing et al., 2016). Forskning viser at musikkterapi kan forbedre flere
faktorer innenfor stemmebruk, som kommunikasjon og uttalelsene av ord. Disse
forbedringene kommer etter flere timer med musikkterapi (Hibbing et al., 2016). Det kan
derfor tenkes at bruk av allsang over flere gkter, vil kunne redusere flere symptomer som gar
utover stemmebruk. Etter flere gkter vil trolig flere pasienter fgle pa en lettelse av
kommunikasjon. De kan fale at verbal kommunikasjon blir lettere (Hibbing et al., 2016).
Dette er ikke noe som skijer etter en eller to gkter, det vil ta tid, og det er viktig a fa frem at

man ma vaere talmodig i lgpet av en slik terapi.

Det & kunne bruke stemmen sin i hverdagen er utrolig viktig. Man bruker blant annet
stemmen til & forklare gnsker og mal (Hibbing et al., 2016). Ifglge Norsk sykepleierforbund
(2023), har sykepleiere plikt til & respektere pasientens autonomi. Autonomi er viktig i en
stellesituasjon, det kan hjelpe pasienten til & uttrykke sine gnsker og behov, som da gjar det
lettere for sykepleieren & respektere autonomien, og gi helhetlig hjelp. Egen erfaring viser at
god kommunikasjon med pasientene er en god mate a finne ut av hva pasienten trenger hjelp
til i ulike stellesituasjoner. Mange pasienter gnsker gjerne mindre hjelp i enkelte situasjoner,
slik at de kan utfare visse oppgaver selv i hverdagen. Det er derfor viktig 4 tilpasse stell og
plan i forhold til den spesifikke pasienten (Herlofson & Kirkevold, 2020, s. 500-502).
Gjennom samtale med pasienter og medarbeidere, har det kommet frem at helsepersonell kan
fort hjelpe pasientene for mye. Dette kan for eksempel komme av tidspress, og at man vil fort
gjere ferdig det man skal. A legge inn tilrettelegging i stedet for hjelp under stellet, kan derfor
vaere en god Igsning. Det er viktig & huske at mange pasienter kan gjgre mye selv, og det er
positivt & oppmuntre dem til det. Det er igjen viktig a huske pa at alle pasienter er forskjellige
og gnsker ting pa ulik mate (Herlofson & Kirkevold, 2020, s. 500-502). Forskriften om
individuell plan ved ytelse av velferdstjenester (2022, § 3) far frem nettopp dette at alle
pasienter er forskjellige, og det er viktig a lage en plan som passer spesifikt til den

individuelle pasienten.

I en stellesituasjon kan man for eksempel synge til pasientene, eller sammen med dem. Dette

kan gi dem en indre ro eller glede som er fin a starte dagen med. Det kan ogsa gi dem en takt
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& falge og det kan gi en god relasjon mellom sykepleier og pasient. A synge for eller sammen
med pasientene er ikke noe alle vil gjgre, fordi mange vil trolig fale pa at de ikke kan synge
pent nok. Gjennom praktisk arbeid med musikk har det blitt erfart at det ikke er viktig om
man er en talentfull sanger eller ikke. Absolutt alle som har en stemme & bruke, kan bruke den
til & synge (Hibbing et al., 2016). Noen har sceneskrekk som kan fare til at de ikke vil synge
foran andre. Det er helt greit, fordi det er andre ting man kan gjare i stedet, som klappe,
knipse eller nynne. Sang kan ogsa brukes flere ganger i lgpet av dagen. Pa kvelden kan det
veere koselig & synge sammen med pasienten. Gjennom egen erfaring vil det & synge sammen
med pasienten om kvelden, gi en god relasjon, godt humer og kan roe ned pasienten for
leggetid. Dette kan fare til at pasienten vil ettersparre sang, fordi det kan fales beroligende.
Antageligvis kan dette pavirke til a betydelig redusere stress.

4.4. Styrker og svakheter

Denne oppgaven er skrevet som en litteraturstudie. Ved formulering av tema, problemstilling
og avgrensing ligger fokuset pa a fange leseren. (Thidemann, 2019, s. 103). | denne oppgaven
gjeres dette ved a forklare hvordan musikk har hatt en god innflytelse for pasienter i praktisk
arbeid, i tillegg til egen lidenskap for musikk. Det kan antas at ved & fange leseren fra farste
gyekast, blir det mer interessant a lese gjennom oppgaven. Dette kan gjgres med en fengende
tittel eller en innledning. Teori og begrepsforklaringer gér inn under innledning og skal veere
med & oppklare begreper i tillegg til & bygge opp relevant litteratur (Thidemann, 2019, s. 105).
Dette er trolig en fin mate a fa frem teori pa en oversiktlig mate, slik at leseren forstar hva de
leser. Gjennom metodedelen blir det forklart hvordan sgk etter forskning blir gjort. Ved en
god og grundig beskrivelse av dette vil man gi leseren en vist kunnskap og forstaelse mellom
teorien og forskningen (Thidemann, 2019, s. 106). Drgftingsdelen skal diskutere
problemstillingen sammen med forskning, relevant litteratur og praktiske erfaringer. Gjennom
diskusjon av dette vil det komme frem at man kan bruke kunnskapen man har hentet inn
(Thidemann, 2019, s. 109). Gjennom formulering av draftingsdelen har det veert viktig a veere
kritisk i forhold til informasjonen innhentet. En litteraturstudie kan vaere en fin metode for a

binde sammen forskning med teori til praktiske erfaringer.

Denne oppgaven inneholder fire forskningsartikler med kvantitativ metode og en systematisk
gjennomgang eller litteraturstudie som metode. Gjennom leting etter forskning, viste det seg

at kvalitative metoder var svert vanskelig a finne. Dette er trolig fordi artiklene baserer seg pa
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spesifikke mal de vil undersgke, som gjer at det er bedre med en kvantitativ metode. Dette
kan vare en svakhet med oppgaven, men pa den andre siden gir kvantitative artikler et starre
omfang av svar pa spesifikke mal. Malene i artiklene er relevante til oppgaven, og styrker
derfor resultatdelen og drgftingen. Selv om alle forskningsartiklene inkludert i denne
oppgaven, ikke er basert pa pasienter pa sykehjem, er det relevant i forhold til alle personer
med Parkinson. Det kan derfor veere en fin mate a trekke dette inn i oppgaven, for a oppfordre
flere til & ta i bruk musikk i deres praksis. Oppgaven inkluderer ogsa to forskningsartikler som
har opprinnelse i Kina (Li et al., 2021; Li et al., 2022). Dette er fordi databasene Pubmed og
Cinahl som ble brukt, er internasjonale databaser. Disse ble brukt for & fa et internasjonalt
omfang av treff. Det viste seg ogsa a vere lite til ingen forskning om valgt tema i Norden.
Grunnet at to av artiklene har opprinnelse fra Kina, vil det mulig veere styrker og svakheter
ved & bruke forskning fra dette landet. P& den ene siden vil det kunne gi et starre perspektiv
om hvordan denne type forskning fungerer globalt, i stedet for kun en del av verden. Det kan
veaere med pa & oppmuntre flere deler av verden til & forske pa lignende temaer. Pa den andre
siden vil forskjell i klima og kultur mulig ha en innflytelse. Ved gjennomlesing av artiklene
blir det ikke opplagt om kultur spiller inn i forskningen. Disse artiklene har blitt valgt ut fordi
det kan sees en overfaringsverdi til andre type kulturer. Artiklene er ogsa relevante til denne

oppgaven, da de fokuserer pa mye av det samme som oppgaven fokuserer pa.

Styrker og svakheter til tema valgt i oppgaven kan ogsa diskuteres. Pa den ene siden kan det
vaere vanskelig a se relevansen til sykepleiefaget, fordi det er mest fokus pa musikk. Dette kan
gjere at leseren muligens tror at det er mer relevant for musikkterapeuter, enn sykepleiere. Pa
den andre siden har denne oppgaven avgrenset og lagt opp slik at problemstilling og tema kan
veere svert relevant for sykepleie. Oppgaven fokuserer pa at sykepleiere kan ta i bruk musikk
i deres praksis, ikke at de ma. Det blir fokusert pa hvordan musikk kan positivt virke inn
sammen med pasienter med Parkinson. Men dette kan ogsa brukes i flere pasientgrupper, noe
som blir understreket. Selv om musikkterapi er en liten del av studieplanen til en sykepleier
betyr ikke det at en sykepleier ikke burde bruke musikkterapi. Forskning og teori anbefaler

flere sykepleiere og annet helsepersonell a ta i bruk musikk, i deres praksis.
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5. Konklusjon

Problemstillingen spgr hvordan sykepleiere kan bruke musikk til pasienter med Parkinsons
sykdom. Gjennom drgfting, har det blitt bekreftet at musikk kan ha en god innvirkning til
disse pasientene pa flere mater. Som sykepleiere kan man tenke at musikk ikke er en del av
vart arbeid, men gjennom forskning og relevant litteratur ser man at sykepleiere kan ha veldig
godt av & ta i bruk musikk i deres praksis. Dette er fordi musikken kan brukes pa mange
forskjellige mater, for eksempel i en stellesituasjon. Denne oppgaven viser flere utfordringer
for pasienter med Parkinson, og at disse kan reguleres ved hjelp av musikkterapi i flere

former.

| en stellesituasjon vil musikk med sang og rytme, kunne redusere mange motoriske
symptomer. Ikke alle sykepleiere er komfortable med & synge foran pasienter og andre av
flere grunner, men det er derfor viktig & fa frem hvor enkelt det skal vere a ta i bruk
musikkterapi. Klappe, knipse, trampe eller nynne i stedet for & synge, er ogsa en del av
musikkterapi. Rytmisk auditiv stimulering kan ogsa tas i bruk for a bedre gangfunksjonen til
pasientene (Myskja, 2004). Sykepleiere kan ta i bruk musikk for & skape en god relasjon
mellom seg selv og pasienten. Musikken har evnen til a skape relasjoner, fa frem falelser og
knytte mennesker sammen (Norsk forening for musikkterapi, 2019). Sang med pasientene vil
ogsa vaere en god metode & bruke for & bedre kommunikasjon og stemmebruk. Over tid med
sang i hverdagen, vil mange pasienter kunne fgle en bedring i kommunikasjonen, som gjar det

lettere for sykepleieren & samarbeide med pasienten.

Det synes a veare veldig lite forskning om dette temaet, spesielt i Norden. Men forskningen
som er blitt gjort, viser til gode resultater. Videre kreves det derfor mer forskning om hvordan
sykepleiere kan bruke musikk i deres praksis med pasienter med Parkinson. Dette kan da
oppfordre flere sykepleiere til a ta i bruk denne type terapi. Det kan ogsa motivere flere
institusjoner til & i bruk musikk pa flere mater. Dette kan gjeres gjennom treningsgkter,
allsang, sette pa musikk for a roe noen ned, bruk av rytmisk auditiv stimulering eller synge for

en pasient, som alt gar under musikkterapi.
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en betydelig
fordel for a
minske frysing i
gange, for
gruppen som
hadde
musikkbasert
terapi. Det viste
0gsa at den
omfattende
motoriske
funksjonen til
denne gruppen
ble forbedret
gjennom

terapien.
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foregikk over 4
uker, med 5 mater
i uken pa 1 time

hver.

32



Vedlegg 5

Eksempel pa utfylt sjekkliste for artikkel nr. 4 (Li et al., 2022)

Del A: Er studien en randomisert kontrollert studie?

Er forskningsspersmalet klart og tydelig?

X Ja— O Nei — O Uklart

Ble deltagerne tilfeldig fordelt (randomisert) pa en tilfredsstillende mate?
X Ja— O Nei — O Uklart

Ble alle inkluderte deltagere gjort rede for ved slutten av studien?

X Ja - O Nei — O Uklart

Del B: Er den metodiske kvaliteten tilfredsstillende?
Ble deltagerne blindet med hensyn til hvilket tiltak de fikk?

O Ja— O Nei — K Uklart

Ble den som gav tiltaket blindet med hensyn til hvilken gruppe deltagerne var i?
O Ja— O Nei — X Uklart

Ble den som malte og/eller analyserte utfallene blindet?

O Ja— 0O Nei — X Uklart

Var gruppene like ved starten av studien?

Ja— O Nei — 0O Uklart

Ble gruppene behandlet likt bortsett fra tiltaket som ble evaluert?
Ja— O Nei — 0O Uklart
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Del C: Hva er resultatene?

Er effektene av tiltakene omfattende rapportert?

Ja— 0O Nei— 0O Uklart

Er presisjon rundt effektestimatet rapportert?

Ja— 0O Nei—0O Uklart

Veier fordelene ved tiltaket opp for bivirkninger og kostnader?
O Ja— & Nei— O Uklart

Del D: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?
Kan resultatene overfares til din praksis?

Ja— 0O Nei— 0O Uklart

Er tiltaket i studien bedre enn dagens praksis?

O Ja—- O Nei — K Uklart
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