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Utdréattur
Algengt er ad sjuklingar upplifi neikveed einkenfigarda og inngripa. Kvidi og verkir
eru medal peirra algengustu og geta haft neikvagbahataferli sjuklinga. Mikilveegt er ad
hjalpa peim ad draga ur pessum einkennum og hakaurjarfreedingar notad
vidbotarmedferdir eins og tonlistarmedferd til @yma ad baeta lidan pessara sjuklinga.

Tilgangur pessarar ritgerdar er ad skoda ranns@knatkun tonlistarmedferdar fyrir
og eftir adgerair, vid inngrip og hja sjaklingundmdunarveél. Leitast verdur vid ad svara pvi
hvort tonlistarmedferd dragi Ur neikveedum einkenrgépessum hopum sjuklinga, hvort
einhverjir peettir i framkvaemd tonlistarmedferdaitiddetri arangri og hvert vidhorf
sjuklinganna sé til medferdarinnar.

Nidurstdodur samantektarinnar benda til ad tonletdferd geti dregid ur kvida og
verkjum og stutt vid adrar medferdir sjuklinga fyoig eftir adgerdir, inngrip og i 6ndunarvel.
I mérgum rannsoknanna kom fram minni kvidi en ainvar algengt ad hjartslattur,
blédprystingur og 6ndunartioni veeri laegri hja psem hlustudu a tonlist saman borid vid
samanburdarhopa. Timalengd tonlistarmedferdarstigkki tengjast arangri a skyran hatt.
patttakandur voru i flestum tilfellum ansegdir médlistarmedferdina.

Alykta ma ad tonlistarmedferd sé arangursrik meédfiéad draga Ur neikvaedum
einkennum adgerda og inngripa. Auk pess er medfenddveld i framkvaemd fyrir

hjukrunarfraedinga.

Lykilord: tonlistarmedferd, vidbotarmedferd, verlividi, adgerdasjuklingar, 6ndunarvéla-

sjuklingar



Abstract
Patients undergoing surgery and other medicalviatgrons frequently experience neg-
ative symptoms such as anxiety and pain which daaraely affect patient outcomes. Nurses
have been using complementary therapies such as mtesvention in order to reduce these
symptoms.

The purpose of this review of the literature isdview studies on the use of music in-
terventions; before and after surgery, during othedical interventions and for patients re-
ceiving mechanical ventilation. The goal of thigiesv is to find out if music therapy reduces
negative symptoms for these groups of patientsthveneéhere are some ways of providing
music intervention that give better results thareagtand what the patients feel about the mu-
sic interventions.

The findings of this review show that music interiten can reduce anxiety and pain
in this patient group. Many of the studies showastliction in anxiety and heart rate, blood
pressure and respiratory rate was also lower fugehwvho listened to music than control
groups. However there was not a clear connectibmdam the results and the duration of the
intervention. Majority of patients seemed to likasit intervention.

The conclusions drawn from this review is that rausiervention can be used
successfully to reduce negative symptoms relatetditgery and other interventions. Also

music interventions are easy to use as nursingvenéons.

Keywords: music intervention, complementary therggam, anxiety, surgery, mechan-

ical ventilation
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Inngangur

[ hjukrun hefur fra upphafi verid 16gd ahersla asadna porfum sjuklingsins &
heildreenan hatt. Florence Nightingale var frumkubdardandi stefnumdérkun i hjukrun og
lagdi mikla aherslu a heildraena nalgun hjukrunam kaldi hlutverk hjakrunarfreedinga vera
ao skapa sjuklingum bestu mégulegu adstaedur betidog vidhald heilsu geeti ordio sem
bestur (Nightingale, 1859/1992). Segja ma ad [sssNightingale skini i gegn i flestu pvi
sem hjukrunarfraedingar natimans sinna i stérfurarsir stérfum peirra felst medal annars
ad draga Ur neikveedum einkennum veikinda og medéfierdd sem bestur arangur naist fyrir
sjuklinginn.

Sjuklingar gangast undir ymsar adgerdir og innggm geta valdid streitueinkennum
en pau algengustu eru kvidi og verkir. Pessi einkeru oft tengd og geta aukid ahrif hvors
annars (Taal og Faber, 1997). bau eru algengdgreftir adgerdir (Puntillo og Weiss, 1994),
vid ymsar rannsoknir og minni inngrip og medal $jiga i 6ndunarvél (Thomas, 2003).

Kvidi getur valdio allt fra veegu tilfinningaleguadi upp i alvarlega truflandi
ofsahreedslu (Cooke, Chaboyer, Schluter og Hir&@@85). Ahrifin valda p6 ekki bara
andlegum einkennum pvi pegar kvidi og verkir aukagjast sympatiska taugakerfid sem
merkja ma af aukinni hjartslattar- og 6ndunartidagkkudum blédprysting og aukinni
seytingu ymissa taugabodefna (Lee, Chung, Charhag,005). Fyrir utan vanlidan
sjuklingsins geta pessar breytingar haft ahrif tafleali sjaklings. Fyrir adgerdarsjuklinga
getur petta m.a. pytt lengri adgerdartima og pgif steerri skammta af slaevandi lyfjum
(Buffum o.fl., 2006). Pegar sjuklingar upplifa keiég verki vid rannsoknir eda minnihattar
inngrip er hugsanlegt ad hluti peirra fordist frakangrip og medferdarheldni verdi
abotavant. bad geeti t.a.m. feelt folk frA adgerdem sotadar eru til skimunar fyrir

alvarlegum sjukdémum (Smolen, Topp og Singer, 200@jelli sjuklinga i éndunarvél geta



afleidingarnar t.d. verid lengri timi i 6ndunarg&m eykur 6paegindi og kostnad (Chlan,
2000).

Draga ma ur streitueinkennum annad hvort med pwhiadka streituvaldinn eda med
pvi ad draga ur ahrifum hans med stydjandi adger@atty, Campbell, Chesnick og
Tranmer, 2003). | heilbrigdispjonustu er erfittménka streituvaldinn pvi hann er oftast
hluti naudsynlegrar medferdar og pvi parf ad bejdaum ad pvi ad draga ar ahrifum hans.
Algengast er ad medhdndla eda fyrirbyggja einké&mida og verkja med lyfjagjof. Henni
fylgir avallt aukinn kostnadur og i ymsum tilfelluaukaverkanir sem hafa pydingu fyrir
sjuklinginn. Vegna pessa er porf a medferdum afidstoga til ad stydja vid eda, i
einhverjum tilfellum, koma i stad hefdbundinna d&yfjedferda. Slikar medferdir kallast i
vioum skilningi vidbotar- eda 6hefobundnar medfie(di complementary eda alternative
therapies). Tonlistarmedferd er ein peirra medfaia hjukrunarfreedingar veita til ad draga
ar kvida og verkjum hja sjaklingum sinum. Slik medf hefur verid skilgreind sem ,notkun
tonlistar i medferdartilgangi med pad markmio a®uyndir vellidan og studla ad heilsu
sjuklings eda skjolsteedings” (Chlan, 2006). Siddsthefur pd nokkud verid birt af
hjukrunarrannséknum a arangri tonlistarmedferdar hjukrun og ahugi virdist vera a
medferdinni. Bent hefur verid & ad hun sé fremaofédd i framkveemd, teekjabunadur 6dyr og
ao hun krefjist ekki mikils mannafla og sé hun kyarin vidbotarmedferd fyrir hjukrun
ymissa sjuklingahopa (Nilson, 2008).

Markmid pessa verkefnis er ad skoda rannsoknirgendar hafa verid a notkun
tonlistarmedferdar fyrir sjuklinga sem gangast us#urdadgerdir, rannsoknir eda énnur
smeerri inngrip eda eru i dndunarvél. Tilgangurinadsvara pvi hvort tonlistarmedferd
dragi ur neikveedum einkennum hja pessum hépumisggl hvort einhverijir paettir i
framkvaemd tonlistarmedferdar skili betri arangriaémir og hvert vidhorf sjuklinganna

sjalfra sé til medferdarinnar eins og pad kemumffaannséknum.



Verkefnid var unnid med pvi ad skoda rannsoknir sgikrunarfreedingar hafa gert a
notkun tonlistarmedferdar. Heimildatflun for fraafreent & leitarvefnum EBSCOhost
(Cinahl) i febraar og mars 2009 a Bokasafni Landéguis vio Hringbraut. Notast var vid
leitarordid: tonlistarmedferd (eausic intervention)Var leitin takmérkud vid enskan texta og
greinar birtar fra 1999 til 2009. Nidurstédur heihaieitar bentu til ad talsvert hefdi verid
rannsakad og skrifad um efnid. pvi var leitin mididumfang pessa verkefnis med pvi ad
takmarka hana vid adurnefnt timabil og gagnasa®d pessum skilyrdum komu upp nalaegt
50 greinar. Hluti peirra reyndist ekki tengjastietnnaegilega vel pegar titlar voru skodadir.
Til ad skoda innihald greinanna betur var farid ytidraetti og heimildir valdar at fra pvi. Vio
val a heimildum var lagt til grundvallar ad greinar snéru ad notkun tonlistar vid hjukrun og
ad peer vordudu medferd fullordinna. Utilokadar vpear greinar sem fjolludu um born,
feedingarhjalp eda rannsoknir i 6drum freedigreinarhjékrun. Ekki var unnid dr greinum
sem fj6lludu um ged- eda minnissjukdéma.

[ heildina fundust 16 greinar sem uppfylltu pesslyrdi og voru adgengilegar

hofundi. Allar fjolludu paer um megindlegar samardarrannsoknir.

Verkefnid er pannig upp byggt ad fyrst verdur ggréin fyrir freedilegum grunni
tonlistarmedferdar og gerd grein fyrir rannsokniemdengnar voru med heimildaleit. Pa
verda nidurstbdur peirra dregnar saman i umraedursdna reynt verour ad svara

rannsoknarspurningum.



Freedileg samantekt

Vidbotarmedferdir i hjukrun

Vidbaotar- og 6hefdbundnar leekningar eru samkveemEAK2 (National Center for
Complementary and Alternative Medicine) ,hopur ja@yttra kerfa, adferda og afurda i
leekningum og 6drum greinum i heilbrigdispjonuston sgmennt er ekki talinn hluti
venjubundinna laekninga* (NCCAM, mars 2009). | pesskilgreiningu er notast vid
hugtakio ‘leekningar’ en i hjakrun er gjarnan fj@lam ‘medferdir’ enda neer pad yfir storf
annara stétta en leekna. Ymsir velja hugtakid ‘vidbaedferdir' fram yfir ‘6hefdbundnar
medferdir’ par sem pad visar til pess ad medfeadianu oft notadar sem vidbot vid adrar
hefdbundnari medferdir i vestraenni heilbrigdispjgauen ekki sem valkostur i stad peirra.
Annad nylegra hugtak, sem a ensku kaliatgrgrative medicingvisar til pess ad veitt
pjonusta felur i sér blondu af vestraenni heilbsgf@nustu og vidbotarmedferdum. begar
slikar medferdir eru nyttar med vestraenni heildgggnustu er pess vaenst ad synt hafi verid
fram a arangur og 6ryggi peirra med visindalegurttit{&nyder og Lindquist, 2006).

Undir skilgreiningu vidboétar- og 6hefébundinna medf falla yfir 1800 medferdir
og nalganir sem studla ad heilsu (Kreitzer og Jera@06). Pessum medferdum hefur verid
skipt i 4 flokka: ‘hugur—likami medferdir’ (e. mirgbdy therapies), s.s.tonlistarmedferd,
j0ga, hugleidsla og baenir, ‘liffreedilegar medferfer: biologically based therapies),
s.s.natturulyf og sérstakt matarraedi, ‘hreyfistynd@dferdir’ (e. manipulative and body-
based systems), s.s. hnykkleekningar og nudd, &g ‘medferdir’ (e. energy therapies), s.s.
heilun og reiki. Fyrir utan pessa flokka eru tilldesen lsekningakerfi sem byggd eru hvort
tveggja a freedilegum hugmyndum og adferoum leeknisgahefdbundnar kinverskar
leekningar og ayurvedic freedi (NCCAM, mars 2009)m&uvidbétarmedferdir eru flestum

kunnar og mikid notadar en adrar 6pekktar mérguim [s@m nyta helst vestraenar laekningar.
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Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar 4 algengi pass@dferda og eru nidurstodurnar
misvisandi eda & bilinu 21% til 85.4% (Snyder ogdquist, 2006). Samkvaemt rannsokn sem
gerd var a vegum bandariska rikisins notudu 38%rtiihna og 12% barna i Bandarikjunum
eitthvert form vidbotar- eda 6hefdbundinna medfdfld@CAM, januar 2009). Nefnd a
vegum hjukrunarforstjora Landspitala Haskolasjuassh(LSH) skodadi notkun medferdanna
i hjukrun & stofnuninni (Lovisa Baldursdattir, Nanfridriksdottir, Cecilie Bjérgvinsdottir,
Hanna Karen Kristjansdottir og Lilja Jonasdottid.g Hjukrunardeildarstjorar voru bednir
um ad fylla Ut spurningalista vardandi sina deiicsedrun var adeins um 57%. Fram kom i
nidurstodum ad ramlega 48% deildarstjora tdldu lspgla & deildinni nota einhverskonar
ohefébundna medferd, annad hvort sem deildin bgpiaieda peir seektu sér sjalfir. Um 37%
deildarstjora s6gou einhvers konar 6hefobundna enédtanda sjuklingum deildarinnar til
boda a vegum deildarinnar eda stofnunarinnar. Saenkvpessum télum virdast
ohefébundnar medferdir hafa talsverda Gtbreidsjukrun & LSH. Sumar vidbotarmedferdir
eru greinilega viourkenndar hjukrunarmedferdir eirka ma handbdkina ‘Skraning
hjakrunar’ sem vida er studst vid & deildum. | Hearn medferdir eins og tonlist, hugleidsla,
daleidsla og vellidunarnudd nefndar sem daemi urkrbijiarmedferdir vido nokkrum

hjakrunargreiningum (Asta Thoroddsen, 2002).

Tonlist sem hjukrunarmedferd
Tonlistarmedferd fellur undir flokkinn ‘hugur-likair flokkunarkerfi midstodvar
vidbotar- og 6hefdbundinna medferda i BandarikjuiiGCAM, febraar 2009). Medferdir i
flokknum tengjast haefni hugans til ad hafa ahsfrkni likamans.
Tonlist hefur i aldaradir verid notud til ad hafaifa lidan og heilsu félks (Nilson,
2008 og Chlan, 2006). Nightingale benti i skrifsmum a mikilveegi pess ad skapa

umhverfi sem studlar ad bata sjuklinga og nefndiisb sem valmoguleika i pvi sambandi
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(Nightingale, 1859/1992). A tuttugustu 6ldinni peg§omtaeki urdu einfaldari og algengari
vard audveldara ad nota tonlist & sjukrahusum mjufyrannsoknirnar a ténlistarmedferd
voru gerdar um midja 6ldina (Nilson, 2008).

[ hjakrun hefur ténlistarmedferd verid skilgreisdm ,notkun tonlistar i med-
ferdartilgangi med pad markmid ad yta undir vellidsy studla ad heilsu sjuklings eda skjol-
staedings” (Chlan, 2006, bls. 80). Henni hefur vérsd sem ,skipulegri notkun ténlistar til ad
yta undir slokun og valda seskilegum breytinguniféatiingaastandi, hegdun og lifedlis-
freedilegum pattum* (Guzzetta, 1995, bls. 670). Muog Mount (1978, bls. 1029)
skilgreindu tonlistarmedferd sem ,styrda notkunligiar, eiginleika hennar og ahrifa a menn
til ad stydja vid likamlega, salraena og tilfinnitega samhaefingu einstaklings i gegnum
medferd sjukdoms eda annarra hindrana“.

Tonlistarmedferd (e. music therapy) getur visafgbferda af ymsum toga sem veitt
er af 6drum starfsstéttum og pvi hefur hugtakidiséerinngrip (e. music intervention)
stundum verid notad pegar hin er notud i hjukroesisari ritgerd mun engu ad sidur verda
notast vid hugtakio tonlistarmedferd sem hofuneturtpjalla & islenskri tungu.

Tonlist er flokio fyrirbaeri sem getur haft ahrifieedlisfreedilega og sélraena peetti hja
folki. Nokkrir eiginleikar hennar hafa ahrif a pagernig vio skynjum tonlistina en pad eru
t.d. tonbil, taktur og hljodstyrkur. Einstaklinggeta brugdist vid ténlist a dlikan hatt og
radast viobrogdin m.a. af tonlistarsmekk, umhveriog menningarlegum pattum (Chlan,
2006). Nokkud margar kenningar eru um jakvaed &bniistar.

Ein kenning um tonlistarmedferd byggir & samfylfmientrainmentyem er edlis-
freedilegt fyrirbaeri par sem tveir hlutir sem svasfl a svipadri tioni leitast vid ad samstillast.
Tonlist og ymis lifedlisfraeedileg ferli likamanssshjartslattur, blédprystingur og likamshiti
eru deemi um fyrirbeeri sem sveiflast reglulega daakvednu kerfi. Kenningin gerir rad

fyrir ad tonlist megi nota til ad hafa ahrif & pd#edlisfreedilegu ferli pannig ad pau leitist
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vid ad na samfylgni med takti tonlistarinnar. Pigrse heegt ad velja tonlist sem hefur vissa
eiginleika, t.d. minna en 80 slég & minatu og rlEgan flaedandi takt, til ad heegja a takti
likamans og pannig studla ad likamlegri sl6kRobb, Nichols, Rutan, Bishop og Parker,
1995).

Onnur kenning vardar timaskynjun. Guzzetta (19@5itia ad rétt notkun tonlistar
geti komid folki a annad medvitundarstig. Tonlisgeti m.a. breytt timaskynjun pannig ad
folk heetti ad upplifa timann a hefébundinn hatirdfiukkunni og gleymi sér a dypra
medvitundarstigi. A pennan hétt geti dregid ur lyiétta og verkjum.

Vinseael kenning um virkni tonlistarmedferdar tengiktifum hugardreifingar. Pannig
er talid ad tonlist beini athygli einstaklings fraikveedum areitum ad einhverju sem er
anaegjulegt og yti undir jakvaedari hugsun. Med plii tonlistin skynjun einstaklings med
einhverju réandi og i sumum tilvikum kunnugleguf@mnnig nai hann ad flyja i ,sinn eigin
heim“ (Nilson, 2008). | umhverfi sjuklinga geturdad draga athygli fra neikvaedum areitum
verio mikilveegt (Yung, Chui-Kam, French og Chan0Q2) T.d. getur pad dregid athygli fra
06drum nalaegum sjuklingum eda teekjabunadi sem gaéist wgnvekjandi.

Adur en tonlistarmedferd er hafin parf ad taka @Bud um nokkra peetti vardandi
framkveemdina. Val a tonlist er eitt peirra atrida.

Akvedin tonlist getur tengst vidburdum i lifi folkiseedi jakveedum og neikveedum. Su
tenging hefur ahrif a val folks & tonlist og skymjpess pegar hlustad er (Guzzetta, 1995).
Lag sem folk tengir vid erfitt timabil eda leidigle uppakomu getur t.d. aukid neikvaedar
tilfinningar en tonlist sem astkeer aettingi heldpp & getur ytt undir jakvaedar tilfinningar.
Pvi getur haft pydingu ad velja ténlist sem hehtarjum og einum (Guzzetta, 1995).

P06 ad ymis atridi stydji pad ad tonlist sé vajmirfhvern og einn parf lika ad huga ad
eiginleikum tonlistarinnar. Bent hefur verid a nokkeinkenni tonlistar sem geta skipt mali.

Guzzetta (1995) bendir & ad ef hlustad er a I6glszfian texta geti athygli beinst of mikio ad



skilabodum og merkingu peirra og pvi sé seskile§ra@ud sé tonlist sem er an soéngs.
Vegna hugmynda um samhljom er gjarnan maelt medéstdned um 70 til 80 slogum a
minutu sem er svipad og hjartslattartioni vid stbkdamel, 2001 og Robb o.fl., 1995).
Florence Nightingale (1859/1992) setti fram siitt @lgerd tonlistar fyrir tonlistarmedferd.
Hun taldi hlj6ofeeri sem mynda pydan samfelldanhéfa bestu ahrifin en hljodfeeri sem ekki
hefou samfellda tona geta haft neikvaed ahrif alisjgikin. Robb og félagar (1995) meela med
pvi sama en peir nefna ad tonlist an aberandi dlara takta hafi god ahrif og somuleidis
eetti laglinan ad vera mjuk og fleedandi.

Chlan (2006) tok saman nokkra punkta sem styéjastti vid pegar tonlistarmedferd
er notud til slokunar. Bendir hun a ad kanna plwbrt sjaklingur vilji hlusta a tonlist, bjéda
honum Urval hentugrar ténlistar ef svo er og h#ifnabunad tilteekan og i godu astandi.
Tryggja purfi naedi og bjoda a.m.k. 20 minutna hlasGott sé ad adstoda sjukling vid ad
koma sér vel fyrir og undirbla umhverfi pannig @ [yti undir slékun, t.d. draga ur lysingu,
loka hurdum eda draga fyrir tjold. Pa geti annamsak slékunaraefingar stutt vid
tonlistarmedferd og pvi seskilegt ad leidbeina sigkimed slikar aefingar.

Tonlistarmedferd hentar hugsanlega ekki dllum oignpikilvaegt ad sjuklingar taki
patt i a0 akveda medferdina. Miller (1987) lystinaxstil folks og taldi ad greina meetti
tvenns konar personueinkenni. Pad veeru peir sem kedladi a ensku ‘blunters’ sem
bregdast vid erfioum adsteedum med pvi ad leidarirugé 6dru, og svo hinir sem hann
kalladi ‘monitors’ sem hentar betur ad hafa yfirg§m allt sem er ad gerast (Kwekkeboom,
2003). beir sem falla i sidarnefnda flokkinn emnkaeemt kenningu Miller liklegri til ad
vilja vera vel vakandi og athugulir og pa méa gexd iyrir ad peim henti sidur ad nota

tonlistarmeoferd.



Rannsoknir & notkun tonlistarmedferdar fyrir adgero

Pad er vel pekkt i hjukrun ad sjuklingar upplifdde fyrir skurdadgerair (Calvin og
Lane, 1999). beir koma til adgerda a stofnanir @igdad sem eru peim i mérgum tilfellum
framandi. A medan sjuklingar er undirbanir fyrirgedd eda bida eftir henni hafa peir oft
tima til ad velta fyrir sér ahyggjum sinum og @atpkvidi getur magnast upp. Vid
heimildaleit komu fram 6 rannsOknir sem gerdar vilrad meta ahrif tonlistarmedferdar
fyrir adgerair. | flestum var um ad raeda adgerdarinsoknarskyni, s.s. eedamyndatoku,
hjartapraedingu, rannséknir & meltingarvegi og kshdsspeglun. Adrar rannsoknir tengdust
sjaklingum i pvagfeeraadgerd og ymsum adgerdum deilag | einni peirra var notkun
tonlistar eftir adgerdir einnig skodud.

Buffum og félagar (2006) gerou rannsokn a ararapiistarmedferdar a kvida fyrir
adgerd. Markmidid var ad kanna hvort tonlist seaklgpgar voldu sjalfir geeti dregio ur
kvida fyrir sedamyndatdku. Breytur sem rannsoknidi tivoru kvidi, blédprystingur,
hjartslattur og dndunartioni auk pess sem kanna#ighorf sjuklinga til tonlistarinnar.

Kvidi var metinn med STAI kvidaprofi (State-TrainRAiety Inventory for adults). Profio
byggir & tveimur adskildum spurningalistum sem maelaars vegar state og hins vegar trait
kvida. bessir tveir flokkar kvida byggja a kennirgpielberger sem flokkadi kvida i tvennt.
Samkveemt kenningu hans endurspeglar state kvidifuppinstaklings af akvednum
kvidveenlegum adsteedum. Trait kvidi er hins vegaduggri kvidi sem ekki breytist mikio yfir
tima og felur medal annars i sér hve mikla tilhivgjg state kvidi einstaklings hefur til ad
sveiflast (Buffum o.fl., 2006). Spurningalistarsgm notadir eru i STAI kvidaprofinu byggja
a fullyrdingum sem svarad er a fjogurra stiga keand eru 20 fullyrdingar & hvorum
spurningalista. Sem daemi um fullyrdingar ma neffghef ahyggjur’ og ‘Eg er réleg/ur’.
Stig eru svo talin saman og pvi heerra sem viokomsladar pvi kvidnari er hann.

patttakendur voru 190 og var peim skipt i rannstkiyaog samanburdarhop. Badir hopar



10

fylltu at STAI proéfid asamt spurningabladi med aimem upplysingumSjuklingum i
rannsoknarhépnum var svo bodid ad velja geislagisgafni sem rannsakendur undirbjuggu.
Mogulegt var ad velja a milli fimm flokka ténlistaklassisk tonlist, djass, rokk, amerisk
sveitatonlist (e. country western) bepglat tonlist (e. easy listening) og var Urvalyérjum
flokki u.p.b. 5 diskar. Eftir ad tonlistin hafdi ké valin var farid med sjuklingana i
undirbuningsherbergi fyrir adgerdina. Par hlustadinsoknarhopurinn & tonlistina i 15
minutur i venjulegum geislaspilara upphatt, an hastdla, en samanburdarhopurinn fékk
venjubundna medferd par sem peir bidu i pogn i kitar. Baedi fyrir og eftir 15 mindtna
tonlist eda pogn var blodprystingur, hjartslattgramdunartioni meeld og eftir 15 mindturnar
var STAI profid aftur lagt fyrir bada hopana. peest foru sjuklingar ar badum hépum i
adgerdina og pess var geett ad ekki yrdu tafir a@Niim patttakendum var bodid ad hlusta a
tonlist & medan a adgerd stdd. Nidurstédurnar saddmedal peirra sem hlustudu & tonlist
minnkadi kvidinn markteekt meira en hja samanbu@ambom (P<0,05). Einnig leekkadi
hjartslattartioni meira en hja peim sem ekki hldsta tonlist. Hins vegar reyndist ekki mark-
teekur munur a breytingum a blodprystingi og dndtidar a milli hépa. Til vidbotar voru
peir sem hlustudu a tonlist spurdir hvort peir metftid hennar og svorudu pvi allir jatandi en
98% tdldu sig hafa slakad a vid ad hlusta & tanhst

Cooke og félagar (2005) rannsdkudu einnig ahrifiséar a kvida fyrir adgerédn i
rannsokn peirra toku patt sjuklingar sem komu i gnadgerdir & dagdeild. Um var ad reeda
samanburdarrannsékn sem hafdi pad fram yfir sudrar @d patttakendum var skipt i prja
hopa; rannséknarhop, sem hlustadi a tonlist, rdmedop, sem ekki hlustadi a tonlist, en
hafdi & sér heyrnartdl (e. placebo group) og sam@abhop, sem fékk venjubunda medferd.
I hverjum hopi voru 60 patttakendur og jafnmarganir og karlar. Var notast vid state hluta
STAI profs til ad meta kvida i rannsokninni. Ekomu a adgerdardeildina svérudu

patttakendur spurningalista med almennum upplysimgg fylltu Ut kvida profid. bvi naest
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fengu badir rannsoknarhdparnir ferdageislaspilagd hreyrnartélumpa voéldu sjaklingar i
tonlistarhépnum sér tonlist ar nokkud fiolbreytivali sem innihélt m.a. klassiska tonlist,
djass, ameriska sveitatonlist (country and westeggldar tonlist (e. new age) og haeglata
tonlist (e. easy listening). Helmingur sjuklingddiasér haeglatu tonlistina, 7% klassiska
tonlist, 12% ameriska sveitatonlist, 2% djass o 2Bra tonlist. Sjuklingunum hafdi verio
bodid ad taka med sér tonlist ad heiman en adawnmssgiklingur (2%) gerdi pad.
Tonlistarhopurinn hlustadi svo a tonlistina i 3atur, hinn rannséknarhopurinn var med
heyrnart6lin & sér i 30 minutur an ténlistar enaalurdarhopurinn fékk venjubundna
medferd. Enginn marktaekur munur var a hopunum kreadar félagslegar breytur. Markteek
leekkun (p<0.001) vard a kvidastigum hja tonlistgringm pegar hann var borinn saman vid
hina hépana tvo. Slikur munur fannst ekki peganivamoru saman tonlistarlausi
rannsoknarhépurinn og samanburdarhépar. Ekki fundasktaek tengsl annarra breyta, s.s.
kyns, aldurs eda adgerdartegundar vid kvidastigab®@nlistarhopurinn einn var skodadur
fannst ekki markteekur munur & kvida eftir pvi hvessar tonlist patttakendur voldu sér.

Arid 2001 var gerd rannsékn sem kannadi ahrif shatia kvida fyrir hjartapraedingu
(Hamel, 2001). patttakendur voru 101 sjuklingum s&ldir voru med paegindadrtabg voru
ymist lagdir inn sama dag eda bunir ad bida leeffirhjartapraedingunni. Peim var skipt i
tvo hopa; rannsoknar hop, sem hlustadi a toninsedan bedid var eftir hjartapraedingunni,
og samanburdarhép sem fékk venjubundna medferdndistar. Kvidi var metinn med
maelingum & blédprystingi og hjartslattartioni ogriisgn state hluta STAI profs. Eftir ad
upphafsmeelingar hofou verid gerdar var sjuklinguannsoknarhdp bent & ad koma sér vel
fyrir og nota salernid ef peir pyrftu. Peir hlustugvo a ténlist med heyrnartélum i 20
minutur. Notast var vid slékunartonlist eftir Halpesem var sérstaklega honnud fyrir
heilbrigdisstofnanir. Pegar kom ad sjuklingi adjfigt yfir & preedingarstofuna voru

blédprystingur og hjartslattartioni aftur maeld opAS proéfio lagt fyrir & ny. Sjuklingar gatu
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purft ad bida nokkra stund eftir ad r6din keemi arpog var medaltimalengd a milli
upphafs- og lokameelingar 1 kist og 38 minutur bBjgnsdknarhopi og 1 kist og 6 minatur hja
samanburdarhopi. Nidurstédur syndu ad medaltal Stiga peirra sem hlustudu a tonlist
leekkudou markteekt, ar 40,76 i 37,84 (P=0,003). Mpéata sem fengu venjubundna
medferd haekkudu hins vegar stigin p6é ad munurigndist ekki marktaekur.
TonlistarhGpurinn kom pvi betur Gt hvad vardar sti§TAI profi. Nidurstédur meelinga a
hjartsleetti og blodprystingi voru & sama veg. Besédaltal hjartslattartioni og blodprystings
leekkadi hja rannsdknarhép en haekkadi hja samanthid&n po reyndust ekki markteekar
breytingar a pessum pattum. begar nidurstodour natmar eftir kyni reyndust konur hafa
marktaekt heerri kvidastig en karlar i upphafsmeeledm 46,18 & medan karlar héfdu 39,51
(P=0,001). bad kemur & ovart pegar litid er tiljo@8 medal state kvida stig hja venjulegum
ativinnandi fulloronum er haerri hja kérlum en koneda 35,72 a moti 35,20 (Spielberger,
1977). bad getur bent til pess ad sjukrahusvigihjartapraedingin leggist pyngra & konur en
karla hvad kvidann vardar (Hamel, 2001).

Onnur rannsékn var gerd & medal 30 karimanna [partbsettnam blodruhalskirtils
var framkveemt um pvagras (e. TURP) (Yung, Chui-K&nench og Chan, 2002).
Markmidid var ad kanna ahrif tonlistar & kvida fyabdgerd samanborid vid hugsanleg ahrif af
naerveru hjukrunarfraedings. Kvidi var metinn med SRkAdaproéfi og meelingu a
blédprystingi og hjartslattartioni. batttakendunn skipt i prja hopa. Einn hopurinn hlustadi a
tonlist, annar hlaut naerveru hjakrunarfreedingséprsdji fékk venjubundna medferd.
Sjuklingar voru fluttir & undirbiningssveedi i rupar sem peir svo hvildust i 10 minatur. Ad
pvi loknu voru framkveemdar maelingar a blodprystogyinjartslattartioni og sjuklingar latnir
fylla ut STAI profid adur en videigandi inngrip hdadt. Sjaklingum i tonlistarhépnum var
bodid ad velja a milli priggja geisladiska. Allioku peir med rdlegri tonlist, par af einn med

kinverskri tonlist og einn med vestraenni tonlistedki er getid i rannsokn hvers edlis sa
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prigji var. beir hlustudu & tonlistina i 20 minutned heyrnartélum a medan peir bidu eftir
adgeradinni. Neervera hjukrunarfreedings i naestafiddgiii pvi ad hjukrunarfreedingur st6d
hja sjuklingnum a medan hann beid eftir adgerdiHjikrunarfreedingurinn hafdi sig nokkud
til hlés og samraedur hans vid sjukling voru semnsiiar. Eftir 20 minatna videigandi
medferd voru blédprystingur og hjartslattartioni lhaftur hja 6llum patttakendum og peir
bednir um ad svara aftur STAI profinu. NidurstoPessarar rannsoknar gatu ekki synt
marktaekan mun & state kvida fyrir og eftir tonlistadferd po ad hann hafi leekkad eitthvad.
Blodprystingur leekkadi po markteekt (P<0,01) semdiretii ad tonlistin geti dregid ar kvida
(Yung o.fl., 2002). Neervera hjukrunarfreedings ha&iki marktaek ahrif & neina af hadu
breytunum sem maeldar voru.

Hayes, Buffum, Lanier, Rodahl og Sasso (2003) geméusokn & ahrifum tonlistar a
kvida fyrir rannsoknir & meltingarvegi. Til ad métdda sjuklinga var notast vio state og trait
hluta STAI préfs og blédprystingur og hjartslatiédni meeld. Patttakendur voru 198
sjuklingar sem gengust undir ristilspeglun eda Hégbphagogastroduodenoscopy) i fyrsta
sinn. Voru karlar mun fleiri, 193 & maoti 5 konunatttakendum var skipt i tvo hépa,
rannsoknarhop og samanburdarhép. Adur en sjuklingar fluttir & adgerdarsvaedid voru
peir bednir um ad skra almennar upplysingar (e.agaphics form) og svara state og trait
préfum. bPa fékk tonlistarhépurinn ad velja tontstimm flokkum; klassisk tonlist, djass,
rokk, amerisk sveitatonlist og haeglat tonlist. pdgenid var a adgerdarsveedid hlustadi
rannsoknarhépurinn & tonlistina i 15 mindtur enaawardarhOpurinn beid i 15 minatur an
tonlistar. Ad peim tima loknum voru blédprystingag hjartslattartioni aftur meeld og
patttakendur fylltu aftur Gt state hluta STAI piiégis Tonlistarhépurinn svaradi ad auki
spurningum um vidhorf til tonlistarinnar. Nidursti@dar syndu ad patttakendur voru ad
medaltali kvidnari en folk almennt ef skodud voeedi state og trait stig a STAI profi. begar

hoparnir voru bornir saman reyndust kvidastig gialhdpsins leekka marktaekt meira en
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samanburdarhoépsins (P=0,007). Hins vegar var muillimopa ekki marktaekur pegar
skodadar voru meelingar & blédprystingi og hjartatéibni pd ad gildi tonlistarhdps hafi
leekkad adeins umfram samanburdarhéps. patttakénalmsoknarhop reyndust anaegair
mead tonlistina. Alls 97% sdgdust hafa notid herowaB9% toldu sig hafa slakad & vio
hlustunina.

| seenskri rannsékn fra 2004 voru skodud ahrifistet & verki, lifsmork, 6gledi og
verkjalyfjagjof hja konum baedi fyrir og eftir adgeflkonomidou, Rehnstrom og Naesh,
2004). patttakendur voru 60 konur sem gengust wpeiglun & kvidi i deyfingu ymist vegna
ofrjdsemisadgerdar eda rannsokna vegna erfidlakad verda pungadar. Hopnum var skipt
i tvo hépa, rannsoknarhop, sem hlustadi a rélegéauautonlist med heyrnartdlum, og
samanburdarhop, sem hlustadi & sératbuinn pdgiatadisk. Patttakendur hlustudu tvisvar a
geisladiskana, annars vegar fyrir adgerdina ogVegsir eftir hana i 30 minutur i hvort
skipti. Fyrir og eftir hlustun voru konurnar bedredy meta verki & VAS skala (e. Visual
analog scale). bad er sjonraent meeliteeki par seund ®otL00 m |6ng stika, par sem annar
endinn visar til pess ad hafa engan verk og higliin@rnversta verk sem haegt er ad hugsa sér.
Sjuklingur merkir svo eda bendir & stikuna par #i mitir pvi hvernig hann metur sinn verk
(Ikonomidou o.fl., 2003). Ogledi og almenn vellidaoru metin & sambaerilegum
myndraenum skolum. A sému timum voru hjartslattaitiBlodprystingur og dndunartioni
meeld. Pegar skodadur var arangur tonlistarmedféydaadgerd kom i [jos munur a milli
hopa a dndunartioni, en hun laekkadi marktsekt nigdraonlistarhopi en samanburdarhopi
(P<0,01). A 68rum breytum reyndist ekki marktaekwmnom & milli hopa po6 ad inngripin
leekkudu blédprysting, minnkudu verki og ykju almanrellidan hja badum hépum.
Nidurstodur meelinga & inngripi eftir adgerd synélki enarkteekan mun a milli hépa. Badir
hopar syndu pé leekkun a hjartslattartioni og blg§fmgi og minni verki vid inngripin.

Munur var & heildarnotkun verkjalyfja milli hoparfgem tonlistarhépurinn notadi marktaekt
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minna (P=0,04). bPar sem adeins 4 sjuklingar furydu dgledi var ekki haegt ad draga
alyktanir um arangur ténlistarinnar a 6gledi. Pgmmia draga saman ad baedi tonlistin og
pdgnin héfou jakveed ahrif & ymsa peetti hja sjukimgm en tonlistin hafdi litil ahrif umfram
samanburdar adsteedurnar. Ad auki kom fram ad nmieitihluti (74%) var ansegdour med pa

tonlist sem var i bodi og enginn patttakandi kondmeikveaedar athugasemdir.

Rannsoknir & notkun tonlistarmedferdar eftir adgerd

Ymis einkenni hrja sjuklinga eftir adgerdir. Sjiidjar eru oft undir ahrifum lyfja sem
peim voru gefin i adgerd auk pess sem framandi enfihng skurdsar geta valdid peim
vanlidan. Sum einkenna sjuklinga geta tafio bata,sem verkir og 6gledi (Ikonomidou,
2004). brjar rannsoknir vardandi ahrif tonlisttir@dgerdir komu fram vid heimildaleit. Par
af fjalladi ein um kvidspeglanir hja konum baediifyg eftir adgerd og var fjallad um hana
kaflanum hér & undan. Hinar tveer tengjast 6likugeadum, hjartaadgerdum og
keisaraskurdum.

Hjartaadgerdir eru algengar og fylgja peim gjaraarkir og kvidi i bataferlinu strax
ad adgerd lokinni. Sendelbach, Halm, Doran, MitigrGaillard (2006) konnudu ahrif
tonlistarmedferdar a sjuklinga & fyrstu premur dageftir opnar hjartaadgerdir. Skodud voru
ahrif a verki, kvida, hjartslattartioni og blodptiyilg og ad auki skodad hvort tonlistarmedferd
minnki verkjalyfjaskammta. patttakendur voru valdied tilviljunarurtaki og skipt i tvo
hopa, rannséknarhop og samanburdarhép . Ranns@marhn hlustadi a tonlist med
heyrnartlum i 20 minatur tvisvar a dag, fyrstifpgana eftir adgerd, alls sex sinnum.
Fyrir hlustunina voru patttakendur hvattir til adrka sér vel fyrir i rimi. Adur en kveikt var
a tonlistinni styrdi adstodarmadur rannsakendautirsslokun sem folst i ad sjuklingnum var
bent & ad teema hugann og slaka & likamanum. A médkstin var i gangi geettu

adstodarmenn pess ad sjuklingurinn yrdi ekki téula patttakendum i samanburdarhop var
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bent & ad hvilast i rami i sambaerilegan tima eguakki radleggingar um slokun. | pessari
rannsokn baudst peim sem hlustudu a tonlist ad @etilli haeglatrar tonlistar, djass og
klassiskrar tonlistar sem valin var sérstaklega pa#bhuga ad studla ad slékun. i ténlistinni
voru engar dramatiskar breytingar, enginn textyldgmur tona Iét vel i eyrum (e.
consonance) og taktur var 60-70 slog a minutubidfium hépum voru meelingar gerdar fyrir
og eftir 20 minaturnar i hvert skipti. Verkir vonoeeldir med pvi ad bidja sjukling um ad
meta verkina fra O til 10 likt og i fyrri rannsokmien kvidi med state hluta STAI kvarda.
Nidurstodurnar syndu ad verkir og kvidi minnkudurktaekt hja tonlistarhopnum (P<0,001
og P=0,009). Pannig leekkudu t.d. verkjastig urf@it og i 2,2 eftir tonlistarmedferd fyrsta
daginn en var oObreitt 3,2 stig fyrir og eftir 20matna hvild hja samanburdarhoép. Kvidi vid
s6mu meelingu leekkadi ur 18,16 i 12,82 hja tonlsipren adeins ar 18,44 i 17,56 hja
samanburdarhop. Ekki fannst munur a hjartslattareda blodprystingi & milli hopa. bratt
fyrir ad kvidi og verkir hefou minnkad vid tonlistaedferdina reyndist pad ekki draga ur
verkjalyfjagjof sem var sambeerileg hja badum hépum.

[ annarri rannsékn voru skodadar somu breytur aigerd, p.e. verki, kvida,
blédprysting og hjartslattartioni auk verkjalyfjatar (Ebneshahidi og Mohseni, 2008). bar
var urtakid 80 konur sem gengist hofou undir fyarh akvedinn keisaraskurd i deyfingu. Var
peim af handahofi skipt i tvo hopa, tonlistarhopsagnanburdarhop. Hofst tonlistarmedferdin
15 minatum eftir komu a voknun ad adgerdinni lokiog var veitt i 30 minatur samfellt.
Notast var vid tonlist sem konurnar voldu og tokedsér ad heiman. Voru konurnar bednar
ad stilla hljodstyrk eftir smekk og heyrnartolimsé&odid var upp a voru pannig hénnud ad
pau atilokudu ekki umhverfishljéd. Samanburdarh@puhafdi heyrnartdl en an tonlistar.
Baedi verkir og kvidi voru metin med sjonreenum skalasem merkt var vid a 100 mm linu
fr& mestu til minnstu verkja eda kvida. Konurnarge morfin eftir pérfum med

sjuklingastyrari lyfjadaelu og var i rannsékninnosiad hve mikid paer fengu fyrstu
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klukkustundina eftir adgerd. Blooprystingur og kgéattartioni voru maeld eftir 30 minatur
hja badum hopum. Nidurstédurnar syndu markteekan dnarkjum og morfingjof milli
hopa (P<0,05), par sem tonlistarhopurinn hafdi mienki pratt fyrir minni verkjalyfjagjof.
par reyndust konurnar sem hlustudu & tonlist hdfm@daltali 27 verkjastig og hafa fengio
1,6 mg af morfini en hinar 46 verkjastig pratt i2i5 mg af morfini. Ekki fannst markteekur

munur & kvidastigum, blédprystingi eda hjartsléidei milli hopanna.

Rannsoknir & notkun tonlistarmedferdar i adgerdymsokn eda 6dru inngripi

Vid heimildaleit komu fram 6 rannséknir sem gerdaru til ad meta ahrif
tonlistarmedferdar a sjuklinga i adgerdoum, rannaakeda 6drum inngripum par sem
sjuklingar eru vakandi. Rannsoknirnar i pessumakafl oOlikar og fjalla um inngrip sem eru
misalvarleg prétt fyrir ad eiga pad sameiginleggata valdid sjuklingum neikveedum
einkennum. Prjar rannsoknir snta ad olikum meodferfjartasjuklinga, ein vardar sjuklinga
i ristilspeglun og tveer snta ad minni inngripum afaars vegar umbudaskiptum og hins
vegar ymsum Olikum smaadgerdum hja sjuklingum miadbdamein.

I rannsokn Bally, Campbell, Chesnick og TranmeiO@O0var markmidid ad kanna
ahrif sjalfvalinnar tonlistar a verki og kvida tggiklingum i hjartapraedingu. Rannsdknin
naadi yfir 107 sjuklinga sem skiptust i tvo hopaymradknarhop og samanburdarhép. Til ad
meta ahrif tonlistarinnar voru hjartslattartioni leigdprystingur meeld fjorum sinnum i ferlinu
0g notast vid state hluta STAI kvidaprafgVAS verkjaskala vio upphaf og enda
rannsoknar. Rannsoknin for pannig fram ad samaiallié@urinn fékk venjubundna medferd
sem fol m.a. i sér, skodun fyrir adgerd, utskyridgadgerdinni, kvidastillandi lyfjagjof og
staddeyfingu. pPatttakendur i rannsoknarhop fengusiedferd en ad auki hlustudu peir
med heyrnatélum a tonlist sem peir voldu sér sjétfeir hlustudu allan timann, fra pvi ad

spurningalistum hafdi verid svarad fyrir adgerdpag til adgerd var lokid og spurningalistum
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var svarad a ny. Sjuklingarnir véldu sér ymis kotdenlist en meiri hlutinn valdi rélega og
mjuka tonlist, s.s. klassiska tonlist, slokunarisiréda rolegt rokk. Nidurstdédur pessarar
rannsoknar syndu ekki betri itkomu hja peim sensthidu & tonlistin midad vid
samanburdarhopinn. Kvidi minnkadi eftir adgerdinaskki frekar hja tonlistarhépum en
hinum. Ekki var heldur marktaekur munur a blédprygiti hjartslattartioni eda verkjum a
milli hopanna.

Hjartasjuklingar voru einnig i Urtaki Chan (2007annsokn sem gerd var i Hong
Kong. bar var rannsakad hvada ahrif tonlist hetdie®an sjuklingar veeru med c-clamp eftir
hjartapraedingu. C-clamp er klemma sem fest er uia og prystir & stungustad til ad koma i
veg fyrir bleedingu. burfa sjuklingar i sumum tiluik ad hafa slika klemmu i nokkrar
klukkustundir eftir adgerdina sem getur, asamtgdvpurfa ad liggja kyrr vegna
bleedingarheettu, verid sarsaukafull medferd. battdium var skipt af handahdofi i tvo hépa
og klarudu rannsoknina 31 i rannsoknarhopi ogfimianburdarhopi. Fengnar voru
grunnupplysingar hja 6llum patttakendum. Peir s@nu\V rannsoknarhop hlustudu & tonlist i
mp3 spilara med heyrnartélum a medan c-clamp veera,var i um 45 minatur. Gatu peir
stillt hljodstyrk eftir smekk og valid a milli prers konar rélegrar tonlistar an séngs;
klassiskrar kinverskrar flaututonlistar, traarlegémlistar og klassiskrar tonlistar fra
vesturlondum. patttakendur i samanburdarhopnunufafdivilast an truflunar & medan a
peirra medferd stdd. Framkveemdar voru samskonamgaela badum hépum.
Lifedlisfraedilegar breytur (blédprystingur, hjaékhrtioni, surefnismettun og 6ndunartioni)
voru maeldar &dur en c-clamp var sett & og svo@5g345 minutum eftir uppsetninguna en
sidasta meelingin af peim var rétt adur en c-claargekid af. Verkir voru metnir med
UCLA kvarda. Med pessu meeliteeki eru sjuklingaritatmeta verki sina fra 0 (enginn verkur)
til 10 (versti mogulegi verkur) (Chan, 2007). VeRjat var gert baedi &dur en c-clamp var

sett upp og i lok medferdar rétt adur en pad wadtaf. Nidurstodurnar syndu greinilegan



19
arangur af tonlistarmedferdinni baedi pegar boranuvsaman héparnir tveir og pegar
skodadar voru meelingar innan hvors hops yfir tivfa. tonlistarhépurinn med markteekt
haerri sarefnismettun, rélegri hjartslatt og haegadun i mérgum meelingum saman borid vid
hopinn sem ekki hlustadi a ténlist (P<0,05). Vammminn mestur & maelingum 30 og 45
minutum eftir uppsetningu c-clamp en sjaldnast taakkir eftir 15 minatur. EKki reyndist
eins aberandi munur & blodprystingsmaelingum & jia. Innan hvors hops urdu
marktaekar breytingar & maeldum gildum yfir tima. téjdlistarh6pnum vard marktaek laekkun
(P<0,05) a systoéliskum blédprystingi, hjartslattamt, Gndunartioni og surefnismettun, fra
pvi ad c-clamp var sett upp par til pad var tekéun & medan 6ll pessi gildi heekkudu hja
samanburdarhépnum. Pannig laekkadi t.d. hjartsi@tarar 77 i 60 slog & minutu hja peim
sem hlustudu & tonlist en haekkadi hja samanburpachm tr 77 i 79,8. Ahrif tonlistarinnar &
verki voru mjog sterk. Vio uppsetningu c-clamp véaparnir sambeerilegir og medalgildi
tonlistarhéps 2,9 stig a UCLA kvarda en samanbin@as 2,8 stig. Pegar c-clamp var tekid
af eftir 45 minatur héfou verkir peirra sem hlusiu®tonlist minnkad i 2,1 stig en hins vegar
versnad hja samanburdarhop i 6,3 stig.

Cadigan og félagar (2001) gerdu einnig rannsokdanigjartasjiklinga. | rannsokn
peirra var markmidid ad rannsaka ahrif tonlistajatslattartioni, blodprysting,
ondunartioni, hadhita, verki og lidan/skap hjad&bpga i rimlegu. Sjuklingarnir voru a
ramlegu eftir uppsetningu aortu ballon pumpu edgnaeopins leggs i slagaed eftir
hjartapreedingu. Rumlega getur valdid sjuklingunkjen auk pess sem pa getur verkjad i
stungustad. Ad auki getur rimlega ytt undir tilfimyu um hjalparleysi og sjuklingar upplifa
sig stundum ekki hafa stjérn a adsteedum sinum ¢@ad.fl., 2001). patttakendunum 140
var skipt i tvo hopa, rannséknarhép og samanbué@artbnginn marktaekur munur var a
hopunum tveimur vid upphaf rannsdknar. Mjog misandi var hve lengi patttakendur

hofou verid & ramlegu, allt fra einni og upp i 328kkustundir en ad medaltali teeplega 30
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klukkustundir. Adur en medferdin hofst voru allaejgur meeldar. Verkir voru metnir med
VAS skala og lidan/skap med POMS profi (ProfileMidod States) sem hannad var af
McNair, Lorr og Droppleman (1992) (Cadigan 0.f002). POMS préfi er eetlad ad meta hve
sterkt streitupeettir koma fram hja einstaklingiesgpyggt upp af 30 spurningum i 6 flokkum.
Spurningarnar flokkast i ‘reidi-ovinsemd’, ‘spenkadi’, ‘depurd-hryggd’, ‘prottur-virkni’,
‘magnleysi-adgerdarleysi’ og ‘rugl-6rad’. Hverrigmingu er svarad a fimm atrida skala fra
Lupplifi pessa lidan mjog sterk til ,upplifi pess@an alls ekki“. Heildarstig a pessu profi
gefa upplysingar um neikveed skapeinkenni sem gegst salraenni streitu. Rannsoknin var
framkveaemd pannig ad eftir ad allar breytur hofotudvenaeldar eda metnar hlustadi
rannsoknarhépurinn a tonlist i 30 minutur i ferdsigspilara med heyrnartolum en
samanburdarhoépurinn fékk venjubundna medferd. Neandonlist sem rannsakandi valdi og
innihélt baedi sinfoniur og nattaruhljéd. Ekki vaard tilraun til ad styra adsteedum ad neinu
leyti, svo sem ad hindra truflanir & stofu pattradka. Eftir 30 mindturnar voru allar maelingar
endurteknar. Pegar nidurstodur voru skodadar kipgs ad tonlistarhdépurinn hafdi marktaekt
leegri bléoprysting (P<0,03) og 6ndunartioni (P=@)08amanborid vid samanburdarhoép. Stig
a POMS profi leekkudu marktaekt (P=0,021) hja toatilsbpnum, sem bendir til minni
neikveedra einkenna og var munurinn sterkasturensp-kvioi’ flokknum. EKkki fannst
munur & milli hopa a hjartslattartioni, hudhita eéakjamati.

Smolen, Topp og Singer (2002) rannsékudu ahriigtar & kvida medal peirra sem
gangast undir ristilspeglun. | rannsokninni varasoivid paegindadrtak 32 einstaklinga sem
foru i ristilspeglun & géngudeild. Var patttakendsem fyrr skipt i tvo hdpa, rannséknarhép
og samanburdarhdp. Allir patttakendur gengust unelidbundna medferd & adgerdarstofunni
sem fol i sér utskyringu a ferlinu og réandi lyfjaig. Rannsoknarhépurinn fékk ad auki ad
hlusta a tonlist med heyrnartolum fra pvi ad lyfdhaerio gefid og par til ristilspegluninni

lauk. | bodi var klassisk tonlist, djass, rokktéhlbg haeglat tonlist og var patttakendum bent
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& ad velja pad sem hjalpadi peim helst ad slalaraedan & rannsokninni stéd voru
sjuklingum gefin réandi lyf samkvaemt porfum eftiatnlaeknis. Kvidi var meeldur med state
hluta STAI kvidaproéfsins, adur en réandi lyf vorefig og eftir adgerdina rétt adur en
patttakendur yfirgafu adgerdarstofuna. Auk pessivgartslattartioni og blédprystingur
meeld a somu timum og tvisvar inn & milli. Pegar imgak innan hvors hops voru skodadar
kom fram nokkur munur. Hja ténlistarhépnum vard kitaek leekkun & hjartslattartioni og
blédprystingi (P<0,05) a medan pessi gildi héldimseytt i samanburdarhépnum. EKKi
reyndist marktsekur munur a kvidastigum pé ad ttarpurinn syndi nokkra laekkun.
Athygli vekur ad samanburdarhépurinn fékk marktéektri skammta af roandi lyfjum a
medan a rannsoékninni stod(P<0,05). Tonlistarhopuigkk ad medaltali 33-50%
(mismunandi eftir lyfjum) af peim sk6mmtum sem samadarhépurinn fékkpessi munur
skyrist ekki af mislongum adgerdartima pvi hannsanbaerilegur hja hépunum tveimur.

Arid 2003 var gerd rannsokn til ad meta ahrif tétai og bera pau saman vid ahrif
annarra hugardreifingar a verki og kvida vid minaitar adgerdir (Kwekkeboom, 2003).
patttakendur voru 60 gongudeildarsjuklingar senmgieh6fou verid med krabbamein. bPeim
var skipt i prja hopa; rannsoknarhép sem hlustaénbst, rannsoknarhdp sem fékk adra
hugardreifingu og samanburdarhop sem féekk venjubamidedferd. Adgerdirnar sem
sjuklingarnir gengust undir voru af ymsum toga, vefjasynataka og isetning eda brottnam
lyfjabrunna og voru allar framkveemdar af skurdleekd@tttakendur i tonlistarhop voldu sér
geisladisk ur fjolbreyttu arvali sem rannsakandiisaman. Peir hlustudu svo med
ferdageislaspilara og heyrnartolum. Peir patttakeisém fengu annars konar hugardreifingu
hlustudu med heyrnartélum a hljodbok sem peir v@éuur fidlbreyttu trvali rannsakanda.
Su hugardreifing var valin til ad draga ar muninamilli inngripa hja pessum tveimur
hopum. Pannig feelist eini raunverulegi munurinniigphvad veeri hlustad. Til ad tryggja ad

sjuklingarnir beindu athygli sinni ad ségunum vaimp sagt ad peir myndu verda bednir ad
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svara 4-5 spurningum Ur efni textans ad adgerdakmni. Pridji hépurinn var
samanburdarhépur sem fékk venjubundna medferdrelmeva & ad reyna ad hvilast fyrir og a
medan a adgerdinni steedi. Vegna pess ad tonligtinugardreifingin var hugsud sem
vidbotarmedferd vio verkjum og kvida voru sjuklimygefin lyf samkvaemt pérfum eins og
vant var vid hverja adgerd. Lyfjagjof til deyfingag kvidastillingar reyndist sambeerileg hja
Ollum hépum. Metinn var kvidi med state hluta STk&ldaprofs fyrir og eftir adgerd.
patttakendur voru bednir ad meta verki a skalaman® {enginn verkur) til 10 (versti
hugsanlegi verkur) fyrir adgerd, & medan a hergd sf eftir adgerd. Ad sidustu voru peir
bednir ad meta hversu vel peir téldu sig hafa stfokvida og verkjum. Su meeling byggdi a
meeliteekinu ‘Coping Strategies Questionnaire’ sersdRstiel og Keefe hénnudu arid 1983
(Kwekkeboom, 2003) og var i pessu tilfelli notast ¥1 stiga kvarda fra 0 (alveg stjornlaus)
til 10 (full stjorn). Nidurstodurnar syndu litinnum & milli hopa. Hvorki fannst marktaekur
munur & verkjum, kvida eda upplifun & stjérn pdgamir voru saman tonlistar- og
hugardreifingarhépurinn eda pegar inngripshopaweir voru bornir saman vid
samanburdarhoépinn

Gerd var forrannsokn (e. pilot study) & ahrifumlisiar og ilms & verki vio
umbudaskipti hja sjaklingum med blasedasar en sligrip geta verid mjog sarsaukafull
(Kane o.fl, 2004). | pessari rannsokn voru borimaa ahrif sjalfvalinnar ténlistar og
slokunartonlistar sem rannsakandi valdi og bormaavid samanburdarhop sem ekki
hlustadi a tonlist. Einnig voru ahrif tveggja ilmmaf profud og borin saman en ekki verdur
flallad um paer profanir eda nidurstdédur hér. Notadpaegindadrtak 8 inniliggjandi sjuklinga
sem allir voru med erfid sar en & mismunandi stofikemans. Par sem skipta purfti um
umbuadir reglulega hja hverjum patttakanda var h@ddiera saman mismunandi adferdir hja
hverjum og einum. Umbudaskiptin foru fram a morgmag voru framkveemd a

venjubundinn hatt af starfsfolki deilda. Tonlistaderd var profud pannig ad patttakendur
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hlustudu a tonlist fra upphafi umbudaskipta ogtpdoeim lauk og gatu sjélfir valid hvort
tonlistin veeri spilud upphatt eda peir notudu heytdl. Sjalfvalda tonlistin var valin af
patttakendum fyrir fram en slokunarténlistin var@aian eftir Liewellyn. Fyrir og eftir
umbudaskipti var mat lagt a verki og kvida. pviidbotar voru patttakendur spurdir ad pvi
hve vel peim likadi vid hverja medferd a 10 sm sg@num skala (VAS) fra ‘mjog vel’ til
‘alls ekki’. Verkir voru metnir med tveimur kvordudr McGill verkja profum, p.e. VAS
skala og PPI verkjaskala, sem er sex stiga kvardilsyggir a munnlegri lysingu a styrk
verkja fra 0 til 6 (Kane o.fl., 2004). [ ljos kond &vorug tonlistarmedferdin drég marktaekt
(P<0,05) ar verkjum & medan a umbudaskiptum stadeéid peer, ef borid var saman vid
samanburdaradsteedur. Pegar slékunartonlistin war saman vid sjalfvoldu tonlistina kom i
ljos munur. Verkir minnkudu meira, fra pvi & medanbudaskiptum stdd og par til eftir pau,
pegar hlustad var a slokunarténlist heldur enséddiia tonlist. Pessi munur nadi po ekki
marktaekni. Athygli vekur ad patttakendum likadi ktagkt (P<0,05) betur vid
tonlistarmedferd med sjalfvoldu tonlistinni en sldkartonlistinni pratt fyrir ad su sidarnefnda
syndi betri arangur. Hvad kvidastigin vardar koamirad pau lsekkudu fra pvi fyrir
umbudaskipti og par til eftir pau pegar ekki vardthd & tonlist og pegar hlustad var a

sjalfvdldu tonlistina en haekkudu pegar notud vakshartonlist.

Rannsoknir & notkun tonlistarmedferdar fyrir sjiiga i dndunarvél

Ondunarvélar eru mikilveeg hjalparteeki og mikid dataen pratt fyrir proun vélanna
valda paer sjuklingum margvislegum 6paegindum ogdstiommikilli vanlidan. Sjaklingur
sem er i 6ndunarvél getur m.a. fundid fyrir poxsgaverkjum auk pess sem medferdin
takmarkar hreyfigetu og kemur i veg fyrir ad sjagliur geti talad svo deemi séu tekin (Chlan,

2000). Vio heimildaleit fundust tveer rannsoknmatkun tonlistarmedferdar fyrir sjuklinga i
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ondunarvél. Rannséknirnar voru mjog likar ad upgryygu en framkveemdar hvor i sinum
heimshlutanum, eda Bandarikjunum og Kina.

Chlan (1998) gerdi rannsékn a arangri tonlistarragiidr fyrir sjuklinga i dndunarvél
i Bandarikjunum. patttakendur voru 54 gjorgaeslusjglar sem voru vakandi i dndunarvel.
Var peim skipt i 2 hopa, rannséknarhop, sem hlustadnlist, og samanburdarhép, sem
hvildist an tonlistar. Tonlistarmedferdin eda haistundin vardi i 30 minatur og fér fram
sidla dags pvi pad potti valda minnstri truflurkéoslagi deildar og ratinu sjuklinga. Adur en
inngripid hofst var umhverfi allra patttakenda uhdid pannig ad sjuklingarnir fengju sem
mest naedi. Tjold voru dregin fyrir umhverfis runaldjnga, dregid var ur lysingu og reynt ad
draga ar truflunum med pvi ad setja upp merki adyad stofunni. Rannsakendur i pessari
rannsokn géafu patttakendum i badum hopum fyrirnadalr en inngrip hofst. Sjuklingar i
samanburdarhop voru bednir um ad liggja poglimiinu med augun lokud, reyna ad hvilast
og hugsa um eitthvad anaegjulegt. Sjuklingar i rékmarhdp voru bednir um ad loka augum
og einbeita sér ad fleedi tonlistarinnar. Hlustuéir g ténlistina med heyrnartdlum og voldu
sjalfir tonlistina ar safni rannsakenda. Urvalidiimélt fjolbreytta tonlist sem 6l flokkadist
sem slakandi tonlist. Voldu flestir klassiska tén(56%) eda ameriska sveitatonlist (28%) en
adrir haeglata tonlist (12%) og nyaldar tonlist (4%amkveemdar voru samskonar meelingar
a badum hépum. Lifedlisfreedilegu breyturnar, hjattartioni og éndunartioni, voru maeldar
aour en hlustun eda hvild hoéfst, a fimm minutnatir@ medan a inngripi stdd og loks 5
minutum eftir ad pvi lauk. Styttri Utgafa statetBl&TAI profs var notud til ad meta kvida
fyrir og eftir hlustun eda hvild. Nidurstodur radksarinnar syndu ad STAI kvidastig peirra
sem hlustudu a tonlist leekkudu marktaekt meira anahsem adeins hvildust (P<0,01).
Somuleidis reyndist munur & milli hdpa vardandidifsfraedilegu breyturnar. Ondunar- og
hjartslattartioni tonlistarhdpsins leekkadi yfir ird medan samanburdarhopurinn syndi

einungis veegar sveiflur en pessi munur var marktakuilli hopanna (P<0,001).
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Mjog apekk rannsokn var unnin i Kina af peim L@&bung, Chan og Chan (2005). |
henni voru einnig rannsokud ahrif tonlistar a vakiasjuklinga i d6ndunarvél a gjérgeeslu.
patttakendundur voru 64 og var skipt i rannsokradgsamanburdarhop. Var framkveemdin
ad flestu leiti eins og hja Chlan (1998), p.e. impig, tonlist eda hvild, vordu i 30 minutur,
umhverfi sjuklinga var undirbuid til ad needi yr&m mest, badum hépum var leidbeint med
slokun og tonlistarhopurinn valdi tonlist ar safannsakenda. Patttakendur gatu valid ur fjol-
breyttri tonlist sem paotti slakandi, m.a. klasdighversk tonlist, truarleg tonlist, klassisk
tonlist fra vesturldondum og réandi nattdruhljédelssari rannsokn var sa hattur hafdur a ad
samanburdarhopurinn hafdi einnig heyrnartdl tengdyeislaspilara en an disks. pad var gert
baedi til ad rannsakandi sem s& um meelingar veeplgstpr um i hvada hop vidkomandi var
og til ad draga ur heyrnarareitum fyrir patttakarielgir og eftir inngripin voru
lifedlisfreedilegu breyturnar hjartslattartioni, dmartioni og blédprystingur maeld og kvidi
metinn med styttri itgafu state hluta STAI préfsing viobotar pessum breytum var fylgst
med hugsanlegum breytingum & hegdoun sjuklinganmagsetu gefid visbendingu um lidan
peirra. Pad var gert pannig ad hjukrunarfreedinglgdist med sjuklingum i paer 30 minutur
sem inngripid stéd og merkti vid einkenni sjuklingsa lista sem rannsakendur hofou utbuid.
Valmoéguleikarnir voru ‘érélegur’, ‘grettur i andlit‘rélegur’ og ‘sofandi. Rannsakendur
litu pannig & ad jakveedari hegdun benti til minvida. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu
ad hjartslattar- og 6ndunartioni laekkadi meirajjgan sem hlustudu a ténlist en peim sem
adeins hvildust. Ekki fannst munur milli hopa adfdoystingi eda STAI kvidastigum. Ef
einungis voru skodadar maelingar hja tonlistarhopriynr og eftir hlustunina, kom i ljés ad
gildi allra lifedlisfraedilegu breytanna hofou leeBk@thygli vekur ad pessi laekkun kom ekki
fram a STAI kvidastigum. Samanburdarhopurinn syl vegar ekki marktaeekan mun &
maelingum fyrir og eftir hvild. Til vidbotar vid psar nidurstédur kom fram ad hlutfall

jakveedra einkenna i hegdun jokst meira hja tomhgiaen samanburdarhépnum.
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Umraedur

Pegar umfjollun um rannsoknirnar er skodud kenljdisiad i flestum peirra var verid
aod skoda somu peettina. Algengast var ad rannsakadatistarinnar a kvida, ymist med
sjalfsmati sjuklinga eda meelingum a lifedlisfraegilm breytum sem tengjast kvida. Medal
annarra atrida sem rannsakendur skodudu voruakefki og verkjalyfjanotkun auk pess
sem hegdun sjuklinga var metin og anaegja sjuklingajalfra med medferdina var skodud.

Helstu takmarkanir & samantektinni snla ad adfen@mmsoknanna sjalfra. Nefna ma
ad i nokkrum rannséknum var urtak litid, rannsakairfjolludu um afar élika hépa sjuklinga
og lyfjagjafir hafa hugsanlega haft ahrif a einfaeaf peim breytum sem verid var ad meela i
rannsoknum. S6muleidis er ekki haegt ad utilokaadatingar sjuklinga hafi haft ahrif &
einhverjar breytur par sem ekki er mégulegt ad hati&takendur ‘blinded’ gagnvart tonlist.
Pessir paettir vega p6 ekki pungt a maéti styrkleikmmsoknanna. Sem daemi voru i flestum
rannsoknum notud tilviljanadrték auk pess sem adanséknirnar voru
samanburdarrannsoknir. | mérgum rannsoknum vais$biék blinded sem eykur

traverdugleika.

Rannsoknarspurning: Dregur tonlistarmedferd ar meddum einkennum?

Pegar skodadar eru rannsoknir & arangri tonligéfendarfyrir adgerdkemur i ljos
ad medferdin getur dregid Ur kvida, sem metinn ed BTAI kvidaprofi og maelingum a
lifedlisfreedilegum breytum tengdum kvida. Fjérasek rannsoknum syndu marktaeka
leekkun & STAI kvidastigum hja peim sem hlustudardist (Buffum o.fl., 2006, Cooke o.fl.,
2005, Hamel, 2001 og Hayes o.fl., 2003). Hinar tsgadu laekkun sem p6 nadi ekki
marktaekni. [ annarri peirra vard pé marktaek leekkimodprystingi sem gefur visbendingu

um ad tonlistin hafi dregid ur kvida (Yung o.flQ@2) en i hinni vard einungis marktsek
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leekkun a dndunartioni (Ikonomidou o.fl., 2004). Biegar urdu & ymsum lifedlisfraedilegum
breytum eftir tonlistarmedferd en paer voru mismildéir rannséknum. Allar syndu
rannsoknirnar markteekan arangur tonlistarmedfead@anhverri af maeldum breytum.

Rannsoknir & notkun tonlistaftir adgerdsyndu sémuleidis arangur medferdarinnar.
Adeins ein af premur rannséknum syndi marktaeka UseékSTAI kvidastigum (Sendelbach
o.fl., 2006) en arangur kom einnig fram a minnikye@m sem birtist i tveimur rannséknum
(Sendelbach o.fl., 2006 og Ebneshahidi og Moh&8). pridja rannsdéknin (Ikonomidou
o.fl., 2004) syndi ekki pennan marktaeka mun poexdiv og fleiri breytur hafi leekkad
adeins. | henni kom p6 fram ad peir sem hlustutiinkst notudu marktsekt minni verkjalyf.
Sama nidurstada fékkst i rannsokn Ebneshahidi dgskta (2008) sem bendir til gagnsemi
tonlistarmedferdarinnar.

[ rannsoknum & notkun tonlistarmedferdadgerdum, rannséknum eda 68rum
inngripumvoru nidurstédur nokkud mismunandi, enda voru rakng og urtok i pessum
flokki sérlega olik. | premur af sex rannsoknumrfstmjog litill eda enginn marktaekur
munur & peim sem hlustudu a ténlist og peim semldkktudu (Bally o.fl., 2003,
Kwekkeboom, 2003 og Kane o.fl, 2004). Tveer rannsd&yndu nokkud goédan arangur af
tonlistarmedferd. | annarri peirra hafdi tonlistaplirinn marktaekt leegri blédprysting og
ondunartioni og leekkud stig a POMS profi sem betildininni neikvaedra einkenna
(Cadigan o.fl., 2001). i hinni kom fram lsekkun adrystingi og hjartslattartidni auk pess
sem tonlistarhopurinn reyndist nota marktaekt miahaandi lyfjum (Smolen o.fl., 2002).
Ein rannsékn af sex syndi sérlega gédan aranglistémedferdar (Chan, 2007). par
minnkudu verkir mjog hja tonlistarhop auk pess $&mn var med markteekt haerri
surefnismettun, haegari hjartslatt og éndun.

Rannsoknirnar tveer a notkun ténlistarmedferdar spaklinga iondunarvéloru

mjog likar ad uppbyggingu og syndu badar gédanginaronlistarmedferdar. | rannsokn
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Chlan (1998) syndi medferdin godan arangur parleddi, metinn med STAI profi,
minnkadi markteekt meira hja tonlistarhopi auk [m=® dndunar- og hjartslattartioni leekkadi
hja peim en ekki hja samanburdarhop. | rannsokndgeiélaga (2005) kom hvorki fram
munur milli hopa & STAI kvidastigum eda blodprygtirHins vegar laekkudu gildi allra
lifedlisfreedilegu breytanna fra pvi fyrir hlustug par til eftir hlustun hja tonlistarhép. Ad

auki jokst hlutfall jAkveedra einkenna i hegdun méija tonlistarhop en samanburdarhép.

Af pvi sem ad ofan hefur komid fram ma sja ad ttareaf sextan rannsoknum skiladi
tonlistarmedferd arangri. Pvi ma svara rannsoknanspgu a pann veg ad tonlistarmedferd
geti dregid Ur neikveedum einkennum hja sjuklingwm gangast undir skurdadgerair,
rannsoknir eda onnur smeerri inngrip eda eru i daduh. Adeins i premur rannsoknum vard
mjo6g litill eda enginn arangur. Hugsanlegt er adfain henti ekki vid paer adsteedur sem
pbar voru rannsakadar. | rannsékn Kane og félagd4(@ar urtakid litid, eda 8 einstaklingar.
Verkir minnkudu hja tonlistarhop en pad nadi eklarkieekni. Med steerra urtaki hefdi pad
hugsanlega maelst sterkar. Arangur kom heldur ekkn fi rannsokn Bally og félaga (2003)
en rannsakendur bentu a ad hugsanlega hafi einkgrkinga ekki verid pad sleem ad ahrif
tonlistar naedu ad hafa ahrif. bar geeti spilad iad &dgerdin sjalf var stutt og neikvaed ahrif

hennar voru einnig medhoéndlud med lyfjum.

Rannsoknarspurning: Eru einhverjir paettir i framkwaettonlistarmedferdar sem skila betri
arangri?

Rannsoknirnar i pessari samantekt voru allar saor@alrannsoknir. Flestar baru
saman tvo eda prja hopa og skodudu mun & breytrnofy eftir tonlistarmedferd. pratt fyrir
ao pessi grunnatridi hafi verid sambeerileg i raknadum voru adrir peettir olikir. Valdar

voru nokkrar mismunandi leidir vid framkvaemd totdisnedferdanna og er par helst ad
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nefna val a tonlist og timalengd medferdarinnakjag@inad og undirbining sjuklinga og
umhverfis.

Algengast var ad bjoda patttakendum ad velja$6aii safni rannsakenda en pad var
gert i tiu af rannséknunum sextan. Par af var fapisoknum bodid upp a nokkud fjdlbreytt
val en i premur adeins bodid upp a urval slakabuligtar. batttakendur i premur
rannsoknum hofdu frjlst val og toku sina eiginligirmed ad heiman. | adeins premur
rannsoknum var ekki bodid upp a val heldur voldunsakendur ténlistina sem var i 6llum
tilfellum slékunartonlist. | einni peirra var notg@&nflaututénlist (Ikonomidou o.fl., 2004) en
i peirri rannsokn vard arangur tonlistarmedferddt. IHugsanlegt er ad panflaututénlistin
hafi verid of sértaek og ekki fallid 6llum i ged pgd dregid Ur arangri. i rannsokn Cooke og
félaga (2005) stod patttakendum til boda urvabijéyttrar tonlistar. Rannsakendur skodudu
hvort tengsl veeru a milli pess hvada tonlist péidu og arangurs medferdarinnar en ekki
fundust markteek tengsl par a milli. Hins vegar kidpas ad peir véldu mjog 6lika tonlist sem
bendir til pess ad einstaklingar hafi 6likan sméakknlist og getur bent til pess ad sjaklingar
vilji hafa val um tonlist.

Timalengd ténlistarmedferdar var ymist fyrirframvaRin eda h6fd jafn 16ng inngripinu
eda adgerdinni sem sjuklingar gengust undir. beégawvar fyrirfram akvedinn var notast vio
timana 15, 20 eda 30 minitur og var algengast Edrhedferdina 30 mindtna langa. | adeins
tveimur rannséknum var ténlistarmedferdin 15 miadting og var pad i badum tilvikum vid
undirbtining adgerda par sem skipulag & deild b&kBupp & lengri tima. | annarri peirra
meeldist ekki arangur af tonlistarmedferdinni (Bail§l., 2003) og er hugsanlegt ad 15
minutna hlustun hafi ekki verid neegilega languri tihmd arangur naedist.

Algengast var ad nota kasettutaeki, geislaspilaganad3 spilara med heyrnartélum. |
einni rannsokn var tonlistin spilud upphatt, i evar val um ad nota heyrnartél eda spila

tonlist upphatt og i einni var tekid sérstaklegarfrad notud veeru heyrnartol sem ekki
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hindrudu 6nnur hlj6d. Val a heyrnartdlum getur @emikilvaegt atridi fyrir suma sjuklinga
pegar hugmyndir Miller (1987) um ‘monitors’ og ‘biters’ eru hafdar i huga (Kwekkeboom,
2003). Gera ma rad fyrir ad ‘monitors’ geti upplifaig varnarlausa ef peir heyra ekki
umhverfishljod, t.d. heyra ekki ef einhver nalgash peirra. Peim geeti hentad vel ad nota
heyrnartol sem ekki blokka umhverfishljoad.

I nokkrum rannséknum var patttakendum leidbeinstsdétega vid undirbaning fyrir
hlustunina, s.s. ad teema hugann og slaka & i likam#Sendelbach o.fl., 2006, Chlan, 1998,
Lee o.fl., 2005). Umhverfi var ymist undirbuid pagad pad ytti undir slokun, t.d. med pvi
ad draga Ur 6naedi og lysingu (Chlan, 1998 og Lite 2005) eda ad pad var sérstaklega
tekid fram ad ekki veeri reynt ad hafa ahrif & unmfive ad hafa umhverfi sem
raunverulegast (Cadigan o.fl., 2001).

Adeins ein rannsokn bar saman arangur mismunaelida vio framkveemd
tonlistarmedferdar. | henni var borinn saman aramdsjalfvalinni tonlist og slékunartonlist
(Kane o.fl, 2004). par kom fram ad verkir vido umbskipti minnkudu meira pegar hlustad

var a sloékunartonlist en sjalfvalda tonlist en mumu nadi po ekki marktaekni.

Ljost er ad rannsakendur velja mismunandi leidd framkveaemd tonlistarmedferdar og
ad medferdirnar draga Ur neikveedum einkennum sjgahna. Visbendingar eru um ad 15
minutur sé of stuttur timi til ad arangur naistaggslokunartonlist hafi betri arangur en
sjalfvalin tonlist. Ut fra pessari freedilega Uttektpo ekki heegt ad svara peirri spurningu &
abyrgan hatt hvort einhverjir peettir i framkveemuligiarmedferdar skili betri arangri en
adrir. Til pess ad sja mynstur i arangri og adferdayrfti ad skoda fleiri rannsoknir &

tonlistarmedferd og helst rannsoknir sem bera sabtikar adferdir.
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Rannsoknarspurning: Hvert er vidhorf sjuklinganfiddnlistarmedferdarinnar?

[ 6rfaum rannsoknum voru patttakendur spurdir itrsiét & tonlistamedferdinni. |
tveimur rannséknum voru patttakendur annars veggandg hvort peir hafi notid pess ad
hlusta & tonlistina og hins vegar hvort peir ha rslokun vid medferdina. | annarri
rannsokninni sdgdust allir (100%) hafa notid herom®8% ad han hafi hjalpad peim ad
slaka & (Buffum o.fl., 2006) en i hinni nutu 97%listarinnar og 89% nadu slokun vid
hlustunina (Hayes o.fl., 2003).

I rannsokn Ikonomidou og félaga (2004) ségdust T4¥a ansegdir med tonlistina sem
bodid var upp a (panflaututénlist) og enginn p&ttadi kom med neikvaeda athugasemd um
tonlistarmedferdina. | rannsokn Kane og félaga @¢®m fram ad verkir minnkudu frekar
pegar hlustad var a slokunarténlist heldur enséddiia tonlist p6 ad munur veeri dmarktaekur.
Pvi kemur & Ovart ad patttakendum i rannsoknikadii marktsekt betur vid tonlistarmedferd
med sjalfvdldu ténlistinni en slokunartonlistiniad getur bent til pess ad upplifun sjaklinga
tengist ekki endilega meaeldum arangri og hugsarteda sjuklingarnir Snnur markmid i huga
pegar peir piggja tonlistarmedferd.

Faar rannsoknir kénnudu viohorf patttakenda ogepekki haegt ad segja til um pad
med vissu. Nidurstddur peirra rannsdkna sem koénipadugefa pd visbendingu um ad

sjuklingar séu jakveaedir gagnvart medferdinni.

Ymsar ahugaverdar nidurstodur Gr rannsoknum
Rannsakendur skodudu ymsa peetti sérstaklega sangefed visbendingar um virkni
tonlistarmedferdar.
Heegt er ad hugsa sér ad jakvaedur arangur tonlistdendar stafi af baettri lidan vegna
bess ad framkvaemdinni fylgi aukin athygli hjukrunaedings. | einni rannsokn var beett vid

samanburdi a tonlistarmedferd og pvi ad njota neervgikrunarfreedings sem aetlad var ad
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varpa ljési & pennan patt (Yung o.fl., 2002). §liiom ad naervera hjikrunarfraedings hafdi
ekki ahrif umfram samanburdaradstaedur. Hopurinn lsestadi a tonlist kom betur Ut en
baedi s& sem naut naerveru hjakrunarfreedings og samgarhopurinn. Hugsanlega spilar inn
i ad hjukrunarfreedingurinn i pessari rannsokn daires til stadar en hélt sig til hlés.
Hugsanlega hefdi utkoman ordid énnur ef hjukrumaéingurinn hefdi verid i nanari og
meira stydjandi i samskiptum vid sjuklingana.

Pegar arangur tonlistarmedferdar er metinn eregfiltd velta upp peirri spurningu
hvort pad sé tonlistin sem veldur jakveedum ahrigéa hugsanlega adeins adstsedurnar, s.s.
ad liggja kyrr og hvilast. Ad nota samanburdarhépughjalpad til vid ad meta pessa peetti en
i rannsokn Cooke og félaga (2005) var beett vigiptdpnum sem hvildist med heyrnartdl
en an tonlistar. Nidurstdédurnar syndu ad jakvaedngurinn sem kom fram hja
tonlistarhépnum birtist ekki hja tonlistarlausamadknarhopnum. Pad bendir til pess ad
tonlistin sjalf hafi mikilvaeg ahrif en ekki adeikengumstaedur medferdarinnar. Arangur
tonlistarmedferda skyrist samkvaemt pessu ekki adaifpvi ad patttakendur fai naedi og frio

til ad slaka a.
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Lokaoro

| pessu verkefni hefur verid leitast vid ad svgraraingum um arangur
tonlistarmedferdar, adferdir vid framkveemd henrgaridhorf sjuklinga sem piggja
medferdina.

Fram hefur komid ad tonlistarmedferd en ekki ny fagdpo ad hun hafi a
undanférnum aratugum verid skilgreind nanar semfendd hjukrun. Ténlistarmedferd er
ein svokalladra viobotarmedferda i hjukrun semrggareru notadar asamt hefébundinni
vestraenni heilbrigdispjonustu. Nokkra kenningamhadrio settar fram um arangur hennar
svo sem kenning um samfylgni lifedlisfreedilegraybmeog takts tonlistar, ahrif tonlistar &
timaskynjun og virkni hennar sem hugardreifing. émsdferdir eru vid framkvaemd
tonlistarmedferdar og sérstaklega er val & tonlhstaeduefni fraeedimanna. Telja sumir
mikilvaegt ad sjuklingar sjalfir taki patt i valiténlist. Adrir leggja aherslu & ad valin sé
tonlist sem hefur vissa eiginleika sem eiga ad bata ahrif en adrir, svo sem um 70-80 slog
a minutu, engan texta og pydan samfelldan ton.

Nidurstodur pessara samantektar & rannsoknum iatesniedferd syna ad medferdin
getur haft jakvaed ahrif & sjuklinga vio ymsar ad@steeFram kom ad i mérgum rannsoknum
leekkadi kvidi hja peim sem hlustudu a tonlist askgpsem jakvaedar breytingar urdu &
lifedlisfreedilegum pattum eins og hjartslattartidodprystingi og dndunartioni. Einnig kom
fram ad i sumum tilvikum notudu peir minni lyfjaskenta en samanburdarhopar og jakveed
breyting vard & hegdun hja sjuklingum i 6ndunaké&ki var unnt ad draga alyktun um tengsl
arangurs vio sérstakar adferdir i framkveemd tdanmsedferdar. Of faar rannséknir skodudu
vidhorf sjuklinga til medferdarinnar til ad haegtvaed fa skyra nidurstédu um pad en

sjuklingarnir voru mjog anaegair i peim fau rannadgknsem kdénnudu pad.
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Ad mati héfundar er tonlistarmedferd arangursrikkhjinarmedferd. HUn er einfold i
framkvaemd og ekki er porf & mikilli sérpekkingu dii&knum teekjabunadi. Vida i
heilbrigdispjénustu er fjarmagn af skornum skamogtibvi er rétt ad benda a ad
tonlistarmedferd parf ekki ad fylgja mikill kostnad Helsti kostnadur felst i pvi ad Utvega
hljomtaeki og geisladiska sem er tiltdlulega veegasthkadur. Sémuleidis er medferdin ekki
mannaflsfrek enda purfa hjukrunafreedingar almekkit & vera hja sjuklingi allan pann
tima sem hann hlustar.

Samkveemt reynslu héfundar af 6likum stofnunum olglden & islandi er notkun
tonlistarmedferdar ekki mikil hér a landi og sjaidaarkviss hluti hjukrunarmedferda. Midad
vid kosti tonlistarmedferdar og pad hve han er &ldv framkveemd kemur pad a dvart og er
midur. Ekki eru pé til gédar heimildir um raunveegt algengi tonlistarmedferdar a
islenskum heilbrigdisstofnunum po6 ad notkun viohaedferda i heild hafi verid skodud a
LSH (Lovisa Baldursdottir o.fl., e.d.). Raunar \arginnig islenskar rannsoknir & gagnsemi
tonlistarmedferdar enda er ekki haegt ad utilokenaéningarbundnir paettir hafi ahrif a
arangur medferda. Eina islenska rannsoknin sensfanarangri medferdarinnar er BS
verkefni i hjukrunarfreedi fra arinu 1992. | henoink fram ad tonlist geeti studlad ad slokun
hja sjuklingum eftir hjartaadgerd. Rannsoknin eiopd@in nokkud gémul og urtakid var mjég
litid (Jonina Erlendsdattir, Kristin Porbergsdot@ddny Jonsdottir og Ragnhildur
Porgeirsdaottir, 1992). Porf er a steerri samanbur@amsoknum a notkun tonlistarmedferdar a
islandi. Ad auki vantar rannséknir sem bera samangur mismunandi adferda vid
framkvaemd tonlistarmedferdar.

Tonlistarmedferd er arangursrikt verkfeeri sem m@nfallir hjukurnarfreedingar aettu
ad nyta betur til ad draga ar neikveedum einkennjgnsjaklingum sinum. Héfundur vill sja
markvissar unnid ad innleidingu medferdarinnarnéniskar stofnanir enda ma telja hana

hagkveema og arangursrika medferd.
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