Malardalens
universitet

Akademin for hilsa, vard och valfird

FYSIOTERAPEUTERS UPPLEVELSER
AV MUSIK SOM BEHANDLINGSFORM
VID NEUROLOGISKA SJUKDOMAR

En kvalitativ intervjustudie ur ett biopsykosocialt perspektiv

MARCUS GARSIDE
EMILIA JOHANSSON

Huvudomrdade: Fysioterapi Handledare: Thomas Overmeer
Niva: Grundniva Examinator: Lisa RAdman
Hogskolepodng: 15 hp

Program: Fysioterapeutprogrammet Seminariedatum: 2025-10-01

Kursnamn: Fysioterapi: Examensarbete med Betygsdatum: 2025-11-04
inriktning mot beteendemedicin
Kurskod: FYS063



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Fysioterapi ar en central del av dtgardsarbetet vid neurologiska sjukdomar och
neuroplasticitet ar en viktig teoretisk utgdngspunkt i rehabilitering. Musik har
multifaktoriella fordelar som kan paverka bade fysiska och psykiska aspekter. Det finns
variation av behandlingsformer med musik varav Ronnie Gardiner Metoden och
Funktionsinriktad Musikterapi ar tva exempel. Socialkognitiva teorin forklarar sambandet
mellan individen, beteenden och miljon. Musik dr en omgivningsfaktor som framst paverkar
individens motivation och kénsloreglering.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters upplevelser av musik som
behandlingsform vid neurologiska sjukdomar ur ett biopsykosocialt perspektiv.

Metod: En kvalitativ design med innehallsanalys genom induktiv ansats genomfordes.
Intervjuer var av semistrukturerad form och utfordes med sex fysioterapeuter som kliniskt
utovat musik som behandlingsform.

Resultat: 14 underkategorier identifierades som delades in i fyra kategorier: Musikens
mervarde i neurologisk behandling, Beteendemedicinska aspekter, Struktur for
genomforande och Bedomning och framtidsperspektiv.

Slutsats: Informanterna upplevde att musik som behandlingsform har biopsykosociala
effekter pa patienterna men mer forskning kravs for att hoja evidenslédget och darigenom
skapa mojligheter for vidare implementering.

Nyckelord: Beteendemedicin, Funktionsinriktad Musikterapi, Fysioterapi,
Neurorehabilitering, Ronnie Gardiner metoden



ABSTRACT

Background: Physiotherapists are an integral part of the neurological rehabilitation team
and neuroplasticity is a theoretically fundamental aspect of the rehabilitation. Music has
multi-factorial benefits that can affect both physical and psychological aspects. There are a
variety of forms of treatment with music, of which the Ronnie Gardiner Method and
Functionally Oriented Music Therapy are two examples. Social Cognitive Theory explains the
relationship between the individual, behaviors and the environment. Music is a
environmental factor that primarily effects the individuals motivation and emotional
regulation.

Aim: The aim was to explore physiotherapists experience of music as a form of treatment for
neurologic diseases from a biopsychosocial perspective.

Method: A qualitative design with a content analysis through inductive approach was
performed. The interviews were semi-structured and held with six physiotherapists who has
clinically practiced music as a form of treatment.

Results: 14 subcategories were identified and sorted into four categories: The added value of
music in neurological rehabilitation, Aspects of behavioral medicine, Structures of
implementation, Assessment and perspectives of the future.

Conclusion: The informants experienced that music as a form of treatment has
biopsychosocial effects on patients, but more research is required to increase the level of
evidence and thereby create opportunities for further implementation.

Keywords: Behavioral Medicine, Functionally Oriented Music Therapy, Physiotherapy,
Neurorehabilitation, Ronnie Gardiner method.
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1 BAKGRUND

Neurologiska sjukdomar kan medfora komplexa och utbredda symtombilder, vilket paverkar
individens vardag och beteende i olika utstrackning. Fysioterapeuter har central roll i
rehabiliteringen dar man arbetar for bibehéllande och forbattring av funktion genom
stimulering av neuroplasticiteten. Musik som behandling har bevisad effekt bade fysiskt och
psykologiskt, och kan dirav vara en relevant fysioterapeutisk behandlingsform vid
neurorehabilitering.

1.1 Neurologiska sjukdomar

Det finns hundratals olika neurologiska sjukdomar (Neuroforbundet, u.a.) och ar det
vanligaste skilet till funktionsnedsittning globalt (Feigin et al., 2020). Nervsystemets
funktion ar att genom elektriska kopplingar forse sensorisk information till hjarnan,
motoriska signaler for rorelse, autonoma funktioner och kognitiva formégor. Nar signalerna
skadas eller nedsitts i sjukdomstillstand utgar diagnostiken fran systematisk symtomlara
(Burman & Nyholm, 2020). Fysioterapeutisk behandling vid neurologiska sjukdomar bygger
pa repetitiv traning for att stimulera neuroplasticitet (Franz, 2020).

1.1.1 Neuroplasticitet

Inom neurorehabilitering arbetar man mot forbattrad livskvalitet genom aterhdmtning och
traning av fysisk, mental och social kapacitet for att uppna maximal funktion (Heredia-
Callejon et al., 2023). Neurorehabilitering ar beroende av plasticiteten hos neuroner i det
motoriska systemet och ar utgangspunkten och forutsittningen i rehabiliteringsmetodik
oavsett om syftet ar ateruppbyggnad eller underhéll av funktioner. (Burman & Nyholm,
2020).

Hosp och Luft (2011) definierar neuroplasticitet som hjarnans forméga att &ndra sin funktion
och/ eller struktur som en reaktion pa externa eller interna begransningar. Burman och
Nyholm (2020) beskriver neuroplasticitet som en likning- och kompensationsmekanism
som uppstar i intakta eller nyorganiserade neurala natverk vilka tar 6ver funktionen fran
skadade omraden genom synapsnybildning eller forbattring av befintliga synapser. Dessa
plastiska forandringar sker genom aktivitet och upprepade stimuleringar. Manga faktorer
spelar in i utstrackningen av den plastiska formagan varav skadans karaktir, tidsaspekt och
individfaktorer ar grundférutsattningar som péaverkar rehabiliteringen. Exempel pa
individfaktorer ar dlder, tidigare aktivitet- och funktionsniva.



Efter en skada i centrala nervsystemet utvecklar individer kompensatoriska beteendemassiga
strategier for att klara av vardagliga aktiviteter vid forlorad funktion och férmagor (Kleim &
Jones, 2008). Genom att rehabiliteringen utmanar individens koordination, balans och
sensorisk aterkoppling kan fysioterapeuten stimulera neuroplasticitet for de specifika
funktionerna (Frykberg & Vasa, 2015). Petzinger et al. (2013) belyser i sin artikel att
malbaserad traning som fokuserar pa motorik kan frimja neuroplasticiteten samt forbattra
den synaptiska plasticiteten vilket resulterar i forbattrad koordination och motorisk kontroll.

1.1.2 Relevanta diagnoser féor musik som behandlingsform och dess
rehabilitering

Vanliga diagnoser som kan gynnas av musik som behandlingsform ar stroke (Ghai & Ghai,
2019), Parkinson (Zhou et al., 2021) och neuropsykiatriska funktionsnedséattningar (NPF)
(Martinez-Vérez et al., 2024). Dessa presenteras nedan.

Vid stroke orsakas neurologiska forandringar i drabbade regioner (Kleim & Jones, 2008) och
typ, utbredning och lokalisation blir avgorande for symtombild. Det dr viktigt med tidig vard
och rehabilitering for forbattrad prognos (Burman & Nyholm, 2020). Férutom akut
strokebehandling har fysioterapeutiska traningsinsatser visats vara det frimsta alternativet
for att forbattra funktionsnedsattning (Hosp & Luft, 2011). Utgdngspunkten i traningen ar att
aktivera intakta nervceller vilket stimulerar aterhamtning och bibehéllande av befintlig
funktion. Behandlingen riktar ofta in sig pa vardagliga funktioner for att patienten ska bli s&
sjalvstandig som mojligt (Burman & Nyholm, 2020). Hosp och Luft (2011) beskriver att
malinriktad traning med styrka och koordination stimulerar neuroplasticiteten och kan
forbattra funktion. Raymont och Grafman (2006) beskriver att rehabiliteringsmetoder som
kombinerar kognitiva uppgifter med repetitiv fysisk rorelse gor rehabiliteringen effektiv.

Parkinsons sjukdom ar en neurodegenerativ sjukdom som innebar brist av signalsubstansen
dopamin vilket leder till rorelsestorningar. Typiska symtom ar bradykinesi, vilotremor,
rigiditet (Burman & Nyholm, 2020), onaturlig gang och postural instabilitet till foljd av
forsamrad koordination och balans (Buard et al., 2021). I takt med att sjukdomen fortskrider
leder symtomen till storre svarigheter i vardagen och risk for isolering (Buard et al., 2021).
Rehabiliteringen ar framst inriktat pa fysisk kapacitet, hallning, gdng, balans, fallrisk och
forflyttning (Radder et al., 2020). Dessa individer gynnas av taktfast musik och cueing vid
rehabilitering av gang (Frazzitta et al., 2009), balans (Schiavio & Altenmiiller, 2015) och
koordinationsférméga (Bernatzky et al., 2004). Fysisk aktivitet kan 6ka neurotrofiska
faktorer, vilket skyddar dopaminerga neuroner. Detta betyder att regelbunden och langsiktig
traning kan ha skyddande effekt p& neuroner vilket sdnker degenerationshastigheten (Hou et
al., 2017)

Begreppet neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) innefattar ett brett spektrum av
diagnoser som orsakas av avvikelser i hjarnans utveckling, vilka kan innebara
rorelsestorningar. Exempel pa diagnoser inom NPF sektorn ar autism och ADHD (Thapar et
al., 2017). Zhang et al. (2020) visar att langvarig fysisk aktivitet hade signifikant forbattring



pa kognitiv flexibilitet, inhibitionskontroll och grov motorik hos barn med Autism och/eller
ADHD.

1.2 Musik

Musik har multifaktoriella fordelar i kinslomaissiga, sociala och kognitiva aspekter hos en
individ. Det har dven kliniskt bevisats att musik minskar angest, stress (Ramaswamy et al.,
2024), samt distraherar fran obehagliga symtom (Kemper & Danhauner, 2005).

1.2.1 Musikens effekter pa hjarnan

Hjarnforskning har visat musikens inflytande pa hjarnan genom stimulering av kognitiva,
affektiva och sensomotoriska processer (Ramaswamy et al., 2024) vilket kan vara 6verforbart
till funktionella beteenden (Thaut et al., 2009). Vidare fraimjar musik det parasympatiska
nervsystemet, undertrycker hyperaktivering av stressreaktioner samt starker immunforsvaret
(Ramaswamy et al., 2024). Biomedicinska forskare har funnit att musik effektivt kan
anvandas for att trana och ldra om den skadade hjarnan i och med dess paverkan pa
neuroplasticiteten (Thaut & Hoemberg, 2016). Musiken fungerar som ett rytmiskt externt
stimuli som kan synkroniseras med interna motoriska program vilket paverkar corticospinala
banor och har en positiv effekt pa rorelse-och gdngmonster. Musiken kan vidare paverka
prefrontala cortex att minska smartreaktioner och genom emotionella reaktioner dven
paverka det limbiska systemet att utsondra dopamin, vilket kan stodja plasticitet och
inlarning (O'Kelly et al., 2016). Musikbaserade interventioner kan dven ha en positiv
inverkan pa patienters motivation och beloningssystem (Altenmiiller & Schlaug, 2015).

1.2.2 Musik som behandlingsform

Sihvonen et al. (2017) definierar musikbaserade interventioner som “alla experimentella
protokoll som anvdinder musik i olika former for att studera dess terapeutiska effekter”. De
beskriver att musikbaserade behandlingar bade kan utféras individuellt och/eller i grupp,
samt vara antingen receptiv (lyssnande) eller aktiv (skapande) t.ex. rytm, klappning, rorelse,
trumspel och séng.

Zhao et al. (2016) belyser att musik som behandling kan hjilpa patienter med bade psykiska
och fysiska besvir. Musik kan komplettera psykoterapi pa ett icke-verbalt sitt och darigenom
ge lugnande effekt, 6kad avslappning, minskad &ngest och pa sa vis ocksa minska
muskelspanningar. Deras studie visade att behandling med musik kombinerat med
standardrehabilitering (1akemedel och fysioterapi) hade effekt pa att minska depressiva
symtom (Zhao et al., 2016). Vidare har musik god effekt pa dngest och depression for
patienter med Alzheimers (Guétin et al., 2009) samt en positiv forbattring pad minnet
(Simmons-Stern et al., 2010). For stroke drabbade har musik paverkan pa humoret samt
flera kognitiva funktioner (Sarkdmo et al., 2008). For Parkinsonpatienter fungerar musiken
som ett auditivt stod och har visats 6ka koordination (Bernatzky et al., 2004), rorelsekvalitet,



balans (Schiavio & Altenmiiller, 2015) samt gangformégan da musiken erhéller en tydlig rytm
for patienterna att forhalla gangen till (Frazzitta et al., 2009). Genom att patienterna raknar i
takt med musiken kan initiering av rorelser underlattas (Raglio, 2015; Thaut et al., 2009). En
systematisk litteraturéversikt visade att musikterapi forbattrade hjarnans kopplingar och
social kommunikation for barn inom NPF spektrumet (Gassner et al., 2022).

Formodade verkningsmekanismer for metoden inkluderar aktivering av spegelneuroner
(Altenmiiller & Schlaug, 2015), vilket ar kluster av nervceller i hjarnan som har formagan att
efterlikna andras kinslor och rorelser. Nar patienter med neurologiska sjukdomar observerar
nagon spela eller rora sig i takt till musiken aktiveras dessa neuron genom att hirma rorelser.
Nya kopplingar i hjarnan byggs da upp och pa sa vis forbattras den motoriska funktionen
(Reynolds et al., 2015). Vidare tror man att musik och rytm kan underlitta motorisk traning
och aterhamtning genom audiativ-motorisk integration och synkronisering. Detta innefattar
hur hjarnan sammankopplar horselintryck och rorelse och synkroniserar rorelserna utifran
ljudet (Braun Janzen et al., 2022). Ytterligare verkningsmekanismer ar paverkan pa
neuroplasticiteten. Musiken engagerar motoriska och multisensoriska natverk vilket kan
resultera i adaptiva forandringar och stiarkta kopplingar (Altenmdiller & Schlaug, 2015).

Vidare kan individuell musikanpassning 6ka Parkinsonpatienter formaga att identifiera sina
kinslor. Detta kan leda till 6kad motivation samt ha en relationsbyggande effekt till
fysioterapeuten (Raglio, 2015), vilket dr en viktig komponent i den neurologiska
rehabiliteringsprocessen for att uppné effektiva resultat (Heredia- Callejon et al., 2023).

Det finns flertalet olika behandlingsformer som baseras pa musik. Musikterapi ar en egen
gren under musik som behandlingsform (Sihvonen et al., 2017), dar man anvander sig av
musikaliska komponenter for att fraimja, emotionell, kognitiv och fysisk hélsa (Feng & Wang,
2025). Vidare finns Neurologisk Musikterapi (NMT) vilket stimulerar fysiologiska komplexa
processer som kan generaliseras till funktionella beteenden (Thaut et al., 2009). Inom NMT
finns olika tekniker, daribland Rytmisk audiativ stimulering (RAS) ddar man anvander sig av
audiatorisk stimulering for att underlitta och forbattra rehabilitering av rorelsehinder och
motoriska nedsattningar (Kwak, 2007). Ett vilkant tillvigagangssitt inom RAS ar
anvandning av metronom vid gangtraning for t.ex. Parkinsonpatienter (Raglio, 2015).
Forutom musikterapi finns det en stor variation av ytterligare behandlingsformer dar man
anvander rytm, sang och musik for att stimulera och forbattra funktioner for neurologiska
patienter (Sihvonen et al., 2017). Informanterna i den aktuella studien utévade Ronnie
Gardiner Metoden (RGM) och Funktionsinriktad Musikterapi (FMT), dessa metoder
presenteras narmre nedan.

1.2.3 Ronnie Gardiner Metoden (RGM)

Ronnie Gardiner Metoden (RGM) ar en praktikerledd musikbaserad intervention utford av
certifierad RGM-instruktor. Metoden utmanar sensomotorisk kontroll och kognition med
syfte att forbattra koordination och rorlighet hos patienter med neurologiska sjukdomar.
Metoden grundades under 80-talet och har sedan dess implementerats i
neurologiskrehabilitering och hilso-och sjukvard runt om i viarlden (Pohl, 2018).
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RGM bygger pa en kombination av rytm, musik, verbalisering och rorelse. Kroppen delas upp
i tva farger, bl for kroppens hogra sida vilket ska representera logik, och rod for vianstra
sidan som ska representera emotioner (Andersson & Grondal, 2003). RGM innefattar tretton
grundrorelser samt sex pabyggnadsrorelser som kombineras. Utifran rorelserna har ett unikt
notsystem utvecklats dar varje symbol representerar en specifik rorelse och har ett eget unikt
ord pa fyra bokstaver (Thornberg et al., 2014), sa kallade ljudkoder (Ronnie Gardiner
Method, u.4.). Ljudkoderna har anpassats for att gynna patienter med ex. afasi (Andersson &
Grondal, 2003). Tempot rorelserna sker i baseras pa musikens beats per minutes (BPM) och
musiken som spelas under sessionen viljs av RGM-ledaren (Pohl, 2018).

Metoden kan utforas bade individuellt och i gruppsammanhang dar svarighetsgraden kan
anpassas. Vid gruppsessioner ir patientsikerheten i fokus och antalet deltagare anpassas
utefter detta. Deltagarna uppmuntras till att sta, men om behovet finns kan de sitta (Pohl,
2018).

Symbolerna visas pa en storbildsskarm, for varje symbol sdger deltagarna det tillh6rande
ordet samt utfor den specifika rorelsen. Rorelserna involverar olika kroppsdelar och kan bade
inkludera armar och ben unilateralt eller korsvis (Thornberg et al., 2014). Detta med syfte att
stimulera neuroplasticiteten och forbattra samarbetet mellan hoger och vanster hemisfar
(Ronnie Gardiner Method, u.a.). Nar deltagaren lyssnar pa musiken och ser symbolernas farg
och form anvinds hoger hemisfar, nar de laser texten och hogt ljuder orden aktiveras vanster
hemisfar (Andersson & Grondal, 2003). Utéver kognitiva fordelar tranar dven patienterna
kinestetisk medvetenhet, tyngoverforing, anticipatorisk- och reaktiv postural kontroll (Pohl,
2018).

Harjunen et al. (2025) gjorde en scoping review for att undersoka evidensliaget for metoden.
De inkluderade 23 studier, bada kvalitativa och kvantitativa, och kom fram till att patienter
och terapeuter upplevde metoden som gliadjefylld, motiverande och meningsfull. Flera
rapporterade att RGM stirker den upplevda aterhdmtningen och bidrar till 6kad livskvalitet.
Slutsatsen visade att RGM kan vara ett virdefullt komplement i neurologisk rehabilitering
men att ytterligare forskning kravs.

1.2.4 Funktionsinriktad Musikterapi (FMT)

Funktionsinriktad Musikterapi (FMT) ar en form av musikterapi dar man fokuserar pa att
forbattra grundlaggande funktioner (Rosin et al., 2015). Man anser att motoriska och
psykologiska faktorer 4r ssmmankopplade. Mélet ar att forbattra individens neuromuskuléra
koordination, kroppskontroll, perception (Bruno, 2007), samt att individen ska fa en 6kad
sjalvkansla och upplevd trygghet. Man utgar fran individens nuvarande funktionsniva
framfor diagnos (Steiner, 2003).

Metoden bygger pa en icke-verbal strukturerad metodik vilket ska stimulera initiativtagande
och problemlésningsforméaga. Patienten kallas adept och instrumenten for attribut och ar
exempelvis cymbaler, blasinstrument och trumstockar (Steiner, 2003). Terapeuten sitter vid
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ett akustiskt piano och adepten vid en trumma. Terapeuten spelar en inledande melodi vilket
ska fa adepten att kidnna sig trygg samt visar att terapeuten ar redo att samverka. Nar
terapeuten spelar pa pianot sker ett samspel mellan sensorisk kinsel och lyssnande till
motoriskt agerande hos adepten. Olika attribut &ndrar sensoriska intrycken vilket stimulerar
inlarningsprocessen. Samarbetet mellan adeptens motoriska forméga och sinnen i relation
till musik, rorelse och rytm stimulerar hjarnans plasticitet till utveckling och nya
synapskopplingar i hjarnan skapas (Steiner, 2003).

Bruno (2007) beskriver att FMT-metoden mojliggor specifik rorelseterapi med strukturerad
behandlingsmetodik. Musik utspelas enligt specialkomponerade koder och genom
malinriktad observation analyserar terapeuten kroppsliga avvikelser. Terapeuten maste
faststilla adeptens utvecklingsniva for att ligga pa gransen och langsamt stegra
svarighetsgraden for att minska de muskuldra hindren. Terapeuten arbetar 4ven mycket med
upprepning for att fa nyvunna formagor att starkas och generaliseras till andra situationer
(Steiner, 2003).

Det finns begriansat med forskning kring effekten av FMT. En pilotstudie undersokte ett 20-
veckor FMT program for Stroke och Parkinson patienter. Resultatet visade att bada
patientgrupperna fick forbattring i bélrotation, stabilitet, helkroppskoordination och
perception. De rapporterade dven 6kad koncentrationsformaga, sjalvkéansla och battre socialt
liv (Rosin et al., 2015).

1.3 Fysioterapi som profession

Fysioterapi innefattar hilsoframjande insatser med syftet att identifiera och optimera
rorelse, for forbattrad livskvalitet (Biguet et al., 2015). Fysioterapeuterna (2016) beskriver att
inom fysioterapi tillimpas ett biopsykosocialt synsitt for att se méanniskan ur ett
helhetsperspektiv omfattande psykiska, sociala, fysiska och existentiella faktorer. Man har
forstaelse for den fysiska kroppen och dess funktion i rérelse men aven for kognitiva
processer och interaktionen med omgivningen. Enligt Heredia- Callejon et al. (2023) ar
terapeut-patientrelationen av stor vikt for en framgéngsrik behandling dar egenskaper som
tillit, empati och professionella fardigheter ar essentiella.

Musiken kan paverka kognitiva, affektiva och sensomotoriska processer vilket kan resultera i
funktionella beteenden (Thaut et al., 2009) och vara en bidragande faktor till 6kad
livskvalitet (Harjunen et al., 2025). Detta gar i linje med hur Biguet et al. (2015) beskriver det
fysioterapeutiska yrkets utgangspunkt samt hur Fysioterapeuterna (2016) beskriver det
biopsykosociala synsittets vikt.



1.4 Beteendemedicinska teorier

Manga fysioterapeuter arbetar utifran ett beteendemedicinskt perspektiv dir fokus ligger pa
samverkan mellan beteende- och biomedicinska faktorer (Asenl6f & Denison, 2006). Den
biopsykosociala modellen fokuserar pa samverkan mellan biologiska, psykologiska och
sociala faktorer hos individer. Inom det beteendemedicinska arbetssittet ar ett
biopsykosocialt synsitt viktigt da det ar samverkan mellan dessa faktorer som ar grunden till
individens beteende. For att kunna forandra ett beteende kravs det att man forst analyserar
vilka faktorer som paverkar patientens beteende. Missas dessa aspekter riskeras simre
prognos, felbehandling och aterfall till tidigare beteendemonster. Att utga fran ett
beteendespecifikt mal ar fordelaktigt for tydlighet, generaliserbarhet och struktur pa
behandlingen vilket kan gynna patientens aktivitet och delaktighetsforméga (Denison &
Asenléf, 2012).

1.4.1 Socialkognitiv teori

Bandura (1986) utvecklade den Socialkognitiva teorin som forklarar individens,
omgivningens och beteendets interaktion i en beteendeforandringsprocess.
Beteendeforandringen sker enligt teorin i tre stadier dar personen forst tar till sig nya
beteenden, generaliserar beteenden till fler situationer for att sedan vidmakthalla de 6ver tid.
Viktiga begrepp inom teorin ar self-efficacy, modellinldrning, socialt stod och forstarkning i
konsekvenser.

Young et al. (2014) utforde en studie om socialkognitiv teori i relation till fysisk aktivitet. De
prioriterade aspekterna var self-efficacy och utfallsférvintningar. Resultatet av studien
visade att socialkognitiv teori forklarade beteendeforandring av fysisk aktivitet pa 31% av
fallen vilket indikerar att socialkognitiva teorin kan vara anviandbar kliniskt for
beteendeforandring och optimeras med individuell anpassning.

1.4.2 Socialkognitiv teori i relation till musik

Enligt Ramaswamy et al. (2024) paverkar musik en individs kénslomassiga, sociala och
kognitiva aspekter, vilket tyder pa att musik som omgivningsfaktor kan paverka individen
och dess beteende, vilka #r de tre grundpelarna inom socialkognitiv teori. Asenl6f och
Denison (2006) menar att ett viktigt arbete inom fysioterapi ar att forbattra och/eller
bibehalla fysiska formégor hos patienter samt att skapa motivation och oka self-efficacy.
Detta for att stiarka en beteendeférandring mot 6kad fysisk aktivitet och rorelse. Dimitriadis
et al. (2024) stodjer musik som ett gynnsamt verktyg for detta, framfor allt for att starka
motivationen. Vidare pastar Thaut et al. (2015) att musiken verkar som extern motivation
vilket kan stimulera till rorelse. Fysioterapeuten kan dven i samrad med patienten sédtta upp
specifika mal kopplat till musiken vilket kan starka patientens motivation.

Aalbers et al. (2017) kom i sin studie fram till att musik som behandling kan forbattra
kansloreglering och sjilvreglering, vilket dr kirnaspekter inom teorin. Musiken kan
underlitta social inlarning och erbjuda nya sitt att relatera till andra och sig sjdlv genom att



skapa en motiverande och trygg miljo, vilket skulle kunna paverka self-efficacy. Enligt
Pitkdnen et al. (2019) kan fysioterapeuter anvinda musik i sammanhang som grupptréaning
dar patienter i takt med musiken kan observera och imitera andra vilket ar i linje med
Socialkognitiv teorins modellinlarning. Mitsui et al. (2021) undersokte skillnaden mellan
rehabilitering i grupp och individuell rehabilitering for Parkinson patienter och kom dar fram
till att de som fick rehabilitering i grupp hade en signifikant storre forbattring pa motoriska
symtom. En kvalitativ studie undersokte hur gruppbaserad traning upplevdes av Parkinson
patienter och deras partners. Deltagarna rapporterade att stodet och den sociala
interaktionen med 6vriga deltagare och instruktor 6kade engagemang och motivation for
deltagande (Ferrusola-Pastrana et al., 2024).

2 PROBLEMFORMULERING

Neurologiska sjukdomar ar den vanligaste orsaken till funktionsnedsittning vilket staller
stora krav pa effektiv rehabilitering. Fysioterapeuter har en central roll i neurorehabilitering
med syfte att bibehalla eller aterfa maximal funktion for 6kad livskvalitet. Dessa processer
grundar sig pa hjarnans neuroplasticitet och forskning har visat att musik kan stimulera
multisensoriska och motoriska nitverk i hjarnan, vilket kan stimulera neuroplasticiteten och
resultera i adaptiva forandringar. Musik som behandlingsform har dven visat effekter pa
fysiskt och psykiskt hélsa, vilket gar i linje med fysioterapeutiska mal inom den
biopsykosociala modellen. Musik ar trots detta inte en erkand och integrerad
behandlingsform inom neurologisk rehabilitering. Klinisk anvindning av musik som
behandlingsform ar idag smaskalig och det saknas kunskap om fysioterapeuters uppfattning
av fenomenet. Darav finns det ett behov av att undersoka hur det kliniska anvindandet
upplevs och utfors av fysioterapeuter for att fa en storre forstaelse for upplevda effekter,
hinder och moéjligheter med metoderna, vilket denna studie &mnar belysa.

3 SYFTE

Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters upplevelser av musik som
behandlingsform vid neurologiska sjukdomar ur ett biopsykosocialt perspektiv.



4 METOD

4.1 Design

Studien var av kvalitativ design med induktiv ansats. Studies syfte fokuserade pa
fysioterapeuters upplevelser vilket gar i linje med kvalitativ designs syfte som &r att utforska
informanters upplevelser och syn inom ett specifikt omrade (Balthazar & Vendrely, 2022).
Informanterna gav sin egen tolkning av fenomenet for att studien skulle kunna pévisa
variation och ge information om hur musik som behandlingsform upplevs paverka
patienterna biopsykosocialt. Studiens metod var att forutsiattningslost analysera materialet
utan forutbestamd teori och darav tillimpades en induktiv ansats (Lundman & Hillgren-
Graneheim, 2012).

4.2 Urval

Vid urvalet av deltagare anviandes dndamalsenligt urval (Trost, 2010), vilket innebar att
deltagarna maste ha varit fysioterapeuter som anvint sig av musik som behandlingsform i
Kkliniskt arbete. I urvalet skapades snobollseffekt diar funna studiedeltagare hanvisade
studieledarna vidare (Trost, 2010). Deltagarna rekryterades inom Sverige.

Inklusionskriterier for deltagande i studien var att deltagarna skulle vara legitimerad
fysioterapeut eller sjukgymnast och kliniskt utévat musik som behandlingsform vid
neurologiska sjukdomar.

Sex fysioterapeuter/sjukgymnaster mellan 59-71 ar inkluderades i studien, varav alla var
kvinnor. Fem informanter arbetade och en var pensionéar. Av deltagarna som arbetade var en
universitetslektor, en arbetade inom regionen, en pa privat aktor som har avtal med region
och tva arbetade pa en idéburen stiftelse inom den privata ideella sektorn. Tva av
informanterna var utbildade specialister inom neurologi. Fem av deltagarna anviande Ronnie
Gardiner Metoden (RGM). En anviande Funktionsinriktad musikterapi (FMT) och var
forutom fysioterapeut dven utbildad musikterapeut. Deltagarna hade jobbat mellan 24-42 ar
som fysioterapeuter och 2-39 ar med musik som behandlingsform.

Tabell 1: Bakgrundsinformation omfattande behandlingsform och antal &r informanten arbetat med
metoden

Informant | Arbetat med musik som Behandlingsform
behandling
(Antal ar)
A 8 Ronnie Gardiner Metoden (RGM)
B 4 Ronnie Gardiner Metoden (RGM)
C 39 Funktionsinriktad Musikterapi (FMT)
D 2 Ronnie Gardiner Metoden (RGM)




o)
N

Ronnie Gardiner Metoden (RGM)
F 18 Ronnie Gardiner Metoden (RGM)

4.3 Datainsamling

Tillimpning av en semistrukturerad intervju utférdes enligt Balthazar och Vendrely (2022)
med intervjuguide (Bilaga A) som utgangpunkt. Intervjuguiden inneholl atta huvudfragor
som var Oppna & korta vilket tilldt ldnga redogorande svar. Foljdfragor stilldes for att lata
samtalet ta sin naturliga gang, med syftet att terapeuten utforligt skulle kunna beskriva
upplevelser av musik som behandlingsform enligt syfte.

Intervjuerna inleddes med genomgang av de sekretess och GDPR regler som gillde for
studien. Deltagarna informerades om medverkan och ritten att avbryta, samt gav ett
muntligt samtycke att de forstatt och ville delta. Deltagarna skickade dven in ett skriftligt
formuldr om samtycke. Syftet med studien lastes upp sa deltagarna visste vad de skulle
forhalla svaren till under intervjuns gang. Intervjuerna inleddes med bakgrundsinformation
om deltagarna, sedan stilldes huvudfragor med tillhorande foljdfragor (Bilaga A).

Intervjuerna skedde via kontaktplattformen Zoom (https://www.zoom.com/sv). Detta da
informanterna forvintades vara geografiskt utspridda i landet. Informanterna skulle ocksa
fordelaktigt ges lika forutsattningar.

Tva testintervjuer genomfordes for att se hur vil intervjufragorna var utformade, besvarade
syftet och for studieledarnas 6vning. Fragorna bedomdes vara av tillracklig kvalitet vilket
gjorde att testintervjuerna inkluderades i studien, dirmed utfordes sex individuella
intervjuer inklusive testintervjuerna. Intervjuerna varade mellan 19-36 minuter och vid
samtliga intervjuer deltog bada forfattarna. Studieforfattarna hade en tydlig uppdelning av
uppgifter under intervjuerna dar en av forfattarna stallde huvudfragorna och den andra
forfattaren ansvarade for foljdfragorna (Bilaga A). Studieforfattare A gav informationen om
regler och sekretess, samt stillde huvudfragorna. Studieforfattare B fragade om
bakgrundsinformation och foljdfragorna. For att materialet skulle kunna analyseras i
efterhand anvindes en diktafon (Digital Voice Recorder, WS-852, Olympus) for inspelning av
intervjuerna, det gjordes ingen inspelning direkt i zoomplattformen. Insamlad data fordes
direkt over till datorer med inloggningskrav. Efter att samtliga intervjuer var genomférda
raderades allt material fran diktafonen och efter godkant arbete raderades allt material fran
datorer.

4.4 Tillvagagangssatt

Rekryteringsprocessen borjade med att studieforfattarna tog kontakt med verksamheter och
verksamhetschefer inom béade region, kommun och privata instanser som eventuellt hade
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anstéllda som var av intresse for studien. Detta tillvigagangssitt visade sig ej vara
framgangsrikt och efter samtal med handledare fick studieforfattarna godkdnnande att ta
direktkontakt med fysioterapeuter.

4.4.1 Rekrytering

Tva informanter rekryterades genom sokning pa nétet efter fysioterapeuter som arbetar med
musik som behandlingsform. Kontaktuppgifter hittades pa respektives arbetsplatshemsida.
En rekrytering skedde via inldgg (Bilaga B) i Facebook gruppen fmt-metoden.
Snobollseffekten anviandes for rekrytering av tre informanter. En informant gav
kontaktuppgifter till andra mojliga informanter som kontaktades via mejl. Information om
studien (Bilaga C) samt vad ett eventuellt deltagande i studien skulle innebdra mejlades till
potentiella informanter.

Efter rekrytering sikerstilldes det att informanten uppfyllde inklusionskriterierna samt ett
godkinnande fran respektives verksamhetschef samlades in. Aven ett skriftligt samtycke fran
respektive informant samlades in. I samband med detta bokades tid och dag in for utférande
av intervju. Fyra av intervjuerna utfordes vecka 14, en vecka 20 och den sista vecka 21. Direkt
efter respektive intervju transkriberades materialet ordagrant. Det transkriberade materialet
fick en bokstav A-F for att avidentifiering och sidkerstillning av informanternas
konfidentialitet. Alla personuppgifter och inspelat material raderades efter godkant
examensarbete.

4.5 Dataanalys

Det transkriberade materialet ssmmanstilldes i en kvalitativ innehéllsanalys enligt Lundman
och Hillgren-Graneheim (2012), genom induktiv ansats. Respektive studieforfattare
transkriberade tre intervjuer var och sedan skrevs samtliga transkriberade texterna ut pa
papper. Tillsammans tog forfattarna ut stycken och meningar som var relevanta till syftet, sa
kallade meningsbarande enheter vilka lades in i en tabell i Microsoft Excel. Varje intervju fick
en enskild farg for att lattare sirskilja vilken informant som sagt vad. Vidare genomfordes
kondensering vilket studieforfattarna gjorde enskilt pa materialet fran tre intervjuer var.
Kondenseringen innebar en nedkortning av respektive meningsbarande enhet. Vidare fick
respektive kondensering en kod vilket kortfattat forklarar innehallets kirna. Kondenseringen
och kodningen skedde direkt i Microsoft Excell. Koderna skrevs ut och sorterades for hand
for att bilda kategorier och underkategorier. Dessa anvindes som verktyg till reflektion och
diskussion for att svara pa vadet.

Exempel fran analysprocessen redovisas i Tabell 2. I Tabell 3 redovisas samtliga kategorier

och underkategorier. Till respektive underkategori plockades citat ut for att lyfta
informanternas ordagranna redogorelser.
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Tabell 2: Utdrag pa hur meningsenheter har kondenserats och abstraherats till koder samt hur dessa

har kategoriserats
Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkatego Kategori
meningsenhet ri
Alltsé det ar Det ar otroligt Otroligt Musiken leder | Musikens
otroligt positivt. | positivt, alla blir | positivt, till rorelsegldadje | mervarde i
Alla blir glada, glada, alla patienter neurologisk
alla kdnner att kdnner att dom | kdnner att behandling
dom.. jag klarade | klarade dom
nagonting den nagonting. klarade
har gédngen nagonting.
Socialt ocksa har | Socialt ar det att | Sociala Grupptrianingen | Beteende-
vi ocksa sett att interagera och integrering | ger sociala medicinska
det hir interagera | traffa andra har | en vinster aspekter
och triaffa andra | betytt mycket motverkar
med ocksa sett att | for personerna | isolering
det har betytt som isolerat sig. | vid
mycket for Manga med kroniska
personer att de kroniska sjukdomar
kanske har blivit | sjukdomar

battre pa. Vart
lite isolerade
innan for manga
med kroniska
sjukdomar har en
tendens att
isolera sig
hemma sa ar det
ju.

tenderar att
isolera sig
hemma.

4.6 Etiska overvagande

Studien f6ljde de etiska riktlinjerna enligt Helsingforsdeklarationen (2024) och utgick fran
de grundldggande principerna att gora gott, att inte skada, att respektera sjalvbestimmande
(autonomi) och att uppriatthalla rattvisa (Vetenskapsradet, 2024). For att sikerstilla
autonomi i studien informerades deltagarna om studies syfte samt deltagandets inneboérd,
detta sd personen i fraga kunde ta stillning om sitt deltagande. Studieforfattarna formedlade
information om samtycke samt deltagarens ratt att avbryta medverkan utan att behova ange
anledning och utan konsekvenser. Samtycket informerades bade muntligt och skriftligt
(Vetenskapsradet, 2024).

Genom att en risk-fordel analys utfordes och information om fordelar och risker med
deltagande i studien sdkerstilldes principerna gora nytta och inte skada. Tanken med studien
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var att den skulle leda till storre insikt hos fysioterapeuten sjilv, samt ge studieledarna data
for att komma fram till slutsatser som kunde leda till kunskap och vidare forskning. Studien
var inget test av kompetens, vilket skyddade informantens professionella integritet
(Vetenskapsradet, 2024).

For sikerstillning av rattvise-principen exkluderade studien ej nagra relevanta grupper, inga
deltagares data exkluderades i studien oavsett kvalitet och stindpunkt. All information som
samlades in behandlades helt konfidentiellt. Personuppgifter var skyddade och gick inte att
spara. Materialet forvarades pa 16senordsskyddade datorer och raderades efter avslutat
arbete utan spridning till obehoriga (Vetenskapsradet, 2024).

5 RESULTAT

I resultatet beskrivs fysioterapeuters upplevelser av musik som behandlingsform vid
neurologiska sjukdomar. Vid dataanalys identifierades fyra huvudkategorier samt 14
underkategorier som presenteras i tabell tre.

Tabell 3: Samtliga kategorier med tillhérande underkategori

e Musiken leder till rorelsegladje Musikens mervirde i neurologisk
o Effektiv méngsidig traning behandling
e Utveckling av biologiska formagor ar i fokus Beteendemedicinska aspekter

e Generell utveckling av psykologiska formagor
med individuell variation
e Grupptraningen ger sociala vinster
e Liten insikt i vardag och livskvalitet
¢ Individanpassad och mélorienterad behandling
e Manga fordelar att vara tva ledare Struktur och forutsiattningar for
e Brett urval av neurologiska diagnoser genomforande
e Brist pa specifika féormagor kan vara
exklusionskriterier
e Kombineras med annan behandling
e Gruppstorlek beror pa individernas
funktionsniva

e Standardiserade miatmetoder tacker inte Bedomning och framtidsperspektiv
helhetsbilden
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e Positiva framtidsutsikter men mer evidens och
utbildning kravs

5.1 Musikens mervarde i neurologisk behandling

Informanterna berdttade om musikens mervirde i neurologisk behandling dar det framkom
att musiken leder till rorelseglddje samt att det var effektiv mangsidig tréaning.

5.1.1 Musiken leder till rérelsegladje

Informanterna betonade att musikens melodi och den taktfasta rytmen ar grunden for hela
behandlingen. De beskrev att musiken ar en drivkraft som ger energi och ar en rolig
traningsform som vacker rorelseglddje, tranings- och livslust, sarskilt nar patienterna far
vilja musiken sjidlva. De delgav att ménga patienter som rehabiliterats under en lingre
period upplever att denna behandlingsform ar ett nytt, roligt och spannande tillskott i deras
rehabilitering.

"In lite lust i trdningen, man kanske har suttit och harvat med ovningar och ehh
behover fd natt nytt. Som ger lite energi, ndgot roligt. De kdnner att nu fdr jag prova
det hdir vad spdnnande, vad nytt, istdllet for att trdna nagon britsovning.” (Informant
E)

5.1.2 Effektiv mangsidig trdning

Informanterna beskrev att traningsformen har hogre stimulans &n andra traningsformer dar
man tranar flera kroppsfunktioner samtidigt. De uppgav att den taktfasta musiken leder till
battre balans, koordination, kognition, timing och motorik vilket gor det till effektiv traning.
Informanterna berattade att musiken bade 6kar mangden balanstrianing och antalet
rorelserepetitioner. Vidare beskrev de att uthélligheten 6kar och patienterna orkar mycket
mer under ett pass dn vid traditionell fysioterapi. De uppgav att det var motorisk traning som
stimulerar viljemassig motorik men dven gynnar automatiska rorelser vid forlamning. Det
kunde dven vara icke-verbal traning med paverkan pa beteende och rérelsemonster.

"Ah men ddr har vi bland annat kroppsfunktion och ddr har vi ju koordination, vi har

balansen o vi har motorik och kognition och sa vidare alla dem funktioner man trinat

med Ronnie gardiner metoden.” (Informant B)
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5.2 Beteendemedicinska aspekter

Informanterna beskrev olika nyanser av beteendemedicinska aspekter, bland annat att
biologiska formagor ar i fokus och att det sker en generell utveckling av psykiska forméagor
med individuell variation, samt att grupptraningen ger sociala vinster. De uppgav dven att de
fick vildigt lite insikt i behandlingens paverkan pa patienternas vardag och livskvalitet.
Vidare beskrev de att traningsformen var en individanpassad och maélorienterad behandling.

5.2.1 Utveckling av biologiska férmagor éar i fokus

Under intervjuerna framkom det att metoden utvecklar flera biologiska aspekter daribland
viljemassig motorik, automatik och finmotorik. Nagot som lyftes under intervjuerna var att
musik som behandlingsform dr multisensorisk traning som stimulerar respektive hjirnhalva
och koordination mellan hjarnhalvorna. De beskrev att behandlingens stora mal var att hitta
patienternas motorik och vid progressiva sjukdomar bibehalla funktioner. Behandlingen
bidrog till bibehallande och utveckling av nya och befintliga biologiska funktioner dar 6kad
kroppsmedvetenhet gynnade balans, rorelseformaga och koordination. Informanterna
uppgav att alla neurologiska diagnoser behover balanstraning och att behandling med musik
har bevisade effekter pa balansforméagan om patienterna valde att std under passen. I de fall
dir patienterna inte vigade sta eller av sikerhetsskil var tvungna att sitta paverkades inte
balansformagan. Det framkom att den taktfasta musiken gynnar Parkinsonpatienters
initiering- samt gangforméga. Exempel pa andra biologiska funktioner som paverkades var
att dorsalflexionen kan 6ka och spasticiteten minska. Det forekom dven upplevelser dar
strokepatienter endast anviant ena armen men dnda blivit battre i den andra.

”....Ja men alltsa det dr motorisk, kropp.. kroppsligt, och det dr ju det som dr ett av

dom stora malen naturligtvis. Att hitta sin motorik igen.” (Informant A)

5.2.2 Generell utveckling av psykologiska férmagor med individuell variation

Informanterna formedlade manga psykologiska aspekter som trianas och utvecklas i
behandlingen. De beskrev att kognitiv utveckling och problemlésning ingér i hela processen
da man maste forsta instruktioner, komma ihag information samt férbereda och utfora
motoriska uppgifter. Vidare uttrycktes det att koncentrationsformaga och fokus kravs
konstant under sessionen. Informanterna beskrev en forbattrad mental stabilitet och okat
sjalvfortroende hos en del patienter, framforallt efter avklarade uppgifter. De beskrev att
samtliga patienterna fick en kognitiv forbattring men pa olika saker, de kunde inte urskilja
nagon rodtrad eller gemensam ndmnare pa vilka kognitiva funktioner som utvecklades,
endast att alla fick en forbattring. Det beskrev dven att barn inom NPF sektorn kunde fa
lattare att lyssna, sitta still och ta instruktioner. De beskrev att det skedde en inlirning men
att den kunde ga i vagor, ena dagen kunde patienten utféra en uppgift medan de vid nésta
session hade svarare for det. Det framkom att det var osdkert hur 6verférbar den kognitiva
forbattringen var till andra situationer.
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"For en sak med det hdr dr ju ocksa att det dr ganska kognitivt anstrdngande och det
dr mycket kognitiv trdning i det. Det finns en del man ska forsoka komma ihdg saker vi
forscker lira sig utantill, vi tar bort rader och ska kunna i alla fall eller man kanske

ska blunda eller sd ddr sd det dr.” (Informant D)

5.2.3 Grupptraningen ger sociala vinster

Informanterna lyfte fram de emotionella och sociala vinsterna i grupptraning.
Grupptrianingen far patienterna att kdnna delaktighet och gruppen har en stodjande roll i att
starka sociala relationer vilket framfor allt ar positivt for de med kroniska sjukdomar som
tenderar att isolera sig. Gruppdynamiken beskrevs vara viktig for spridning av gladje,
forbattrad sjalvkansla och motivation da patienterna trots olikheter kan relatera och ta
hénsyn till varandra for att utfora traningen tillsammans. Gemenskapen stirktes av att
patienterna klarade svara uppgifter tillsammans. Det framkom att individer med
utmattningssyndrom kan fa nagot begransad social effekt da de behover vila i stillet for att
socialisera sig med gruppen efter/under ett pass. Vid individuella sessioner beskrevs att tajt
terapeut-patient relation uppstar men med begrinsad social generalisering.

"Grupptrdning har ju alltid en psykologisk god effekt tycker jag. Eh.. det ger alltid lite
mer att ha grupp.” (Informant F)

5.2.4 Liten insikt i vardag och livskvalitet

Informanterna uppgav att det var svart att observera hur behandlingen paverkade
patienternas vardag eller livskvalitet men att uppfattningen var att dessa aspekter
forbittrades. Aven om det generella malet med behandlingen ir att forbittra vardaglig
funktion och livskvalitén ar det svart att specificera paverkan och generaliserbarheten. Da
traningen sker pa mottagning far informanterna ingen inblick i detta utan det kravs att
patienterna delar med sig om hur dessa aspekter paverkas. Informanterna uppgav att det
inom forskning rapporterats att patienter blivit gladare och fargat deras vardag men att detta
nog ar solskenshistorier och inget som gar att observera under sessionerna.

"Ndr jag stdr ddr framme och leder grupper da vet jag inte vad som hdinder i deras

vardagliga liv runt omkring” (Informant B)

5.2.5 Individanpassad och malorienterad behandling

Informanterna beskrev att de alltid arbetar individanpassat och méalbaserat med specifikt
inriktad traning utifran patientens individuella problembild. De beskrev att de oftast har tva
olika grupper utifran patienternas funktionsniva, en lattare och en svérare. De hade sett
utveckling i bdda grupperna men pa olika saker. Innan gruppindelning framkom det att
informanterna forst tar patienterna individuellt for att faststélla funktionsniva och
malsittning. De beskrev att traningen anpassas utefter olika patientgrupper diar exempelvis
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Parkinson patienter gynnas av stora rorelser med hogre tempo men strokepatienter gynnas
av lagre tempo med fokus pa aktivering av svaga sidan.

Vid individuell traning anpassades metoden utifran individens behov sa de inte misslyckas,
da det framkom som viktigt att patienterna kiinde att de lyckades. Aven fast terapeuten
styrde traningen sa var det individen som maste gora jobbet vilket sedan styr utvarderingen
och sessionens forlopning. Terapeuten forsokte hela tiden hitta satt for att stimulera
individens beteendeutveckling genom langsam progression. De framkom &ven att
behandlingstiden/ perioden anpassas utefter individens behov.

"Allt byggs ju pa att man foljer och utvirderar det som adepten gor framfor. Sa man
ser liksom klara klarar inte. Gor jag svdrt att backa och sa hela tiden sa att det hela

tiden styrt av adeptens beteende.” (Informant C)

5.3 Struktur och forutsattningar for genomforande

Informanterna redogjorde for behandlingens struktur och forutsattningar for genomférande.
Dar framkom det att det fanns manga fordelar att vara tva ledare under grupptrianing. De
beskrev att behandlingen kan utféras pa ett brett urval av neurologiska diagnoser men att
specifika formagor kan vara exklusionskriterier. Vidare nimnde de att gruppstorleken
berodde pa individernas funktionsniva och att traningsformen oftast kombineras med annan
behandling.

5.3.1 Manga fordelar att vara tva ledare

Informanterna belyste problematik med att endast vara en ledare i gruppsammanhang da
metoden kraver en positionering langst fram med ryggen vand fran gruppen. Detta innebar
att patienter med balansproblem kan tvingas sitta ner for att sikerstilla patientsiakerheten.
Informanterna upplevde istillet manga fordelar med att vara tva ledare under grupptraning.
De kunde da samarbeta, en hade fokus pa att vara ledare for schemat medan en hade koll pa
deltagare med balanssvarigheter. Detta for att ha patienterna stdendes och pa sa vis fa till
balanstraning. Vidare beskriver de att det ar bra for att kunna diskutera med varandra.

Informanterna formedlade att planeringen infor passen ar tidskravande. Vidare ar det fysisk
utmanande under tiden dd man maste utfora rorelserna och ha fokus pa gruppen hela tiden.
De uppgav att det inte dr en metod for alla att vara ledare for da det ar valdigt kravfyllt och
det kravs rytmvana. Det kan diarmed vara svart att starta en grupp.

"Vi dr tvd, vi har formdnen att vara tvd. Vilket dr jdttebra dd kan ehh... da kan vi
hjdlpas dt. Vi ser ju mer da i gruppen vad som hdnder och vi kan diskutera var det ddr
for svart, var det ddr ... ska vi géra det lite svdarare. Sd det ... dr en jdtte fordel.”
(Informant E)
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5.3.2 Brett urval av neurologiska diagnoser

Informanterna uppgav att metoderna kan anviandas pa ett brett spektrum av neurologiska
sjukdomar, bade for barn och vuxna. De fraimst férekommande diagnoserna var stroke,
Parkinson och NPF diagnoser med enstaka andra sasom polyneuropati och depression.
Musik som behandlingsform beskrevs ha god effekt for de flesta och utfordes alltid med
malanpassat urval. Miljon for utférande uppgavs inte vara allt for begrasande da det utfors
for det mesta pa mottagning men har aven provats en del i sluten vard med inneliggande
patienter. Informanterna formedlade att det finns diagnoser som blir begransade, exempelvis
hjarntrotthet, men da gar det att utféra individuellt.

7 50/50 Parkinson & Stroke. Ndgra perifera neurologiska skador som polyneuropati.
Alla méjliga diagnoser, tar in de vi tror RGM kan passa for sd tar vi in de i gruppen.

Om det dr samma mdl som behandlingen riktar in sig pa.” (Informant D)

5.3.3 Brist pa specifika formagor kan vara exklusionskriterier

Det framkom under intervjuerna att vissa formagor upplevdes vara exklusionskriterier for att
delta i behandlingen. Patientgrupper som behandlingen ej var limpad for var dels dova
och/eller blinda, de som hade mycket ofrivilliga rorelser ex Huntingtons sjukdom samt de
med kraftigt sinkt medvetande och/ eller otillracklig kognition. Vidare framkom det att det
var viktigt att patienterna kunde koncentrera sig, f6lja instruktioner, tempo och fungera i
gruppsammanhang da det annars kunde paverka 6vriga gruppdeltagare negativt. Det lyftes
aven att behandlingen var bra for patienter med afasi men att de 4nda kravs att patienterna
kan uttala ord relativt adekvat. Den framsta anledningen till att informanterna kunde avrada
patienter till deltagande var om de ej upplevde trianingsformen som rolig och lustfylld. En del
patienter kunde sjilva avsta da de stéller hoga krav pa sig sjdlva att prestera.

”Och sen sd kan det ju ocksd vara det va att det kognitivt blir for belastande det blir
svart att folja med och...folja instruktionerna och sa ddr och forsta hur man ska ldsa
pd en skdrm och sd ddr... sen sd dr det ju ocksa sd att man ska ju sdga namnet pd de

hdr symbolerna sd det dr ju ocksd sd att man behéver kunna ldsa.” (Informant D)

5.3.4 Gruppstoriek beror pa individernas funktionsniva

Informanterna uppgav att en grupp kan bestd av 2—10 personer men ir oftast bestaende av 6-
8 personer. De namnde dven att gruppstorleken beror pa individernas funktionsniva och att
grupper med Parkinson patienter oftast ar storre dn strokegrupper.

"Ah men det kan vara ndgonstans ibland dr de.. det kan vara sd fda som tvai-tre

stycken. Men upp till en tio ungefir, atta-tio kanske.” (Informant E)
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5.3.5 Kombineras med annan behandling

Informanterna upplevde att behandlingen var ett av verktygen i verktygsladan och att den
ofta kombineras med rorelsetrining, gym, bassingtraning eller annat. Ofta anvands det som
kompletterande traning for fortsatt rehabilitering, da patienterna far begransat med tid pa
mottagningen. Nar metoden studerats har den studerats enskilt.

"Vissa gor jag det, kombinerar, de gor ndagonting annat ocksa. Ehh och vissa gor bara
det hdr en period.” (Informant E)

5.4 Bedomning och framtidsperspektiv

Det framkom att standardiserade miatmetoder inte tacker helhetsbilden for behandlingarna
och blir darfor svara att utviardera. Informanter hade positiva framtidsutsikter men uppgav
att mer evidens och utbildning kravs for fortsatt anvindning och spridning.

5.4.1 Standardiserade matmetoder tacker inte helhetsbilden

Informanterna anvinde manga olika standardiserade matningsmetoder déribland olika
former av balanstester, filmning av motoriska funktioner, gangtester och skattningar. Dock
fanns det inget specifikt matinstrument utformat for respektive metod. Befintliga
matinstrument upplevdes inte ticka alla aspekter av metoden vilket gor det svart att
utviardera. Det uttrycktes en efterfragan pa matinstrument som testar simultankapacitet
vilket mgjligtvis hade kunnat fanga behandlingens komplexa effekter. Det beskrevs dven vara
svart att bevisa evidens da patienterna oftast fick flera behandlingsmetoder samtidigt. Vidare
framkom det att det kunde vara svart att fa till standardiserade métningar da alla bedomde
olika och att det fanns mycket subjektiva tankar av effekter men lite evidens.

"Det dr ofta sd subtila saker som hinder med mdnniskor sd det dr jdttesvdrt att hitta

ndtt mdtinstrument som passar for hela metoden.” (Informant B)

5.4.2 Positiva framtidsutsikter men mer evidens och utbildning kravs

Informanterna delgav att det finns stark tilltro till behandlingsformen med positiva
framtidsutsikter men att det kravs mer evidens. Det framkom en 6nskan om att metoderna
ska erkdnnas inom sjukvarden samt en tro om storre internationell spridning. Informanterna
upplevde att musik som behandlingsform pé vissa hall varit pa sparlaga sedan pandemin och
ej startats upp igen da andra behandlingar prioriterats pa grund av brist pa evidens.

Informanterna beskrev hinder for vidare implementering vilka innefattade bristen pa
evidens, investeringar samt att fler méaste utbilda sig. Mojliga 16sningar uppgavs vara att visa
upp metoderna mer pa exempelvis fysioterapidagar, inférande av ackreditering i Sverige och
framforallt att det kommer mer evidens pa respektive metod.
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“Ja men jag tror nog att... det kommer, den kommer leva kvar speciellt eftersom det
nu sker mera forskning kring det. Men jag tror att det dr ... jdtteviktigt i... vart skra
hdr att man... vill veta att man... jobbar evidensbaserat och sd hdr. Vi gor det dr
liksom vi i skolade det pd det sdttet att man ska kunna visa objektivt att det hjdlper det
vi gor liksom” (Informant D)

6 DISKUSSION

6.1 Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters upplevelser av musik som
behandlingsform vid neurologiska sjukdomar ur ett biopsykosocialt perspektiv. Resultatet
visar att informanterna upplevde att musiken gav ett mervarde i neurologisk behandling da
det ar en effektiv och méangsidig traning med hogre stimulans dn andra traningsformer vilket
exempelvis bidrar till h6gre mangd repetitioner, rorelsegladje och forbattrad koordination.
Vidare beskrevs behandlingen alltid vara individanpassad och malorienterad med positiv
paverkan pa flera beteendemedicinska aspekter. Utveckling av biologiska formégor var i
fokus och de hade sett en generell utveckling av psykologiska forméagor samt att
grupptraningen gav sociala vinster. Dock framkom det att behandlingsformen inte ger insikt
kring behandlingens paverkan pa patienternas vardag och livskvalitet, det krivs att
patienterna sjilva delger information om detta.

Information om genomforandets struktur och forutsiattningar visade att metoderna kunde
appliceras pa ett brett urval av neurologiska diagnoser men att brist pa specifika formagor
kunde vara exklusionskriterier. Informanterna delgav att individernas funktionsniva
bestamde gruppstorleken och att det fanns manga fordelar med att vara tva ledare under
grupptrianing framfor allt ur ett sikerhetsperspektiv. Metoden beskrevs oftast vara ett
komplement till fortsatt rehabilitering och var sillan den enda behandlingsformen for
patienten. Informanterna sag positivt pa framtiden for behandlingsformerna men uttryckte
vikten av att jobba evidensbaserat vilket begransade metoderna i dagslaget, da evidens och
utbildning var smaskalig. Befintliga standardiserade matmetoder tackte inte helhetsbilden av
metoderna.

6.2 Resultatdiskussion

I Musikens meruvdrde for neurologisk behandling beskrev informanterna att musiken leder
till rorelseglddje samt att det ar en drivkraft som ger patienterna energi, far dem att kinna
sig piggare samt 6kar modet att vaga mer. Informanterna uppgav vidare att det i huvudsak ar
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oerhort rolig traning vilket patienterna sjilva maste kianna for att traningsformen ska vara
framgangsrik. O'Kelly et al. (2016) menar att grunden for rorelsegldadjen patienterna upplever
beror pa utsondring av dopamin vilket spelar en viktig roll for att musikbaserade
interventioner ska ge effekt. Salimpoor et al. (2011) stiarker detta i sin studie som kunde visa
pa att dopaminfrisittningen 6kade niar musik spelades. Chabin et al. (2020) klargor att musik
har forméagan att bidra till positiva emotioner som da engagerar beloningsregioner i hjarnan,
forutsatt att personen tycker om musiken som spelas. Detta stirks vidare av Sivhonen et al.
(2017) som kom fram till att patienter upplever ett 6kat vilbefinnande, samt minskad kinsla
av depression efter en musikintervention. Detta visar att det finns en biologisk
forklaringsmodell till det informanterna beskrev. Vidare tyder det pa att individualiserad
musik ar centralt for behandlingsframgang da patienternas kianslomaissiga paverkan kan vara
avgorande for motivation och f6ljsamhet.

Informanterna betonade ytterligare att det ar effektiv mdngsidig trdning dar manga
forméagor tranas simultant. Informanterna hade sett forbattringar pa exempelvis motorik,
koordination, balans och kognition, vilket 6verensstimmer med den teoretiska
utgdngspunkten av metoden (Pohl, 2018). Resultaten fran en systematisk oversikt visar att
musikbaserad rorelseterapi dr en mangsidig behandlingsmetod som framjar bade biologisk,
psykologisk och social hilsa for patienterna med Parkinsons (Zhou et al., 2021). Detta tyder
pa att musik som behandlingsform kan vara fordelaktigt, i synnerhet for neurologiska
patienter dar symtombilderna ofta ar komplexa och paverkar manga olika funktioner.

Informanterna beskrev vidare att traningsformen upplevdes effektiv da patienterna ofta
orkade mycket mer och behandlingsupplédgget gjorde att mangden balanstraning och antal
rorelsereapetitioner 6kade i jimforelse med traditionell rehabilitering. Ovningar som utfors
intensivt och upprepande stimulerar neuroplasticiteten och ar en grundlaggande aspekt inom
neurorehabilitering (Zotey et al., 2023). Detta kan sedan etablera nya beteendemassiga
strategier for att klara vardagliga aktiviteter (Kleim & Jones, 2008). Daremot kan det dven
ske maladaptiva forandringar som kan leda till felaktiga kompensatoriska beteenden (Zotey
et al., 2023). Mojligheten att 6ka antalet repetitioner utan att patienterna upplever det
monotont uppfattas som en styrka, diremot bor fysioterapeuten hitta en balans mellan
kvalitet, intensitet och miangd for att undvika risken for maladaptiva forandringar och
kontraproduktiv utveckling.

Metodernas paverkan pa neuroplasticiteten resulterar i bade biologisk- och psykologisk
utveckling men informanterna beskrev att utveckling av biologiska formdgor dr i fokus. 1
Socialkognitiva teorin (SCT) ar biologiska aspekter den viktigaste forutsiattningen for
individen i hur och om ett beteende kan utféras (Bandura, 1986). Exempel pa funktioner som
informanterna uppgav forbéttrades var viljemassig motorik, automatik, finmotorik, balans
och koordination. I en samanstillning av studier med musikbaserade rorelseterapier av Zhou
et al. (2021) visades signifikant utveckling av motorik, balans och géngforméaga. Vidare
berittade informanterna att musiken hjilper Parkinson patienter med gang, balans och
rorelsekvalitet vilket starks av tidigare forskning (Raglio, 2015; Bernatzky et al., 2004;
Schiavio & Altenmiiller, 2015). Frazzitta et al. (2009) forklarar detta genom att den taktfasta
musiken erhéller en tydlig rytm att forhalla gangen till vilket underlattar for Parkinson
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patienter. Utifran den fysioterapeutiska professionen kan det finnas en forstaelse for att
biologiska formagor ar i fokus, men att endast ha ett biomedicinskt perspektiv kan begransa
helhetsperspektivet. For att fysioterapeuten ska kunna fanga patienternas kompletta behov
ar ett holistiskt synsitt fordelaktigt.

I generell utveckling av psykologiska formdgor med individuell variation beskrev
informanterna att kognitiv utveckling ingar i hela processen. Sarkamo et al. (2008) uppger
att musik har paverkan pa flera kognitiva funktioner hos strokepatienter och enligt Zhou et
al. (2021) har musikbaserad rorelseterapi signifikant effekt pa Parkinson patienters mentala
hilsa, vilket gar i linje med det informanterna beskrev. Vidare beskrev informanterna att
barn med NPF diagnos kunde fa lattare att lyssna, sitta still och ta instruktioner. Forskning
tyder pa att musikterapi kan forbattra fardigheter som verbal kommunikation och
socioemotionell 6msesidighet hos barn med autismspektrumstoérning (Geretsegger et al.,
2014). Vidare berittade informanterna att de sett okat sjalvfortroende efter att patienterna
klarat uppgifter. Detta kan kopplas till socialkognitiva teorins uttryck "mastery experiences”
vilket sammanfattas som en persons egna erfarenheter av att lyckas med en uppgift, och ar
den mest betydelsefulla killan till 6kad self-efficacy (Bandura, 1986). Genom att patienterna
lyckas med en svar uppgift stiarks deras self-efficacy vilket i sin tur kan 6ka motivationen
(Schunk & DiBenedetto, 2020). Detta visar att traning av kognitiva formégor har stor del av
neurorehabilitering och bor inte bli sekundart efter motorisk traning.

Vidare beskrev informanterna att de sett kognitiva forbattringar men pa olika funktioner hos
patienterna, samt att forbattringarna kunde fluktuera under samma dag och mellan
sessionerna. En longitudinell studie som foljde strokepatienters kognition under fyra ar
visade att kognitiva svarigheter dels 6kade langsiktigt men dven fluktuerade under tiden
(Nijsse et al., 2021). En ytterligare studie foljde MS patienter under 10 ar och visade att
somligas kognition forbattrade under tiden medan andras forsamrades (Katsari et al., 2020).
Detta belyser att manga neurologiska patienter har kognitiva svarigheter vilket gor att
situationer uppfattas olika och kan resultera i individuella skillnader pa kognitiv utveckling.
De skiftande resultaten kan dven forklaras inom SCT dar beteendet paverkas av hur individen
tolkar, reflekterar och observerar handlingar.

Tidigare forskning belyser musikens paverkan pa patienternas kdanslomassiga plan diar Raglio
(2015) beskriver att musikanpassning 6kar Parkinsonpatienter forméga att identifiera sina
kinslor medan Zotey et al., (2023) beskriver att det kan paverka angest, depression och
kianslomassig funktion. Detta var dock inget som informanterna i den aktuella studien lyfte,
utan fokus 1ag snarare pa den kognitiva utvecklingen framfor den kianslomaissiga paverkan.
En mojlig anledning till detta kan vara att informanterna i sin roll som fysioterapeut lagger
storre vikt vid den kognitiva utvecklingen da den ar direkt observerbar medan emotionella
reaktioner ar mer subjektiva upplevelser.

I grupptrdningen ger sociala vinster beskrev informanterna att traning i grupp bidrar till
nya och starkta sociala relationer for patienterna. Vidare upplevdes gruppdynamiken viktig
for spridning av gladje, forbattrad sjalvkinsla och motivation. Dock var detta inte specifikt
for musikinterventioner utan allmént for grupptrianing. Resultatet visade dven att de sociala
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aspekterna upplevdes leda till en gemenskap dér de kunde ta hdnsyn och relatera till
varandra. Tillsammans klarade de svara uppgifter i triningen vilket stiarkte gemenskapen.
Detta stirks av tidigare kvalitativ forskning dar strokepatienter intervjuades efter ett rytm-
och musikbaserat rehabiliteringsprogram. De beskrev att erfarenheter delades sinsemellan
och framstillde en stark kdnsla av samhorighet vilket grundade sig i den gemensamma
forstielsen att alla var i samma situation. (Pohl et al., 2018). I en annan kvalitativ studie
undersoktes Parkinson patienters upplevelse av grupptraning diar det framkom att sociala
interaktionen och stodet fran ovriga deltagare 6kade motivationen och engagemanget
(Ferrusola-Pastrana et al., 2024). Detta tyder pa att det finns en samsyn mellan patienterna
och fysioterapeuternas uppfattning av de sociala aspekternas betydelse. I relation till att
patienter med kroniska sjukdomar tenderar att isolera sig blir den sociala aspekten av hog
relevans.

Detta gér dven att sitta i relation till socialkognitiva teorin som menar att beteende inte
endast paverkas av individens formagor utan dven av stod, miljo och sociala modeller vilket
kallas reciprok determinism. Ett positivt socialt stod kan paverka individens beteende till det
battre medan brist pa det kan leda till forsimring (Bandura, 1986). Exempelvis i Pohl et al.,
(2018) framkom det att dominanta deltagare kunde paverka gruppdynamiken negativt och
forsvara anknytningen mellan 6vriga deltagare. Detta var dock inget som framkom i den
aktuella studien. Mgjligtvis ar fysioterapeuterna som ledare inte lika beroende av den sociala
interaktionen och kan darav missa dessa nyanser i gruppen.

De sociala fordelarna skulle dven kunna forklaras av att musiken kan erbjuda nya satt att
relatera till andra och gynna social inlarning genom att skapa en trygg och motiverande miljo
(Aalbers et al., 2017). Vidare kan gruppsammanhanget underlitta for patienterna att
observera och imitera varandra i takt med musiken (Pitkdnen et al., 2019). Tidigare forskning
tyder pa att nir neurologiskt sjuka patienter observerar nagon i omgivningen som ror sig till
musik aktiveras spegelneuroner genom att harma rorelser (Reynolds et al., 2015). Detta gar
aven gar att jamfora med socialkognitiva teorins modellinlarning dar individer lar sig genom
att se och imitera beteenden som uppfattas som gynnsamma (Bandura, 1986). Detta tyder pa
att den sociala aspekten dr en betydelsefull del av rehabiliteringen och kan bidra till 6kad
delaktighet och sammanhang, vilket annars dr svéra faktorer att paverka. Aven om det
sociala sammanhanget inte ar det huvudsakliga fokusomradet under rehabiliteringen, kan
det ha stor positiv inverkan pa patientens méaende.

Informanterna beskrev sina subjektiva upplevelser av patienternas beteenden i
traningsmomentet vilket kan konkretiseras i SCT. Patientens individfaktorer varierade men
de neurologiska sjukdomstillstinden var en gemensam namnare. Patienternas utveckling och
progression formedlades som en konsekvens av behandling med musik. De beskrev en synlig
utveckling och forbattring hos merparten och forklarade att det skett en inldrning. Detta
skulle dven kunna forklaras som att det skett en adaption hos patienterna med paverkan pa
bade motoriska och kognitiva férmégor, vilket mynnar ut i att prestationen och kvalitén i den
specifika situationen forbattrades, en beteendeférandring har skett. Bandura (1986) menar
att inom beteendemedicin forknippas beteendet och beteendeforandringen med hindelser
som sker i nartid och foremal som associeras med varandra. I denna situation forknippas
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musiken och skirmen med traningsformen vilket leder till beteendet "att utfora traningen”.
Efter forsta traningstillfillet kan patienten forutse vad som kommer ske och har dé lattare att
utfora uppgiften.

Informanterna beskrev att de far liten insikt i vardag och livskvalitet i relation till
behandlingseffekter, och att patienterna sjilva maste dela med sig om detta i samtal eller
skattningsformular. Inom SCT ar vardag och livskvalitet av hog relevans for personens
beteenden. Om patienterna har goda formégor att klara vardagen kan deras self-efficacy
starkas medan en forbattrad livskvalitet kan bidra till h6gre outcome expectations vilket
sammansatt kan framja beteendeutveckling (Bandura, 1986). Tidigare forskning kring &mnet
ar tvetydig dar Zhou et al. (2021) inte fann nagon signifikant forbattring av livskvalitet
medan Dayuan et al. (2022) fann férbattring av dagliga aktiviteter (ADL) hos strokepatienter.
Aven Harjunen et al. (2025) visar att musikbaserad intervention bidrog till 6kad livskvalitet
och Grau-Sanchez et al. (2020) menar att musiken och gruppen har positiv inverkan pa
livskvalitet i bade fysiska och psykiska aspekter hos strokepatienter. En mgjlig forklaring till
de olika resultaten kan grunda sig att livskvalitet paverkas av manga faktorer och ar varje
individs subjektiva upplevelse och problembild. Oavsett tidigare forsknings gar det i denna
studie inte att dra nagon slutsats kring &mnet da informanternas insikt var begransad.

Vidare beskrev informanterna att musik som behandlingsform ar individanpassad och
malbaserad behandling utifran patientens individuella problembild och behov. Det var
viktigt att patienterna kande att de lyckades med uppgifterna och inom vissa musikmetoder
var det den mest grundldggande och centrala aspekten for framgéng. Studien av Petzinger et
al., (2013) belyser att malbaserad motorisk traning stimulerar neuroplasticiten och ger battre
koordination och motorisk kontroll. En annan studie av Rozevink et al., (2024) jamforde
individanpassad malorienterad grupptraning med standardiserad cirkeltraning for
strokepatienter och kom fram till att den individuella malinriktade grupptraningen gav béttre
funktionella resultat. Att utga fran patienternas individuella problembild med tydliga
malsittningar kan enligt Bandura (1986) bade 6ka motivationen och utfallsférvantningarna.
Detta kan forklaras genom att nir patienterna lyckas med uppgifter sker positiv forstarkning
vilket 0kar chansen att patienten kommer upprepa beteendet i framtiden. Detta understryker
vikten av individanpassad och malbaserad behandling for en framgangsrik
rehabiliteringsprocess.

I underkategorin mdnga fordelar att vara tva ledare delgav informanterna att instruktéren
maste std vind fran gruppen vilket ur ett sikerhetsperspektiv var olampligt da neurologiskt
sjuka patienter har en 6kad fallrisk. Det uttrycktes darfor som nodvandigt att vara tva ledare i
gruppsammanhang sa en kunde fokusera pa instruktionerna medan den andra 6vervakade
gruppen. Abdollahi et al. (2022) beskriver i en systematisk oversikt att fallrisken ar stor for
strokepatienter och Garcia -Rudolph et al. (2024) kom fram till att de flesta fallen sker nar
patienterna inte ar under uppsikt, distraherade eller halkar. Dessutom ar vardtiden langre for
de patienter som har upplevt fall (Garcia -Rudolph et al., 2024). Utifran detta ar sikerhet och
fallférebyggande visentligt i varje behandlingsmoment. Att anpassa antalet fysioterapeuter
under sessionen utifrdn gruppens funktionsférmagor kan dels 6ka patienternas siakerhet men
aven fysioterapeutens trygghet.

24



Informanterna uppgav att musikbaserade interventionen ar “ett verktyg i verktygsladan” och
kombineras med annan behandling. For strokepatienter finns det konsekvent stod att
rehabiliteringsuppldgg som kombinerar bade pa motorisk och kognitiv traning ger
forbattrade resultat pa balans, gang och/eller kognition (Amordés-Aguilar et al., 2021; Zhang
et al., 2022; Tao et al., 2025). Aven vid Parkinson tyder forskning p& att kombinerade
rehabiliteringsprogram ofta har god effekt pa motoriska och kognitiva funktioner (Ferrusola-
Pastrana et al., 2023). Vidare forskning visar att musik kombinerat med
standardrehabilitering hade effekt pa att minska depressiva symtom (Zhao et al., 2016).
Utifran ett biopsykosocialt perspektiv menar studieforfattarna att behandlingsupplagg bor
kombinera olika traningsformer bade individuellt och i grupp for att kunna tiacka
helhetsbilden av patientens individuella behov.

I bedomning och framtidsperspektiv beskrevs det att fysioterapeuter bor arbeta
evidensbaserat men att musikbaserade behandlingsmetoder har lag evidens i nuldget. De
uppgav att det fanns mer subjektiva tankar om behandlingseffekter dn objektiv evidens. Trots
detta var framtidsutsikterna goda da metoderna upplevdes gynnsamma och vardefulla.
Kinney et al. (2023) studerade evidensbaserad fysioterapi och kom fram till att
evidensbaserade interventioner forbattrar majligheten for optimalt utfall pa patientens
vialmaende. Brist pa resurser och kunskap var de stora hindren for optimal evidensbaserad
praktik. Informanterna beskrev att standardiserade mitinstrument inte tacker helhetsbilden
av metoderna, sarskilt vid utviardering av simultankapacitet. Trots begransad evidens visar
resultatet i den aktuella studien att musik som behandlingsform upplevs ha effekter pa
patienternas biopsykosociala hilsa. Bristen pa evidens kan dock skapa fragor om
implementering av metoderna ar etiskt och moraliskt forsvarbart inom det fysioterapeutiska
ramverket.

6.3 Metoddiskussion

Kvalitativ metod har personliga upplevelser och asikter i fokus (Balthazar & Vendrely, 2022)
och man kan med mindre miangd material ga pa djupet om ett fenomen, den ar kinsligare for
nyanser och tillater deltagaren beskriva upplevelser med egna ord. En nackdel ar att mycket
vilar pa studieledarens forforstaelse da det ar en stor del av utgangspunkten i intervjun. Det
kravs dven mycket kreativitet fran studieledarna for att forsta hur helhet och detaljer hianger
ihop. Ett problem som kan sidnka validiteten vid kvalitativ forskning ar urvalsfel dar
intervjuerna riktas till fel grupp (Svenning, 2003). Detta har motverkats genom att uppritta
och folja studiens inklusionskriterier.

Kvantitativ studie analyserar mangd, utstrackning av anvandning och numeriska data for
statistiska samband. Fordelar ar att mangden data lattare kan generaliseras och dra
samband, men nackdelar dr att man inte kan analysera minskliga och komplexa fenomen
(Balthazar & Vendrely, 2022). En kvantitativ design skulle varit mer tidseffektiv och
inkluderat fler fysioterapeuters asikter, dock resulterat i mindre nyanserade och djupgaende
svar. Studiens syfte och kunskapslucka fokuserade pa fysioterapeuternas subjektiva
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uppfattningar vilket samstammer med kvalitativa studier, vilket gjorde att en kvalitativ
design antogs. Daremot har fa och individuella beskrivningar svarare att visa pa
generalisering, och slutsatsdragningar kring behandlingsmetodens utfall blir begransade.

Alla studier paverkas av deltagarna, i kvalitativa studier ar de farre och far da storre utslag pa
resultatet, vilket gor resultatet kédnsligare for forandring (Svenning, 2003). Den enskildes
uppfattning kommer fa mer genomslagskraft vilket gor urval och rekrytering till viktiga
utgdngpunkter, dar erfarenhet inom amnet ar visentligt (Carlsson, 2012). Ett &ndamalsenligt
urval var adekvat for studien da det 6kade chansen att informanternas redogorelser gav
studien meningsfull data som kunde besvara forskningsfragan (Balthazar & Vendrely, 2022).
Urvalsmetoden medfoérde dock att resultatet fick en begransad 6verforbarhet, men
forfattarna ansag att kvaliteten pa insamlat material hade hogre prioritet.

Data fran varje enskild intervju samlades endast in vid ett tillfille. Enligt Balthazar och
Vendrely (2022) ar kunskap beroende pa kontext och tid och i en kvalitativ studie kan inget
orsak-verkan samband dras, vilket kan vara en nackdel med vald design. Detta innebar att
datan som samlats endast lyfter hur fenomenet upplevdes for tillfillet och det kan inte dras
nagon slutsats vad det beror pa eller varfor det upplevs som det gor. Vidare blir
fragestillningar om patienterna andrahandsinformation fran terapeuten.

For att stiarka studiens trovirdighet kritiskt granskades kvalitetskriteriernas tillforlitlighet,
delaktighet, giltighet och 6verforbarhet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012).

Det finns for-och nackdelar med alla studieformer och valet av studietyp maste goras utifran
syftet for att starka trovardighet, dvs att ratt typ av information samlas in som kan besvara
problemet och syftet (Carlsson, 2012). Metod och intervjufragor var darfor utvalda for att
besvara studiens syfte samt kunskapsluckan i hur fysioterapeuter upplever musik som
behandlingsform kopplat till neurologiska patienter.

Tillforlitligheten stirks nar forskarna granskar och ifragasitter det egna arbetet for att fa en
s transparant studie som mgjligt (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Svenning (2003)
uppmairksammar intervjuareffekten som visar att studieledarna kan paverka samtalet genom
minspel och formuleringar. Samtliga intervjuer skedde genom videoldnk och forfattarnas
roller var tydliga och forutbestimda. En och samma forfattare ansvarade for huvudfragorna
och den andra for foljdfragorna. Arbetssittet applicerades pa samtliga intervjuer vilket okar
tillforlitligheten da alla deltagare fick samma information, férutsattningar och bemotande.
Dock ar studieforfattarna medvetna om att videolank kan begriansa interaktionen under
intervjun. Svenning (2003) beskriver vidare mojliga fel i analysfasen av en kvalitativ ansats
som kan paverka studien. Materialet kan feltolkas eller fordndras samt att det blir fel
aterkoppling till teori. For att motverka detta analyserade forfattarna materialet tillsammans,
vilket starker tillforlitligheten.

Studieforfattarna hade ett tidigare intresse av &mnet och en forforstaelse att musik som
behandlingsform 4r ngot gynnsamt. Aven informanterna i den aktuella studien hade en
positiv instdllning till respektive behandlingsform. Detta kan leda till confirmation bias vilket
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forsamrar troviardigheten da informanterna kan tendera att fraimst se det positiva med
metoderna. Sammantaget kan detta ha paverkat resultatet men studien som helhet amnade
att vara sa objektiva som mojligt for att undvika bias. Dock har delaktigheten med storsta
sannolikhet paverkats av studieforfattarnas och informanternas undermedvetna subjektiva
forforstaelse och instéllning.

Balthazar och Vendrely (2022) menar att semistrukturell form ger mojlighet for intervjuarna
att klargora och anpassa fragorna sa informanterna forstar fragestillningens innebord for att
f4 mer relevanta och detaljerade svar. Semistrukturell form ger informanten storre frihet att
uttrycka sina egna upplevelser av fenomenet vilket kan stdrka giltigheten da det uppmuntrar
till variation i svaren, men dven minska tillforlitligheten da det kan leda till olika foljdfragor
under de individuella intervjuerna. Svenning (2003) beskriver uppmarksamhetseffekten som
tyder pa att manniskor kan fungera annorlunda i en undersékningssituation. Forfattarna
ansag dirav att valet av semistrukturell form var gynnsamt for att lindra
uppmairksamhetseffekten och forsoka gora intervjuerna mer avslappnade och personliga,
vilket forhoppningsvis fick informanterna att bli mer bekvima.

Eftersom studieledarna saknade tidigare erfarenhet att driva en studie med intervju kunde
det leda till brist i tillforlitligheten och delaktigheten. Oerfarenheten kan speglas i hantering
av oforutsagbara situationer till exempel om fysioterapeuten uttrycker sig kortfattat eller
avviker fran amnet, vilket kan resultera i otydlig och svaranalyserad data. Svenning (2003)
beskriver att mindre professionella intervjutekniker eller otydlig information kring studiens
syfte infor intervjun kan minska deltagarens intresse att lyfta vardefull information. Detta
motverkades genom att studieledarna tranade pa intervjutekniker, strukturerade upp
samtalet samt att informationen och fragorna var tydliga och relevanta. Under arbetets géang
forbattrades intervjutekniken vilket kan ha paverkat intervjuernas kvalitet mellan forsta och
sista intervjun, vilket eventuellt paverkat studiens delaktighet.

Giltigheten stiarktes genom att fenomenet musik som behandlingsform var i fokus i alla
intervjuns fragor. Exempelvis nar biopsykosocialt perspektiv berordes var det alltid med
tydlig anknytning till den musikbaserade interventionen. Studien utgick helt fran
fysioterapeutens egna uppfattningar och upplevelser oavsett standpunkt. Vidare stiarktes
giltigheten av inklussionskriterierna vilka visade att studien var 6ppen for alla infallsvinklar
och inte endast ett synsitt. Vidare stiarkte intervjufragorna studiens 6ppenhet for variation da
fragorna inriktades bade pa for-och nackdelar vilket gav utrymme for fysioterapeuten att fritt
uttrycka sina asikter. Forutfattade meningar kan minska giltigheten, men stiarks genom att
kontinuerligt reflektera samt sitta resultaten i relation till tidigare forskning, vilket gjordes i
studiens resultatdiskussion.

Overforbarheten for studiens resultat bor alltid vara ifrigasatt i kvalitativa studier d& det 4r
personliga upplevelser som beskrivs. Daremot kan studiens 6verforbarhet stirkas genom
tydlig beskrivning av urval, deltagare, datainsamling, analys och kontextgivande
omstandigheter (Svenning, 2003). Studiens avgriansning till neurologi hindrar delvis
overforbarheten till andra omraden. Dock finns det delar av studien som kan vara
overforbara till andra omraden. Grupptranings sammanhanget, musikens positiva inverkan
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pa psykologiska faktorer och metodernas motoriska komplexitet skulle kunna appliceras pa
andra patientgrupper. Studiens metod har presenterats pa ett transparant sitt vilket starker
mojligheten till 6verforbarhet.

6.4 Etikdiskussion

Studien f6ljde de etiska riktlinjerna enligt Helsingforsdeklarationen (2024) och genomférdes
utifran de grundldaggande forskningsetiska principerna enligt (Vetenskapsradet, 2024). Det
uppstod inte nagot etiskt dilemma under intervjuerna. Informanterna informerades om
inneborden av deltagande samt fick majlighet att stdlla eventuella fragor bade genom email i
samband med informationsbrevet samt i Zoom samtalet innan intervjun paborjades.
Informanterna blev dven informerade bade skriftligt och muntligt om samtycke samt deras
ratt att avbryta medverkan utan nagra konsekvenser. Personuppgifter samt geografisk
tillhorighet avidentifierades for att sdkerstilla informanternas konfidentialitet. Vidare
rekryterades informanter fran hela landet vilket ytterligare starker konfidentialiteten.
Fordelar och risker med deltagande framfordes tydligt i informationsbrevet for att
informanterna skulle fa mgjligheten att uppméarksamma dessa innan deltagande. Det
betonades dven att studien ej var nagot test av kompetens utan fokuserade pa subjektiva
upplevelser utan ritt eller fel. Informanterna fick aven mojlighet att delge ytterlige
information om dmnet helt fritt efter de forberedda fragestillningarna vilket gav
informanterna fri vilja att betona eller ldgga till information. Fragorna stilldes pa ett 6ppet
sitt utan viardering for att minska risken att styra och paverka informanternas svar. All data
som inkom och var relevant for studiens syfte inkluderades oavsett stindpunkt.

7 SLUTSATS

Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters upplevelser av att anvinda musik som
behandlingsform for patienter med neurologiska sjukdomar. Resultatet visade att
informanterna upplevde att musik som behandlingsform hade positiva effekter pa bade
biologiska, psykologiska och sociala aspekter. Vilket enligt Socialkognitiva teorin kan ha
inverkan péa patientens self-efficacy, utfallsforviantningar och motivation till att genomfora en
beteendeforandring, dar foljden kan bli en sjilvstandigare vardag med forbattrad livskvalitet.

Musik som behandlingsform anvinds ofta i kombination med annan behandling vilket ar
gynnsamt for patientens utveckling, men i syftet att utviardera blir specifika effekter svarare
att koppla till den musikbaserade behandlingsformen. En stark tro pa fortsatt
implementering formedlades samtidigt som det ar ett relativt outforskat omrade dar
evidensen i nuldget ar 1ag. Da en kvalitativ ansats anvénts blir 6verforbarheten begriansad och
inga generella slutsatser gar att dras. Resultatet gav forstaelse for hur fysioterapeuter som
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kliniskt utévat musik som behandlingsform upplever metodernas effekter, hinder och
mojligheter inom neurorehabilitering.

8 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Tidigare forskning inom dmnet dr knapphindig, sarskilt giallande fysioterapeutens
perspektiv. Den aktuella studien bidrar till 6kad forstaelse kring kliniskt upplevda effekter,
hinder och mojligheter av musik som behandlingsform for neurologiska patienter. Fastin
manga positiva effekter pa patienternas biopsykosociala hilsa formedlades utgor avsaknaden
av heltdckande matverktyg och bristen pa evidens hinder for vidare implementering i klinisk
verksamhet.

Vidare forskning kravs for att evidenslaget ska stirkas och musikbaserade behandlingar ska
kunna erkidnnas som en etablerad rehabiliteringsmetod inom sjukvarden. Fler kvantitativa
studier som undersoker behandlingseffekter kravs for att siakerstélla ett samband och
mojliggora generalisering. Vidare kravs utveckling av mitverktyg som kan finga
behandlingarnas fullstandiga effekter. Resultatet fran sddan forskning skulle 6ka
evidenslaget och mojliggora vidare implementering av behandlingsmetoderna inom
neurologisk rehabilitering.
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BILAGA A
INTERVJUGUIDE

Vi vill borja med att informera lite kort om syftet med studien som ar att undersoka
fysioterapeuters upplevelser av musik som behandlingsform vid neurologiska
sjukdomar ur ett biopsykosocialt perspektiv.

- Du som deltagare har ratt att avbryta din medverkan i studien nir som helst utan
nagra konsekvenser.

- Intervjun spelas in med diktafon och fors 6ver direkt efter avslutad intervju till
losenordsskyddade datorer och raderas efter avslutat arbete utan spridning till
obehorig.

- Vi hanterar alla personuppgifter enligt GDPR vilket betyder att all information som
samlas in behandlas helt konfidentiellt. Personuppgifter ar skyddade och gar inte att
spara.

- Har du nagra fragor innan vi borjar?

Bakgrundsinformation

(Kon och alder)

Hur lange har du arbetat som fysioterapeut/sjukgymnast?

Arbetar du utifran ett beteendemedicinskt arbetssatt?

Vilka/ vilken form av musik som behandlingsform arbetar du med?

Pa vilket satt och hur mycket har du arbetat med musik som behandling kliniskt?
Vad ar det generella malet med behandlingen?

Var och hur har du fatt kunskap/kompetens om metoden du anvinder?

Vid vilka neurologiska sjukdomar anviander du dig av musik som behandling?



1. Beritta om dina upplevelser att arbeta med musik som behandlingsform vid
neurologiska sjukdomar?

Foljdfragor:
- Kombinerar ni det med annan behandling?
e Omja: vilka kombinationer och varfor?

e Om nej: Varfor inte?

Foljdfraga: Upplever du att behandlingen med musik ar en egen behandlingsform eller

endast ett verktyg/ hjalpmedel i andra behandlingar?

2. Beskriv hur/ niir och varfor du anviinder dig av musik som behandlingsform

Foljdfragor:
- For vilka patienter ar de bra och for vilka skulle du avstd att anvdnda det?

- Finns det ndgra kriterier/ avgransningar for att anvianda det?

3. Vad anser du ir for- respektive nackdelarna med musik som

behandlingsform?

Foljdfraga:
- Ser du nagra l6sningar pa nackdelarna, och vad ar det som gor fordelarna sa

gynnsamma?

4. Vad anser du att behandlingen med musik har for effekter pa patienterna pa

biologiskt, psykologiskt, socialt plan?

Folydfraga:
- Vilka effekter ser du pa ett Neurologiskt/ kognitivt plan

- Vilken av dessa delar anser du musiken har mest effekt pa? Hur och varfor?



5. Hur tycker du att behandling med musik paverkar patienternas fysiska

aktivitetsformaga och rorelse.

Foljdfraga:
- Péaverkan pa; Vardaglig aktivitet, livskvalitet, sjalvstindighet.

6. Av svaren fran fraga 4-5: Upplever du att effekterna dr specifikt en folid av

behandling med musik som ej hade kunnat uppnatts/ varit svarare att

uppndas med traditionell fysioterapi?

Folydfraga:
- Hur hade det gatt for dessa patienter med en annan terapiform/ utan behandlingen

med musik?

7. Hur ser du pa framtiden for musik som behandlingsform? Klinisk
anvindande, implementering

Foljdfraga:
- Anser du att behandlingsformen ar méatbar? Pa vilket satt?
- Utifrén effekterna, hur ser du pa spridning av musik som behandlingsform till fler

instanser?

8. Avslutande resonemang: Ar det nigot vi inte tagit upp idag som du kiinner éir

relevant for studien?

Foljdfragor:
- Ovriga tankar
- Négot sarskild du anser ar extra viktigt

- Ar det nagot du upplever vi missat att ta upp?



BILAGA B
FORFRAGAN OM DELTAGANDE PA FACEBOOK- GRUPP

Hej! Vi ar tva studenter fran Milardalens universitet som skriver ett examensarbete som
syftar till att undersoka fysioterapeuters upplevelser av musikterapi som behandlingsform
vid neurologiska sjukdomar.

Inklusionskriterierna for deltagande i studien ar legitimerad fysioterapeut/ sjukgymnast, ha
kliniskt utovat musik som behandlingsform vid neurologiska sjukdomar och behirskar det
svenska spraket.

e Tidsatging ca 3ominuter via zoom.

Ar nigon hir intresserad av att delta i studien eller vill veta mer ser vi girna att ni mailar
nagon av oss till nedanstaende mailadresser sa kan vi skicka ett informationsbrev med
ytterligare information kring studien och vad ett medverkande skulle innebara.

Tack pa forhand!
Emilia Johansson
ejn23002@student.mdu.se

Marcus Garside
mge23001@student.mdu.se



BILAGA C

INFORMATIONSBREV
Forfragan om deltagande i studien
Fysioterapeuters upplevelser av musik som behandlingsform vid
neurologiska sjukdomar ur ett biopsykosocialt perspektiv

Information till forskningsdeltagare
Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I detta dokument far du information
om projektet och vad deltagande innebar.

Bakgrund och Syfte

Tidigare forskning tyder pa att musik som behandlingsform kan paverka neurologiska
patienter, bade fysiologiskt, kognitivt och emotionellt. Det finns dock en stor kunskapslucka i
hur det upplevs av fysioterapeuter som utovar det. Studien syftar till att undersoka
fysioterapeuters upplevelser av musik som behandlingsform vid neurologiska sjukdomar ur
ett biopsykosocialt perspektiv. Fokus ligger pa fysioterapeuters uppfattning om for- och
nackdelar med musikterapi utifran ett beteendemedicinskt arbetssatt, samt deras
upplevelser kring vilken paverkan musiken har for patientens beteendeforandring mot 6kad
fysisk aktivitet och rorelse.

Studien undersoker musik som behandlingsform i bred bemairkelse och inkluderar samtliga
former av interventioner med musik, inget specifikt tillvigagangssitt exkluderas, utan
studien beaktar en mangfald av metoder. Det ar viktigt att undersoka hur det kliniska
anvandandet upplevs och utfors av fysioterapeuter for att fa en storre forstaelse for
utvecklingsomraden och skapa mojligheter for vidare implementering av musik inom
neurologisk rehabilitering. Darav dr vi intresserade av att hora hur just du upplever det.

Forfragan om deltagande:

Kriterier for deltagande i studien ar att du ar legitimerad fysioterapeut/ sjukgymnast, ha
Kkliniskt utévat musik som behandlingsform utav nagot slag vid neurologiska sjukdomar samt
beharskar det svenska spraket.

Studiens praktiska genomforande

I denna kvalitativa studie kommer individuella intervjuer hallas. Intervjun kommer ske vid 1
tillfalle om ca 30 minuter med bada studieforfattarna. Intervjun kommer genomforas via
zoom och du far sjalv bestimma nir intervjun sker. Intervjun kommer innehélla fragor om
behandlingen med musik dir din personliga upplevelse inom omradet ska formedlas. Ingen
forberedelse kravs.

Risker med deltagande i studien:
Det finns inga storre risker med deltagande i studien, men en intervjusituation kan upplevas
utsatt nar man diskuterar egna uppfattningar och upplevelser om ett &mne. Studien syftar till
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att ta reda pa personliga upplevelser vilket innebér att det inte finns nigra ratta eller fel svar
och du ska inte uppleva det som ett test eller prov pa kompetens.

Fordelar med deltagande i studien:

Fordel for dig som deltar i studien &r att du far mojlighet att lyfta dina upplevelser om musik
som behandlingsform. Detta kan 6ka forstaelsen om fér- och nackdelar samt vilka eventuella
utvecklingsomraden som finns.

Konfidentialitet och frivillighet

Intervjun kommer att spelas in med diktafon for att sedan transkriberas och analyseras. All
information fran intervjun kommer forvaras pa datorer med inloggningskrav och alla filer
kommer raderas efter godkint examensarbete. Dina svar kommer behandlas s ingen
obehorig kan ta del av dem eller identifiera enskilda deltagare. All information som ges ar
konfidentiell. Ansvarig for dina personuppgifter 4r Mialardalens universitet.

Din medverkan ar helt frivillig och du kan avbryta ditt deltagande nar som helst under tidens
gang, vilket dd medfor att allt material raderas.

Presentation av studiens resultat
Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid Malardalens universitet.

Hor av dig till nagon av forfattarna om du ér intresserad av att delta i studien
eller vid eventuella fragor;

Ansvariga for studien ér:

Forfattare:

Emilia Johansson

Email: ejn23002@student.mdu.se
Telefon: 076-5632290

Forfattare:

Marcus Garside

Email: mge23001@student.mdu.se
Telefon: 073-6759720

Handledare:

Thomas Overmeer

Email: Thomas.overmeer@mdu.se
Telefon: 073-0258393
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