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Abstrakt

Hugoson, Pernilla: Infant Directed Singing — En pilotstudie om vaggsdng vid
rutinmdssig blodprovstagning kan minska smdrtrespons hos for tidigt fodda barn.
Uppsats 15 hp inom ramen for Magisterprogrammet i musikpedagogik med
inriktning musikterapi vid Kungl. Musikhdgskolan i Stockholm.

Bakgrund: Prematurt fodda barn utsitts for mdnga smartsamma ingrepp under
sin tid pa neonatal vardavdelning. Det finns behov av att utveckla icke-
farmakologisk smértlindring som komplement till farmakologisk smértlindring
for denna patientgrupp. Tidigare forskning har visat att inspelad musik under
blodprovstagning har positiva effekter pd prematurt fodda barns fysiologiska
virden samt beteendemaissiga respons. Syfte: Denna studie undersdker hur infant
directed singing, i form av vaggsing, kan pdverka smartreaktionen vid
rutinmdssig blodprovstagning, ett icke farmakologiskt komplement som
smirtlindring. Metod: Tio for tidigt fodda barn inneliggande pa
neonatalavdelning studerades vid tva rutinblodprov. Studiedesignen var en
randomiserad crossover trial within subjects, under det ena provtillfillet sjongs en
vaggvisa och vid det andra provtillféllet skedde provtagningen under tystnad.
Béda provtillfillena videofilmades for analys av beteenderesponsen och
métvirden for hjartfrekvens och saturation registrerades kontinuerligt under hela
provtillfillet. Resultat: Analysen av den beteendeméssiga responsen gjordes med
hjélp av smértskattningsskalan Behavioral Indicators of Infant Pain. Statistisk
analys visade att vid provtillfdllet med sdng var de beteendemissiga responserna
pa smarta signifikant farre 4n vid provtillfdllet under tystnad. De fysiologiska
véirdena analyserades vid tva tillfdllen under provtillféllet: 4,5 min. efter start av
interventionen (fore provtagning) samt efter aterhdmtning. Saturationen
(syremdttnaden) var signifikant hogre vid provtillfillet med sang jamfort med
provtillfiallet som skedde under tystnad 4,5 min. efter avslutad blodprovstagning.
Slutsats: Infant directed singing, i form av vaggsang, har positiva effekter pa for
tidigt fodda barns beteendemissiga smértrespons samt saturation (syremattnad)
vid rutinmissig blodprovstagning.

Nyckelord: prematur, neonatalvard, smérta, smértlindring, musikterapi, infant
directed singing, vaggvisa, interaktion



Abstract

Hugoson, Pernilla: Infant directed singing — A pilot study about live performed
lullaby singing alleviating pain response in preterm infants. A study carried out
within the context of the Master Program in Music Education, profile Music
Therapy at the Royal College of Music in Stockholm.

Background: Preterm infants are exposed to many painful procedures during
their time in the NICU. There is a need to further investigate non-pharmacological
pain management alternatives for preterm infants. Earlier research has shown that
listening to recorded music during venous puncture or heel lance has positive
effects on the physiological outcomes, heart rate, respiratory rate and saturation,
as well as on the behavioral responses. Aim: This study investigates if infant
directed singing, as a lullaby, can affect behavioral pain responses in preterm
infants during routine venous puncture. Method: Ten preterm infants was studied
while undergoing two routine venous puncture, one while a music therapist was
singing a lullaby and one during silence. The study design is a cross over trial
within subjects. All the interventions were videotaped for later analysis of the
behavioral responses. Heart rate and saturation was registered continuously. The
behavioral responses were analyzed with a pain score instrument for preterm
infants, Behavioral Indicators of Infant Pain. Results: The statistical analysis
showed that when infant directed singing was present the pain responses were
significantly fewer than during interventions in silence. Heart rate and saturation
were analyzed twice during intervention; 4.5 min after start of intervention just
before venous puncture and after the recovery period. Saturation was significantly
higher after the recovery period while infant directed singing was present then
during intervention in silence, whereas the intervention did not affect heart rate.
Conclusions: Infant directed singing, as a lullaby, reduces behavioral pain
responses and increases saturation in preterm infants undergoing routine venous
puncture.

Keywords: preterm infant, neonatal intensive care, pain, pain relief, music
therapy, infant directed singing, lullaby, interaction
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Ordlista

Andningsfrekvens = antal andetag som tas per minut
Baseline = de virden som foreligger innan atgérd (Hanser, 2005).

Behavioural Indicators of Infant Pain (BIIP) = smértskattningsskala utarbetad for
att mita beteendemdssig smartrespons hos for tidigt fodda barn (Holsti & Grunau,
2007)

CPAP (continuous positive airway pressure) = kontinuerligt dvertryck i
luftvéigarna. Ett sétt att hdlla lungorna utspénda sa att det blir lattare for barnet att
andas pa egen hand (Saugstad, 2006).

DS = Danderyds sjukhus

Gestationsalder = fostrets alder ridknat fran menstruationens forsta dag (Saugstad,
2006).

Hjartfrekvens = antal hjartslag som slar per minut (Saugstad, 2006).

Interimanalys = statistisk analys av insamlad data innan all data har samlats in for
att kunna analysera tendenser och ta stillning till om studien ska fortsétta eller
avbrytas.

Intervention = Inom medicinen vetenskapligt samlingsbegrepp som omfattar
forebyggande eller behandlande atgirder (www.ne.se). [ denna uppsats anvinds
begreppet i betydelsen forskningssituation.

Pilotstudie = en forstudie som undersoker nagot som inte tidigare undersokts
(Hanser & Wheeler, 2005).

Postnatal dlder = hur gammalt barnet &r matt i dagar och veckor frén fodseln.
Randomisering = slumpméssig fordelning eller indelning (McKinney, 2005).
Saturation = syreméttnad, méts i %.

Variabel = ndgonting som &r fordnderligt (Rudberg, 1993).
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1. Inledning

Sang som gemenskap och kommunikation har f6ljt ménniskan under hela
hennes utveckling. Vi sjunger tillsammans for att kdnna tillhorighet och
knyta band. Sang &r trygghetsskapande. Nér ett litet barn kommer till
vérlden dr det mammas rdst som &r det mest vilbekanta i en ny och
fraimmande virld. Hennes rost (och ganska snart ocksa pappas) blir
livsnerven genom vilken barnet far viktig emotionell information. Att
sjunga for ett litet barn kénns helt naturligt for de flesta vuxna. Vi trostar,
uppmuntrar och stimulerar barnet genom melodisk pratsang eller med
regelrétta sdnger. Pa s sitt stirker vi barnets forméga att knyta an och vi
stimulerar dven barnets emotionella utveckling samt sprakutvecklingen (de
I"Etoile, 2006; Eulau, 2007; Rock, Trainor & Addison, 1999; Shoemark,
1999, 2006; Standley, 2002, 2010).

Sangens formaga att formedla kdnslor och dess starka kraft som ickeverbalt
kommunikationsverktyg har ldnge fascinerat mig. Da jag under flera ar
jobbade med barn utan ett verbalt sprék blev just sdngen var
kommunikationslidnk och den plattform dir vi kidnsloméssigt kunde motas.
Jag har ocksa personlig erfarenhet och insyn 1 hur langvarig hospitalisering
kan péverka ett nyfott barn och dess utveckling. Dessa erfarenheter
sammantagna har nu lett till att jag vill undersdka om just sdng kan vara en
lank genom vilken det gér att formedla kénslor av trygghet och ndrhet i en
smértsam och stressande situation.

I denna pilotstudie har jag déarfor undersokt om “infant directed singing”, i
form av vaggséng, dr en verksam metod som kompletterande, icke
farmakologisk smértlindring vid blodprovstagning. Infant directed singing
kan Oversittas med spadbarnsriktad sang men da det inte finns som begrepp
pa svenska har jag i denna uppsats valt att anvinda det engelska begreppet.

Som metod for att analysera insamlad data har en smirtskattningsskala,
sarskilt utarbetad for att fanga upp for tidigt fodda barns beteendemissiga
smirtrespons, Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP), anvénts. Denna
smirtskattningsskala har befunnits vara bade validerad och reliabel (Holsti
& Grunau, 2007) och har anvénts som analysinstrument vid en tidigare
studie dar man utvérderat en icke-farmakologisk smartlindringsmetod
(Holsti, Oberlander & Brant, 2011). Det finns dérfor anledning att prova om
BIIP kan befinnas vara ett anvéndbart analysinstrument vid utprovandet av
infant directed singing som kompletterande, icke-farmakologisk
smértlindring vid blodprovstagning.

Pilotstudien har genomforts pd Danderyds sjukhus neonatalvirdsavdelning
under hosten och vintern 2012/2013 som en del i en storre studie, Vaggsdng
som smdrtlindring av for tidigt fédda barn. Den storre studien dr planerad
att presenteras i en avhandling vid Kungl.Musikhdgskolan i Stockholm.
Hela forskningsprojektet dr ett samarbetsprojekt mellan Kungl.
Musikhogskolan i Stockholm, Karolinska Institutet i Solna samt
Neonatalavdelningen pd Danderyds sjukhus, Neonatalverksamheten vid



Karolinska Universitetssjukhuset. I forskargruppen har ingétt
musikterapeutstudent tillika uppsatsforfattare, musikterapeut tillika
doktorand, tva ldkarstudenter samt projekthandledare fran Karolinska
Institutet.

Nyfodda barn, inneliggande pa neonatalavdelning, utsétts ofta for flera
smértsamma upplevelser under sin forsta tid i livet. Uttryck for dessa
upplevelser kan visa sig i form av beteendeméssig smértrespons samt
forhojda virden av hjértfrekvens, andningsfrekvens och sjunkande
saturationsvérden (syreméttnad). Tidigare forskning har visat att inspelad
musik i olika former har en viss stressreducerande effekt pa dessa variabler
vid smértsamma ingrepp. Det lag dérfor néra till hands att undersdka om
levande framford séng, infant directed singing, kan vara verksam vid
smértupplevelser for att lindra den stress och smérta som barnet kan uppleva
(Bo & Callaghan 2000; Butt & Kisilevsky, 2000; Hartling, Shaik, Tjosvold,
Leicht, Liang & Kumar, 2009; Tramo, Lense, Van Ness, Kagan, Doyle
Settle & Cronin, 2011).

For tidigt fodda och nyfodda barn ansags tidigare inte kunna kdnna smarta,
man trodde att deras outvecklade nervsystem gjorde att de var mindre
smirtkdnsliga &n dldre barn och vuxna. Idag vet man genom gedigen
forskning att sé inte &r fallet. Tvirtom anses det idag vara vedertaget att for
tidigt fodda och nyfodda barn &r mer kénsliga for obehandlad smérta &dn
dldre barn och vuxna (Axelin, Eriksson & Gradin, 2013; Bergqvist, 2008;
Fellman, 2008; Wallin, 2001).

Inom musikterapi som verksamhetsomrade har det bedrivits forskning och
metodutveckling under ménga ar (Wheeler, 2005). Verksamhetsfiltet
musikterapi med for tidigt fodda och sjuka nyfddda barn och deras foréldrar
har pa senare ar fatt allt storre uppmirksamhet. Det har visat sig att musik
och framfGr allt infant directed singing har en positiv inverkan pd barnens
fysiologiska virden som skulle kunna tyda pé en lagre stressniva samt en
utvecklingsfrimjande paverkan pa barnen (Arnon, Shapsa, Forman, Regev,
Bauer, Litmanovitz & Dolfin, 2006; Hanson Abromeit, 2006; Haslbeck,
2004; Loewy, Stewart, Dassler, Telsey & Homel, 2013; Nocker-
Ribaupierre, 2004; Shoemark, 1999, 2006; Standley, 1995, 1998, 2002). Det
finns dérfor skal att fortsitta utveckla musikterapeutiska metoder som
komplement i behandling f6r denna patientgrupp.

Forhoppningen r séledes att resultaten frén denna pilotstudie ska kunna
ligga till grund for fortsatt forskning kring att utveckla en kliniskt anvéndbar
musikterapeutisk metod att anvéndas vid for barnen smartsamma
upplevelser. Metoden skulle d& kunna formedlas till forédldrar att anvinda
vilket skulle ge fordldrarna en viktig uppgift vid smértsamma behandlingar.
Att pé ett naturligt och enkelt sétt kunna fa formedla trygghet och nérhet till
sitt barn vid smértsamma behandlingar kan dven antas stirka anknytning
och bindning mellan barn och foréldrar.
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2. Syfte

Da smértsamma upplevelser utloser stressreaktioner hos for tidigt fodda
barn i form av forhdjd hjértfrekvens, minskad saturationsniva samt forhojd
andningsfrekvens (Grunau, Holsti & Peters, 2006; Wallin, 2001) vill jag i
denna studie prova om infant directed singing, i form av vaggséng, kan vara
en anvindbar metod for att pdverka for tidigt fodda barns smértreaktion vid
blodprovstagning, en kompletterande icke farmakologisk smartlindring. I en
tidigare studie har just levande framford sdng visat sig paverka
hjértfrekvens, saturation och andningsfrekvens samt beteendeméssig
respons pd ett for barnen positivt sitt men da utan samtidigt smartstimuli
(Arnon et al., 2006). D4 tidigare forskning kring musik som smértlindring
for for tidigt fodda barn har anvént inspelad musik (Bo & Callaghan, 2000;
Butt & Kisilevsky, 2000; Tramo et al., 2011) blir denna studie ett forsta
forsok att undersoka om levande framford sang infant directed singing kan
paverka for tidigt fodda barns smértreaktion vid blodprovstagning.

I samband med detta avser jag att undersoka om smértskattningsskalan
(BIIP) kan vara ett anvindbart analysinstrument att anvénda for att
utvérdera for tidigt fodda barns beteendemissiga smartrespons vid
blodprovstagning da infant directed singing, i form av vaggséang, utfors.

2.1. Fragestallning

1. Minskar det for tidigt fodda barnets beteendemaissiga smartrespons,
enligt smértskattningsinstrumentet BIIP, av infant directed singing, i
form av vaggsang under blodprovstagning?

2. Ar BIIP ett anvindbart analysinstrument for att utvirdera om infant
directed singing, i form av vaggséng, dr en verksam metod for att
paverka for tidigt fodda barns smértreaktion vid rutinméssig
blodprovstagning, en kompletterande, icke farmakologisk
smértlindring?
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3. Teoretisk bakgrund

3.1. Amnesomrade och tidigare forskning

Detta avsnitt beskriver bakgrund och litteratur som ar relevant for
dmnesomrédet. Avsnittet innehaller dven tidigare forskning inom omradet.
Databassokningar har genomforts via Google Scholar, Pubmed, PsycINFO,
Medline samt Amed med sokningsorden: infant directed singing, music
therapy, preterm infants, neonates, newborn, pain, pain management,
intensive neonatal care, venous puncture samt olika kombinationer av dessa.
Litteratur som &r relevant for studien har dven hittats genom att soka i
referenslistor till aktuella artiklar samt genom kontakt med andra forskare
inom omrédet.

3.1.1. Medicinsk musikterapi

Medicinsk musikterapi har sina rotter 1dngt tillbaka i tiden. Musik har sedan
urminnes tider anvénts i helande syfte. I slutet av 1800-talet borjade man
intressera sig for hur musik paverkar ménniskors fysiologi. I dessa tidiga
studier fann forskarna att musik paverkade puls, andningsfrekvens och
blodtryck hos ménniskor. I borjan av 1900-talet lat Kane sina patienter
lyssna pa musik innan han sovde dem fore operation och fann da att
musiken lugnade patienterna (Light, Love, Benson & Morch, 1954; Taylor,
1981).

Den moderna musikterapins historia inom varden startade efter andra
vérldskriget 1 USA dd musiker gav konserter for traumatiserade just
hemkomna soldater. Vardpersonalen noterade att musik hade en terapeutisk
effekt pd soldaternas vélbefinnande. Detta vickte ett intresse for att vidare
utforska musikens terapeutiska inverkan pd ménniskor och de forsta
utbildningarna i musikterapi startades (Davis, 1992).

Inom vérd och omsorg anvénds idag tva olika begrepp som skiljer sig ét,
musikmedicin och medicinsk musikterapi.

Inom musikmedicin &r det oftast medicinsk personal utan ndgon sérskild
musikutbildning som tillhandahaller musiken och patienten interagerar med
musiken pa egen hand utan vigledning (Sandell, 2013).

Inom medicinsk musikterapi anvéinds musik som ett terapeutiskt verktyg i
den terapeutiska processen och bdde receptiva och expressiva tekniker
anvénds i relationen mellan klient och musikterapeut. Detta &r, menar
Cheryl Dileo (1997), utmirkande faktorer som sérskiljer medicinsk
musikterapi frdn musikmedicin.

Idag dr medicinsk musikterapi vanligt forekommande i flera l&nder sdsom
USA, Australien och Tyskland och har ront stor uppmérksamhet genom den
forskning som har bedrivits (Aldridge, 1996; Loewy, 2000; Standley, 2000).
Standley (2000) visade i en meta-analys dver forskning som gjorts om
anvindning av musik inom medicinsk behandling att musik har effekt
framfor allt vid l4tt till medelstark smérta och att de patienter som svarade
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bist pa musikterapeutisk behandling var tandvardspatienter samt patienter
med kronisk smirta. Levande framford musik utford av en utbildad
musikterapeut hade storre effekt dn inspelad musik. Allra storst effekt hade
musik som patienten sjdlv hade valt.

For musikterapeuter som verkar inom varden dr det viktigt att samarbeta
med medicinsk personal och att ldra sig de rutiner, medicinska termer och
procedurer som géller for just den grupp patienter man arbetar med
(Abrams, Dassler, Lee, Loewy, Silverman & Telsey, 2000; Loewy, 2000).
Loewy (2000) har i sin bok Music Therapy in the Neonatal Intensive Care
Unit listat de tre viktigaste forutsattningarna for ett gott samarbete mellan
musikterapeuter och medicinsk personal och for implementering av
musikterapi som behandlingsmetod. Dessa tre omréden &r observation,
forskning samt undersokning av ljudmiljon. Loewy (2000) anser ocksa att
det dr viktigt att musikterapeuter dr vél insatta i den senaste forskningen och
kan implementera den kunskapen i sitt arbete.

3.1.2. Musikterapi inom neonatalvarden

Inom neonatalvarden har musikterapi som behandling och forskning
bedrivits under de senaste tjugo aren. Forskning om musikens paverkan pa
for tidigt fodda och sjuka nyfddda barn har 6kat i omfattning och lett till att
musikterapi som behandlingsmetod har inforts pd ménga
neonatalavdelningar framfor allt i USA men ocksa i Australien och
Tyskland (Loewy, 2000).

De musikterapeutiska tekniker som anvinds pa neonatala virdavdelningar
idag ar:

* Multimodal stimulansbehandling (Standley, 1998; Standley &
Walworth, 2010) bestar av auditiv, taktil och vestibular stimulans
(sdng, beroring och vaggande). En stimulansniva i taget ges tills
barnet klarar alla tre nivderna samtidigt. Noggrann observation av
tecken pa Overstimulering. Om barnet visar tecken pé
overstimulering gor musikterapeuten en paus eller avslutar
behandlingen. Barnet bor ha uppnétt en alder av minst 32
gestationsveckor.

* Infant Directed Singing och Contingent Singing se nedan.

* Creative Music Therapy (CMT) in NICU (Haslbeck, 2004, 2013) &r
en form av improviserad, ordlds sdng/nynnande som sker i
interaktion med barnet. Musikterapeuten foljer rytmen av barnets
andning samt observerar barnets gester och beteendemaissiga respons
och anpassar utifrdn dessa sangen. Syftet &r att skapa lugn och ro
samt nér barnet r lite dldre stdtta och svara pé barnets initiativ till
kommunikation. CMT in NICU ir baserad pd Nordoff och Robbins
metod Creative Music Therapy (Nordoff & Robbins, 1977). En
viktig del av CMT in NICU é&r samverkan med fordldrar vilket sker
kontinuerligt dels individuellt men ocksé i grupp.
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* Environmental Music Therapy (Loewy, 2004) ir levande framford
musik for hela avdelningen i syfte att skapa lugn och ro, sédnka
stressnivan samt maskera den ljudniva som rader.

* Medical Music Psychotherapy (Loewy, 2000, 2004; Loewey et al.,
2013) sker i samverkan med fordldrar som véljer en sang att sjunga
for sitt barn, ”Song of Kin”. Denna sang kan bdde framforas live
men ocksd spelas in och spelas upp for barnet pa avdelningen.
Sangen som fordldrarna viljer har oftast en anknytning till familjen,
det kan vara en sang som de sjilva fick hora som barn, en sdng som
de har lyssnat mycket pa under graviditeten eller ndgot som de sjdlva
brukar sjunga. Genre spelar ingen roll da musikterapeuten hjilper
fordldrarna att géra om den utvalda sangen till en vaggvisa samt
ibland ocksa uppmuntrar fordldrarna att géra en egen text till sitt
barn. I medical music psychotherapy anvinds ocksé tvé instrument,
”oceandrum” som har ett ljud som liknar ljuden inne i livmodern och
anvénds for att stotta barnets andning samt “gatobox/slitdrum” en
tritrumma som nér man spelar pd den liknar ljudet av hjirtslag.
Musikterapeuten anvinder sig d&ven av improviserad vokalisering
och enkla vaggvisor dir tempot utgar frdn barnets andningsrytm for
att lugna barnet och sdnka dess stressniva.

* Pacifier Activated Lullaby (PAL) (Standley & Walworth, 2010) &r
en slags musikspelare ddr barnet styr lyssnandet pd musik genom att
suga pa sin napp.

* Live Harp Music (Teckenberg-Jansson, Huotilainen, Polki, Lipsanen
& Jarvenpd, 2011) &r levande framford improviserad musik pa harpa
och lyra (pentatoniska) ibland som ackompanjemang till sang.

(Haslbeck, 2013)

Dessa olika tekniker syftar till att stotta utvecklingen av barnets formaga att
ta in sensorisk stimulans, utveckla formégan till intersubjektiv
kommunikation, lugna barnet och sénka stressnivan, utveckla sugférmagan
for bittre ndringsupptag samt stimulera anknytningen mellan barn och
fordldrar (Haslbeck, 2013; Loewy, 2000; Loewey et al., 2013; Shoemark,
2010; Standley & Walworth, 2010; Teckenberg-Jansson et al., 2011).

Musikterapeutens uppgift pa en neonatalavdelning kan, férutom direkt
behandling av barnet, vara att stotta anknytning mellan barn och foréldrar,
hjélpa fordldrar att bearbeta sin egen upplevelse och fa hjilp att sdnka sin
stressniva samt stotta och utbilda personal i hur de kan anvinda musik. Ett
annat omrade dar musik kan ha en uppgift &r som maskering av den ofta
stressande ljudmiljo som aterfinns pd en neonatalavdelning i form av larm,
teknisk apparatur samt tal (Loewy, 2000; Nocker-Ribaupierre, 2004;
Robertson, 2009; Shoemark, 1999, 2006; Standley & Walworth, 2010). I
tillgénglig litteratur framhalls som viktigt att musikterapeuten alltid ingér i
ett team och att all musikterapeutisk behandling sker pa remiss av ansvarig
lakare eller chefssjukskoterska (Abrams et al., 2000; Loewy, 2000;
Robertson, 2009; Standley & Walworth, 2010).
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Niér det géller forskning inom omradet musikterapi med for tidigt fodda barn
har man sérskilt tittat pd musikens pdverkan pa stressnivaer i form av
fysiologiska métvirden, utveckling av sugformaga, tidigare hemgéng,
viktuppgang samt anknytning mellan barn och forédldrar (Loewy et al., 2013;
Schwartz, 2004; Standley, 2002, 2012; Standley & Walworth, 2010).

En meta-analys gjord av Standley (2012) visar att musikterapi med for tidigt
fodda barn har signifikant positiva effekter pa hjartfrekvens, saturation,
beteenden, tidigare hemgéng samt sugforméga. Levande framford musik
hade storre effekt 4n inspelad. Storre effekt uppnéddes ocksa om
musikterapibehandlingen sattes in tidigt under barnets vistelse pa
neonatalvdrdsavdelning.

En stor nyligen avslutad studie i New York med omnejd, The Effects of
Music Therapy on Vital Signs, Feeding, and Sleep in Premature Infants
(Loewy et al., 2013), visar att musikterapeutiska interventioner med fokus
pa rytm, andning och sang har effekt pa for tidigt fodda barns fysiologiska
vérden i form av hjartfrekvens och saturation samt somn och
vakenhetsperioder. Detta menar forskarna stottar barnens forméga att
sjdlvreglera samt forbattrar sugformagan och viktuppgéing.
Musikterapiinterventionerna hade éven en positiv inverkan pd fordldrarnas
upplevda stress. I studien ingick 272 barn i en alder av 32 gestationsveckor
och uppat. Varje barn genomgick tre musikterapiinterventioner samt tre
kontrollinterventioner under loppet av tva veckor sammanlagt sex
interventioner. Musikterapiinterventionerna innehdll levande framford séng
i form av vaggsang, spel pa oceandrum (se ovan) samt gatobox (se ovan). |
hilften av fallen hade fordldrarna sjélva valt sdng enligt metoden Song of
Kin (se ovan) i 6vriga fall sjongs Blinka lilla stjdrna. I denna studie var det
musikterapeuten som sjong for barnet. Foréldrarna var dock narvarande och
fick instruktioner av musikterapeuten hur de kan anvénda sin rost och
andning for att kommunicera med och stotta sitt barns utveckling.

I en litteraturdversikt dver musikterapeutisk forskning inom neonatalvard
argumenterar artikelforfattaren, Friederike Haslbeck (2012), for att det bor
genomforas mer musikterapeutisk forskning som inriktar sig pé att utforska
och utvérdera levande framforda interaktiva musikterapeutiska metoder
samt forskning som behandlar hur musikterapi kan paverka forédldrarnas
upplevelse och roll. Hon menar ocksé att det behover utformas riktlinjer for
hur musikterapi med for tidigt fodda och sjuka nyfodda barn ska bedrivas
baserade pd forskning. Musikterapeuter som arbetar pa
neonatalvirdsavdelning bor fé sdrskild traning och utbildning for att kunna
erbjuda den individualiserade, processinriktade och relationsbaserade
musikterapi som krévs for denna skdra patientgrupp och deras familjer.
Dessa musikterapeutiska riktlinjer skulle kunna utformas i samklang med de
redan existerande riktlinjer som finns inom NIDCAP metoden for
observation och utvérdering av barnets status. Haslbeck (2012) menar
vidare att interaktiv levande framford musikterapi har mycket gemensamt
med det synsétt pd hur vérd av for tidigt fodda barn bor bedrivas som
genomsyrar NIDCAP metoden (Kleberg & Westrup, 2008; Kleberg &
Aagaard, 2013).
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I nagra studier har man undersokt musikens smértlindrande effekt. Butt och
Kisilevsky (2000) undersdkte om inspelad musik (en version med sang och
en version med pianomusik) som spelades under terhdmtningen efter
blodprovstagning hade effekt. Barnen var indelade i tvd grupper, under 31
veckor och 6ver 31 veckor gamla. Det visade sig att musiken ledde till att
barnen snabbare atervinde till baselinevirdena (de varden man utgér ifran) i
hjértfrekvens och syreméttnad samt att det var farre beteendemaéssiga
smértresponser i form av ansiktsuttryck hos de barn som var dldre én 31
veckor. Inga tydliga effekter av musik kunde ses hos de yngre barnen under
31 veckor.

I en annan studie utford av Bo och Callaghan (2000) anvéndes tre
interventioner; inspelad musik i form av intrauterint (i livmodern) pulsljud 1
kombination med lugnande musik, musik/intrauterint pulsljud i kombination
med sugande pd napp eller ett finger samt som tredje alternativ enbart icke
nédringsgivande sugning. Forskarna kom fram till att musiken hade den
storsta smirtlindrande och stressreducerande effekten i form av sénkt
hjértfrekvens, hogre syreméttnad samt sdankt smértskattning vid hélstick.
Musiken hade dessutom en forlangd smirtlindrande effekt upp till atta
minuter efter det smértsamma ingreppet och det konstaterades att maximal
effekt uppnaddes om musiken spelades till dess barnet {61l i somn.

Ytterligare en studie har undersokt effekten av inspelad musik vid hélstick
pa prematurt fodda barn. Tramo et al. (2011) anvédnde fyra olika vaggvisor
sjungna av en sangerska med enkelt ackompanjemang. Musiken spelades
upp direkt efter stick och tio minuter framat under aterhamtningen. Alla
barn i testgruppen slutade grata helt nidr musiken spelades och aterhimtade
sig snabbare vad giller hjértfrekvens, saturation och andningsfrekvens dn
barnen i kontrollgruppen som dessutom fortsatte grata under
aterhdmtningen.

3.1.3. Interaktion i livets borjan

Redan i moderlivet befinner sig barnet i interaktion med omvérlden. Barnet
paverkas av mammans rorelser, rost och emotioner samt paverkar i sin tur
modern bdde fysiskt och mentalt genom sina rorelser och genom att finnas
till. Det ar ett dmsesidigt fysiskt och kinslomédssigt samspel som strommar
mellan mamma och barn 1 ett standigt fléde (Stern, 2003; Malloch &
Trevarthen, 2009). Paulander (2011; 39) skriver ”... ménniskan kan ses som
standigt befinnandes i interaktion och kommunikation med béde sig sjilv
och sin omvirld.”.

Enligt Nationalencyklopedin betyder interaktion samverkan eller samspel;
en process dir grupper eller individer genom sitt handlande dmsesidigt
paverkar varandra. Interaktion kan ocksa ha en tidsaspekt eller uppfattas
som ett tillstand. I interpersonell kommunikation dr de olika parterna
varandras forutséttningar och allt som sker i den kommunikativa processen
utgor en helhet (Sandell, 2013).

Nir ett barn fods for tidigt avbryts detta samspel abrupt for bada och barnet
tvingas forhélla sig till helt nya och okénda omvérldsforhdllanden som det
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dessutom inte dr moget for att hantera dnnu. I detta sammanhang blir vikten
av att dteruppritta det kommunikativa flédet mellan mor och barn oerhdrt
vésentligt och dven pappan far nu en mojlighet att mer direkt skapa en egen
relation till barnet. Under barnets forsta tid handlar samspelet mellan barn
och fordldrar i hog grad om fysisk och kénslomassig reglering. Stern (2003;
98) menar att ”... en stor del av regleringen genomfors via ett dmsesidigt
utbyte av sociala beteenden”. Detta ger barnet en forsta kénsla av ett
“uppvaknande sjdlv” i relation till en annan. I denna kontext blir ocksa
barnets formaga till sjdlvreglering viktig. Tidig forskning inom omradet
argumenterar fOr att barnets formaga att vinda sin uppmérksamhet mot
sociala stimuli dr relaterad till barnets formaga att sjdlvreglera (Aldridge,
1996).

Stern (2003) lyfter fram tvé viktiga begrepp i1 detta sammanhang, amodal
perception samt vitalitetsaffekter. Amodal perception handlar om att barnet
har en medfodd forméga att omvandla upplevelser via ett sinne till att kdnna
igen den upplevelsen via ett annat sinne. Med vitalitetsaffekter vill Stern
visa pa de kinslotillstdnd som &r forknippade med livsprocesser och som dr
standigt ndrvarande till skillnad fran de tillfalligt uppkomna
kategoriaffekterna sdsom glédje, sorg och vrede. Han menar att spadbarnet
upplever dessa kdnslokvaliteter bade inifran sig sjdlv men ocksé via andra
ménniskors beteenden i form av handlingar, som till exempel hur mamma
tar upp mig for att byta bloja eller trosta. Dessa bada begrepp i kombination
blir for barnet en borjan till upplevelsen av en uppvaknande annan” (Stern,
2003). Han skriver:

... bade den amodala erfarenheten av vitalitetsaffekter och formégan att
jamfora en upplevd form mellan olika sinnen (kan) kraftigt starka barnets
utveckling mot upplevelsen av en begynnande annan. ( Stern, 2003; 114).

Sang blir ur detta perspektiv en viktig kommunikationslédnk mellan barnet
och dess vérdare da sdng kan ackompanjera och stdrka den vitalitetsaffekt
barnet befinner sig i samt formedla ett kédnsloméssigt budskap fran den som
sjunger. Barnet tar emot detta budskap med hela kroppen bdde auditivt,
taktilt och vestibuldrt och upplever d& den form sdngen formedlar med olika
sinnen.

Via rorelser och vokaliseringar kommunicerar barn och fordldrar med
varandra fran livets allra forsta stund. I boken Communicative Musicality
(Malloch & Trevarthen, 2009) ges flera exempel pa barnets medfodda
musikalitet. I en artikel redovisas en studie som visar hur barn via rytmiska
rorelser uttrycker sina kinslor 6ver den musik de hor (Mazokopaki &
Kugiumutzakis, 2009) I en annan artikel redogors for hur de svarar pé sina
mddrars sang och vokaliseringar i ett samspel med omgivningen (Powers &
Trevarthen, 2009). Malloch och Trevarthen (2009; 6) menar att Our
musicality serves our need for companionship...” . I ett stindigt pagéende
samspel med omgivningen blir vi till vilket manifesteras sarskilt i den
tidiga, musikaliska kommunikationen mellan smé barn och deras fordldrar.
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3.1.4. Infant Directed Singing

I alla kulturer vérlden 6ver sjunger forédldrar for sina nyfédda barn. Denna
typ av sang har specifika karaktérsdrag oavsett kultur och sprak. Den
springer ur vart behov av att kommunicera med vért nyfodda barn, att
formedla och dela kénslor av trygghet, trost, uppmuntran och gemenskap. I
och genom den ordldsa sdngen véxer banden mellan fordldern och det
nyfodda barnet som blir den plattform pa vilken de borjar bygga sin relation
(Rock et al., 1999).

Infant directed singing karaktériseras av, till skillnad fran sdng som riktar
sig till vuxna, en hogre tonhdjd, ldangsammare tempo, ldngre paus mellan
fraserna och att den ar repetitiv (Trehub, Unyk & Trainor, 1993; Unyk,
Trehub, Trainor & Schellenberg, 1992). Trehub, Hill och Kamenetsky
(1997) kom i en senare studie fram till att just det ldngsammare tempot
verkar vara det mest karaktiristiska for infant directed singing och sé dven
den hogre tonhgjden.

Trainor (1996) gjorde en studie dir det undersoktes om vuxna kunde skilja
pa om sdngen som sjongs i nirvaro av ett spadbarn eller inte samt om det
gick att hora om sangen var en leksang eller en vaggvisa. Det visade sig
med forkrossande dverensstimmelse att majoriteten av de vuxna som ingick
1 studien kunde avgora om séngen sjongs i ndrvaro av ett spadbarn eller inte
samt att de enkelt kunde dela in sdngerna i leksénger eller vaggvisor. Detta
ger en fingervisning om att formagan att sjunga for ett spadbarn si att det
emotionella budskapet gér fram, dr en medfodd egenskap som de allra flesta
vuxna, och dven dldre barn, behdrskar utan att egentligen behdva 6va eller
tanka efter. Studien visar ocksa att det finns tva typer av infant directed
singing; leksédng som har till uppgift att finga barnets intresse och stimulera
till interaktion samt vaggvisor som anvinds for att lugna och sova barnet
(Courtnage, 2000).

Infant directed singing har dven visat sig ha positiva och avstressande
effekter pa for tidigt fodda barns puls, saturation, andningsfrekvens samt
beteende i jimforelse med inspelad musik och ingen musik (Arnon et al.,
2006). I en uppfoljning fann man dessutom att ordlos sang gav stora
mdjligheter for musikterapeuten att samverka med den omgivande
ljudmiljon samt att séng utan ord blev mer littillgénglig for den
méngkulturella population som utgjorde studieunderlaget (Gilad & Arnon,
2010).

I Schweiz och Tyskland verkar musikterapeuten Friederike Haslbeck
(2013). Hon har utarbetat en egen metod Creative Music Therapy in NICU
(se ovan) som baseras pa Nordoff och Robbins (1977) Creative Music
Therapy. Hon har i sin forskning sérskilt tittat pa hur barnet svarar med
rorelser, gester och vokalisering pa den form av improviserad
sang/nynnande hon anvinder. I sin avhandling (in press) beskriver hon
genom mikroanalyser hur hennes sang sker i interaktion med barnets
beteendeméssiga respons samt andningsrytm och hur musikterapeut och
barn synkroniserar sitt samspel. Hon samverkar ocksa med foréldrar bade
individuellt och 1 grupp.
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Den australiensiska musikterapeuten Helen Shoemark (1999, 2006) har i
ndgra fallstudier visat pa goda resultat ndr hon anvént infant directed singing
som metod fOr att stimulera barnets formaga till intersubjektiv
kommunikation och for att hjdlpa barnet att utveckla sin sjdlvreglerande
formaga samt béttre tala sensorisk stimulans. Efter avslutad behandling hade
barnen utvecklat sin kommunikativa forméga bade vad géller vokalisering
och kroppssprik samt formaga att ta in sensorisk stimulans. I den ena
fallstudien ingick infant directed singing som en del i en multimodal
sensorisk behandling kallad ATVV (Auditiv, Taktil, Visuell, Vestibulér
multisensorisk intervention).

Shoemark (2007, 2010) har i sitt arbete med for tidigt fodda och sjuka
nyfodda barn fortsatt att utveckla infant directed singing som en
musikterapeutisk metod. I sin avhandling (2007) utforskar hon vilka
beteendeméssiga svarssignaler barn ger pa sdngen samt vilka
beteendeméssiga signaler en musikterapeut anvénder for att locka barnet till
att kommunicera. Hon kallar sin metod for contingent singing (betingad
sang, sdng som péaverkar, min dversittning).

Hon skriver:

... infant-directed singing provides a consistent and appealing message to the
infant, providing familiarity and safety while promoting exploration and
further experience of the world. ( Shoemark, 2007; 41)

I kommunikation med smé barn dr siledes sang och det emotionella
budskap som sing formedlar ett odvertraffat verktyg att anvinda bade for
fordldrar och for musikterapeuter verksamma inom neonatalvéarden.

3.1.5. For tidigt fddda barn och neonatalvard

I Sverige fods varje ar ca 10 000 barn som behdver eftervard pé en
neonatalvirdsavdelning (www.lillabarnet.se). Hélften av dem fods
prematurt det vill sdga fore graviditetsvecka 37 (www.socialstyrelsen.se).
Ordet prematur betyder omogen, fére mognaden, for tidig. Barn som fods
for tidigt delas in 1 grupper utifrdn graviditetsldngd:

* fodd fore vecka 28 betecknas som extremt for tidigt fodd
e fodd i vecka 28-31 betecknas som mycket for tidigt fodd
* fodd i vecka 32-36 betecknas som mattligt for tidigt fodd

Pé neonatalvardsavdelningar vardas dven fullgdngna nyfédda barn pa grund
av till exempel gulsot, andningssvarigheter eller infektioner
(www.lillabarnet.se). Att vardas pa en neonatalvardsavdelning anses vara
stressande for det for tidigt fodda barnet. Separation fran modern, hoga
ljudnivaer, nédvéindiga omvéirdnadsédtgirder samt smirtsamma ingrepp
paverkar barnets vilbefinnande. Det for tidigt fodda barnet har svért att
stanga av yttre stimuli vilket forsvarar mojligheten till djup sémn som dr en
viktig faktor for att barnet ska utvecklas och vixa (Morelius, 2006;
Schwartz, 2000).
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3.1.6. Nyfodda barn och smarta

Nyfodda barn som é&r inlagda pa neonatalvardsavdelning tvingas ofta
genomga en rad smirtsamma procedurer som en nddvindig del av
behandlingen. Det har under lang tid ansetts att nyfodda barn inte kénner
smérta pa samma sétt som vuxna pa grund av deras omogna nervsystem
(Bergqvist, 2008). Lange ansags uttryck for smirta endast vara reflexer hos
barnet och inte medvetna upplevelser av smérta (Wallin, 2001). Eftersom
nyfodda barn inte heller har forméga att kommunicera sin smérta pa ett
tydligt avldsbart sitt, s& har dessa faktorer sammantagna lett till att nyfodda
barns smértupplevelser tidigare inte har behandlats pd adekvat satt
(Bergqvist, 2008).

Inom neonatalvarden idag pagér en intensiv forskning kring smértlindring
for nyfodda och prematurt fodda barn. Det antas att langvarig, upprepad
eller obehandlad smérta kan ge en negativ paverkan pa barnets
neurologiska, psykiska och beteendemissiga utveckling (Grunau, Holsti &
Peters, 2006). Prematura och sjuka nyfddda barn kan reagera starkare pé
stimuli som upplevs som sméartsamma @n fullgangna friska barn samt dldre
barn och vuxna. Detta kan leda till att de blir 6verkénsliga och fir svérare att
skilja pa berdring och smaérta i det utsatta omradet (Axelin et al., 2013;
Fellman, 2008).

The International Association for Study of Pain (IASP) definierar smirta
som en “obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse associerad till en
verklig eller potentiell vivnadsskada” (Fellman, 2008:473). IASP betonar
ocksa sérskilt att smérta dr en subjektiv upplevelse och att oférmaga att
kommunicera verbalt inte upphdver mojligheten for en individ att erfara
smirta samt vara i behov av smartlindring (Bergqvist, 2008).

I [juset av denna definition av smérta blir det &n viktigare att titta pa hur
smirta hos nyfodda och for tidigt fodda barn bor vérderas och skattas, d&
denna patientgrupp inte sjdlva verbalt kan formedla den smérta de kénner.

3.1.7. Smartsinnets utveckling

Smartsinnets utveckling startar tidigt under graviditeten och utvecklas
successivt fran vecka 18 da fostret, nir det utsatts for smarta, frisatter
stresshormoner (Wallin, 2001). Vid cirka 20 veckors élder har fostret
utvecklat sensoriska smértbanor som kan formedla impulser till hela
kroppen. Fostret har nu rikligt med nociceptorer (smértkédnsliga receptorer)
men fortfarande relativt fa inhibitorer (transmittorsubstanser som férminskar
smirtupplevelsen) (Fellman, 2008). Barnet reagerar pé stimuli sdsom ljud,
ljus och berdring med en stressreaktion och kan inte skilja pé olika stimuli.
Forst frén vecka 30 utvecklas den s.k. grind-kontroll funktionen och barnet
borjar kunna reagera mer nyanserat pa inkommande impulser sdsom till
exempel smérta. Barnet borjar nu kunna kédnna igen och vinja sig vid
aterkommande stimuli. Dock tar det hela forsta levnadséret innan barnet kan
lokalisera var smértan kommer ifrén och da reagera mer specifikt (Wallin,
2001). Sjuka nyfodda och prematurt fodda barn har lagre smérttroskel och
kan dérfor efter att ha genomgétt upprepade smartsamma procedurer
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utveckla 6kad smértmedvetenhet jimfort med barn som inte genomgatt
smértsamma ingrepp. Det kan ocksé uppstd ett hypersensitivt tillstand dar de
forlorar formagan att skilja pa smérta och berdring i det omrade som blivit
utsatt for smirta och denna kénslighet kan sedan leva kvar under 14ng tid
(Fellman, 2008).

3.1.8. Nyfodda barns stressreaktioner

Stress dr en fysiologisk och kdnsloméssig upplevelse som ger bade
fysiologiska och beteendemaissiga responser (Morelius, 2006). Stress kan
ses pé olika sitt t.ex. som en relation mellan individen och den omgivande
miljon, som en biologisk markdr nir de krav som stélls pa oss inte gér att
uppfylla (den s.k. kamp eller flykt mekanismen) samt som ett hot mot var
fysiologiska och/eller psykologiska integritet. I ett utvecklingsperspektiv har
ett visst matt av stress en positiv inverkan for vir éverlevnad. Den stress
som &r negativ for vart vilbefinnande uppkommer nér kraven som stills péa
oss blir for 6vermiktiga och vi inte kan stéinga av stressreaktionen
(Mdrelius, 2006).

Ett for tidigt fott eller sjukt nyfott barn utsétts for manga stressframkallande
upplevelser under sin forsta tid i livet vanligtvis direkt kopplade till sddana
omvardnadsatgirder som blojbyte och badning men dven smirtframkallande
procedurer som blodprovstagning ger stresspéaslag (Mdrelius, 2006). Vanligt
forekommande stressreaktioner hos nyfodda barn ér: forhojd hjartfrekvens,
forh6jd andningsfrekvens, lag syremittnad, ryckiga kroppsrorelser, kroppen
ar spand och utstrackt eller slapp, svingningar mellan olika stadier av
vakenhet och somn véxlar snabbt, barnet &r irritabelt och oroligt, grater,
kinkar och ar svartrostat (Morelius, 2006; Wallin, 2001).

Barnet strivar dock efter att uppnd balans i alla sina system 1 interaktion
med sin omgivning s.k. sjdlvreglering. Sjélvreglering dr en medfodd
mekanism hos méinniskan for att vi ska kunna skapa balans och harmoni i
var tillvaro och reglera den stress vi utsitts for (Wallin, 2001).
Sjalvreglering handlar om att ndrma sig stimuli eller att undvika stimuli. Det
prematura eller sjuka nyfodda barnet kan behdva stdd i att utveckla sin
formaga till sjdlvreglering (co-regulation) och visar redan frén fodseln via
sitt kroppssprak vad det behdver. Barnet dr utifran sin mognadsgrad
kompetent och deltar aktivt i sin utveckling (Kleberg & Aagaard, 2013).

3.1.9. Smartbehandling av nyfodda barn

Inom smértbehandling av for tidigt fodda och sjuka nyfodda barn ingar bade
farmakologisk och icke farmakologisk smértlindring. Som farmakologisk
smértlindring anvédnds idag morfin, fentanyl och paracetamol.
Lokalbed6vning i form av plaster s.k. EMLA anvénds ocksa (Axelin et al.,
2013; Fellman, 2008; Olsson & Jylli, 2001; Wallin, 2001). Icke
farmakologisk smaértlindring bygger pé strategier enligt den vanligt
forekommande Newborn Individualized Developmental Care and
Assesment Program (NIDCAP se nedan) i form av beteendestddjande
interventioner for att 6ka barnets vilbefinnande sé att sméartan upplevs
lindrigare.
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Nedanstéende principer anvénts generellt vid smértbehandling av nyfodda
pa neonatalavdelningar:

1. Minska smartsamma ingrepp och andra smartframkallande
stimuli.

2. Trana personal som gor ingrepp sa att de blir skickliga och
snabba.

3. Minimera hanteringen av barnet fore ett invasivt ingrepp.

4. Utfor ingreppet nar barnets tillstand ar optimalt (NIDCAP, se
nedan).

5. Planera tidpunkt for dosering av smartstillande lakemedel i
samband med ingrepp.

6. Utvardera effekten av smartlindring med validerad smartskala,
diskutera tolkningen i team.

7. Lyssna pa fordldrarnas asikter och 6nskemal.

(Fellman, 2008)

Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP)

NIDCAP ir en familjecentrerad, utvecklingsstddjande och individualiserad
virdmodell. Den teoretiska grunden for NIDCAP &r den synaktiva teorin
som formulerades av utvecklingspsykologen Heidelise Als (1986). I den
synaktiva teorin beskrivs och tolkas barnets beteende utifran fem olika
delsystem: det autonoma eller fysiologiska systemet, det motoriska
systemet, det vakenhetsreglerande systemet, systemet for uppmirksamhet
och samspel samt det sjdlvreglerande systemet. Den praktiska tillimpningen
av NIDCAP bygger pa upprepade observationer av barnet fore, under och
efter en omsorgssituation. Under observationen tittar omvardnadspersonalen
pa hur barnet reagerar inom de fem delsystemen och utarbetar utifrén
observationerna en individuell vardplan med rekommendationer for hur
vérden kan anpassas till barnets utvecklingsniva. Inom NIDCAP metoden
ses barnet som aktivt och delaktigt i sin egen utveckling och foréldrarna ses
som barnets viktigaste vardare (Kleberg & Westrup, 2008; Kleberg &
Aagaard, 2013; Wallin, 2001).

Oral glukoslosning

Oral glukoslosning anvénds vid ldttare smirtsamma ingrepp. Det har visat
sig ha en smartstillande effekt. Glukoslosning droppas pé en napp eller ett
finger som barnet far suga pd under proceduren (Fellman, 2008).

Beteendestodjande dtgdrder

Inom neonatalvérden idag ses fordldrarna mer och mer som viktiga i varden
av sina barn. Nir det géller smértbehandling kan foréldrarna uppmuntras att
stotta barnets sjilvreglering sé att den sméirtsamma proceduren upplevs
mindre stressande och smértsam for barnet. Detta kan ske i form av
stddjande sammanhallning "facilitated tucking” vilket innebér att fordldern
héller sina hdnder som stdd vid huvudet och runt fotterna sé att barnet far
hjélp att ligga i en thopkrupen kroppsstillning. Denna stodjande
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sammanhallning ger barnet stabilitet och hudkontakt som verkar
stressreducerande och smaértlindrande. Det ger ocksa fordldern en viktig
uppgift i smartlindringen av barnet och stérker deras roll som fordldrar samt
1 forldngningen dven formagan att knyta an till sitt barn (Axelin et al.,
2013).

3.1.10. Smartskattningsskalor

Vid smértbehandling bor ett smértskattningsinstrument anvéndas som tar
hénsyn till barnets gestationsédlder (den graviditetsvecka barnet fods i) och
postnatala alder (barnets alder riknat i dagar fran fodseln) samt dr utvirderat
och utvecklat for den typ av smérta som ska beddomas, akut eller pagédende
smérta. Detta dr viktigt d4 de beteendeméssiga svaren kan variera utifrén
barnets gestationsalder, faktiska dlder samt tidigare upplevelser av smérta
(Axelin et al., 2013).

Det finns idag ett antal smirtskattningsskalor som anvinds inom
neonatalvdrden. De har alla gemensamt att de utgér fran barnets beteende
d.v.s. man tittar pa ansiktsuttryck, handrorelser samt rostuttryck for att
skatta den smaérta barnet kinner. Flera skalor kombinerar dessa
beteendeméssiga uttryck med fysiologiska parametrar sdsom hjértfrekvens
och saturation samt vilken vakenhetsgrad barnet befinner sig i. Dessa skalor
kallas multidimensionella. I litteraturen skiljer man ocksé pé skalor som
anvinds vid akut procedursmérta (kortvarig smairta) eller 1angvarig och
kronisk smérta.

De mest anvénda smértskattningsskalorna for att bedoma procedursmérta
inom neonatalvarden idag dr: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Premature
Infant Pain Profile (PIIP), CRIES (Crying, Requires oxygen for saturation
above 95, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness), Neonatal Facial
Coding System (NFCS). Dessa fyra skalor innehéller olika kombinationer
av beteendeuttryck och fysiologiska parametrar och anvinds béde kliniskt
och 1 forskningssammanhang. Alla skalorna fokuserar pa de ansiktsuttryck
som har befunnits vara relevanta for nyfodda barns smirtuttryck. En skala
innehaller ocksa arm och benrorelser, NIPS. NFCS skattar bara barnets
ansiktsuttryck och kombinerar inte med fysiologiska varden. PIPP som ér
den mest testade skalan bedomer @ven barnets vakenhetsgrad samt noterar
gestationséldern. Flera av skalorna anvinds for att smértskatta bade
fullgdngna och for tidigt fédda barn (Axelin et al., 2013; Fellman, 2008;
Olsson & Jylli, 2001; Wallin, 2001).

Behavioural Indicators of Infant Pain, BIIP

I foreliggande studie har en relativt nyligen utvirderad smartskattningsskala
valts, Behavioural Indicators of Infant Pain, BIIP. BIIP ar utarbetad och
utvdrderad for att bedoma for tidigt fodda barns smirtrespons. Den
innehéller fem ansiktsuttryck, tva handrorelser, vakenhetsgrad samt de
fysiologiska parametrarna hjirtfrekvens och saturation (syremaéttnad)
Vakenhetsgraden delas in i sex stadier frdn djup somn till agiterat gratande.
De fem ansiktsuttrycken &r hoptryckta 6gonbryn, hopknipna 6gon, tva
streck ner fran nésan till munnen, munnen utstriackt horisontellt, spaind
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tunga. De tva handpositionerna dr hart knuten ndve samt spretande fingrar.
Maxpoidng vid bedomning dr 9 podng. Férdelen med BIIP i jimforelse med
de andra skalorna dr att den ar sdrskilt utarbetad for for tidigt fodda barn.
Den tar hdnsyn till att ansiktsuttryck kan vara dimpade vid smérta hos for
tidigt fodda barn och kombinerar dérfor ansiktsuttryck med handrorelser
som har befunnits vara ett sakrare svar pd smirta hos for tidigt f{odda barn
som utsatts for ménga smértsamma upplevelser (Holsti & Grunau, 2007,
2010).
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4. Metod

Pilotstudien som ligger till grund for denna uppsats dr en randomiserad
’cross-over trial within subjects design”. Detta innebir att alla deltagande
barn genomgér bade provtagning med och utan sdng samt dr sin egen
kontrollgrupp. Pilotstudien genomfordes pa neonatalvardsavdelning 20 pa
Danderyds sjukhus under hosten 2012 och vintern 2013 som en forstudie till
den storre studien, Vaggsdang som smdrtlindring av for tidigt fodda barn. 1
forskargruppen ingick en musikterapeut (tillika doktorand), en
musikterapeutstudent (tillika uppsatsforfattare och den som sjunger i
studien) och tva ldkarstudenter (en under hosten och en under vintern).

Denna pilotstudie har en kvantitativ ansats och dr experimentell till sin
karaktér. Detta dr ett passande tillvigagangssatt da orsak och verkan ska
undersokas. Med kvantitativ menas att insamlad data analyseras statistiskt,
med experimentell menas att situationen under vilken data har samlats in har
varit kontrollerad avseende variabler och randomisering (Hanser &
Wheeler, 2005; Prickett, 2005).

4.1. Metodval

Denna uppsats beskriver en studie med cross-over studiedesign. Cross-over
studie innebir att varje deltagare genomgar alla behandlingar, i denna
studie, blodprovstagning med eller utan sang. Behandlingsf6ljden
randomiseras. Fordelen med cross-over studiedesign dr att varje deltagare ér
sin egen kontroll d.v.s. det finns ingen risk for variation mellan deltagare ur
olika grupper. Det behovs heller inte lika manga deltagare for att uppna
statistisk styrka (power). Nackdelar kan vara att det kan uppstd en “carry
over” effekt vilket betyder att den forsta behandlingen paverkar den andra
behandlingen. Denna risk elimineras genom att det laggs in en s.k. “wash
out” period mellan behandlingarna for att den eventuella paverkan frdn den
forsta behandlingen ska ha klingat av. Det finns ocksa risk for att deltagare
faller ifran och bara genomgar den forsta behandlingen samt att det gér for
lang tid mellan behandlingarna sé att deltagarens status har dndrats
(www.handbook.cohrane.org; Hanser & Wheeler, 2005).

Genomforandemetod i denna studie &r infant directed singing i form av
vaggsing.

De undersokta barnens beteendemaissiga smartrespons har analyserats med
hjélp av smértskattningsskalan BIIP.

Utfallet av smértskattningen har sammanstillts med hjdlp av statistisk
berdkning enligt "Wilcoxon matched pairs test”.

4.1.1. Infant directed singing

I internationell litteratur definieras infant directed singing antingen som
leksédnger med syfte att fanga barnets uppmérksamhet och engagera barnet i
en dmsesidig, lustfylld kommunikation eller som vaggsanger dér syftet &r att
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lugna och trosta barnet samt formedla en kénsla av trygghet och ro
(Courtnage, 2000; Trainor et al., 1997; Rock et al., 1999). I denna studie har
jag anvint infant directed singing i form av vaggsang som metod.

Vaggsanger kénnetecknas av att de ofta har en enkel, enstrofig melodi som
upprepas, de sjungs i ett langsamt tempo med paus mellan fraserna med en
mjuk och lugnande rost i en 14g tonhdjd. Vanliga taktarter &r 3/4, 6/8, 2/4
och 4/4. Vaggvisan och sittet den sjungs pa dr mangkulturell och anvinds
over hela vérlden for att lugna, trosta och formedla kdnsloméssiga budskap
(Courtnage, 2000; Fernald, 1989; Rock et al., 1999; Trainor et al., 1997).

I denna studie utfordes sang av musikterapeutstudenten, tillika
uppsatsforfattare, i interaktion med barnet utifran den aktuella status barnet
befann sig i under blodprovstagning och de beteendemaéssiga svar som
barnet gav. Séttet att sjunga pé har 14tit sig inspireras av tidigare redogjord
forskning och metodbeskrivningar av olika varianter av infant directed
singing da det dr en vl utprévad metod inom musikterapi med for tidigt
fodda och sjuka nyfodda barn (Haslbeck, 2004, 2013; Nocker-Ribaupierre,
2004; Shoemark, 1999, 20006).

4.1.2. Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP)

BIIP &r en multidimensionell smértskattningsskala som kombinerar sémn
och vakenhetsgrad med fem olika ansiktsuttryck och tvd handrorelser samt
de fysiologiska vérdena for hjértfrekvens och saturation. Alla parametrar
som ingdr i BIIP, har var for sig validerats for att utvardera och bedoma akut
smérta hos prematurt fodda barn. Ansiktsuttryck anses vara den
beteendeméssigt mest sikra indikatorn pd prematura barns upplevda smérta,
dock kan de vara ddmpade hos barnen om de tidigt har exponerats for
smirtsamma upplevelser. Detta kan leda till att smértan underbehandlas
eftersom den inte syns. De bdda handrorelserna &r utvalda utifrin att de har
bevisats vara utvecklingsméssigt relevanta uttryck for smérta hos barn som
blivit utsatta for ménga smértsamma procedurer. Det har kunnat visas att
just handrdrelserna ér de uttryck for smérta som barnen visar &ven om deras
ansiktsuttryck dr ddmpade. Déarfor anses kombinationen av ansiktsuttryck
och handrorelser kunna ge en sdkrare bedomning av prematura barns
smértupplevelser.

De forskare som har tagit fram BIIP menar att det dr ett instrument som
passar vil i den kliniska miljon pd grund av att det ar létt att anvénda for
bade erfarna och oerfarna observatdrer av prematura barns smarta. Det ér
ocksé smidigt att smirtskatta med BIIP i realtid. Skalan dr framfor allt
utarbetad for att bedoma akut smérta vid smértsamma ingrepp sasom t.ex.
blodprovstagning. BIIP &r testad gentemot en annan smaértskattningsskala
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) och har befunnits validerad. Den anses
ocksa reliabel dd samma resultat har fatts av bade en erfaren och en oerfaren
smirtskattare vid samma tillfille. BIIP har fordelen av att instrumentet till
skillnad fran andra smirtskattningsinstrument, méter bade fysiologiska och
beteendeméssiga parametrar oberoende av varandra, vilket passar bra for att
utrona effekten av bade farmakologisk och icke-farmakologisk
smértlindring (Holsti & Grunau, 2007).
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I denna studie anvinds BIIP for att utvirdera en kompletterande, icke
farmakologisk smértlindringsmetod.

Ett podngrikningsblad med de olika indikatorerna pa smaérta redovisas 1
Figur 1. Podngen ridknas ihop och ju hogre podng desto storre upplevelse av
smadrta visar barnet.

Behavioural Indicators of Infant Pain (BIIP): Preterm and Full term

TIME
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Figur 1. Podngrakningsblad for utvardering med Behavioral Indicators of Infant Pain
(BIIP) (Holsti & Grunau, 2007).

4.1.3. Statistiska analysmetoder

Vid analys av hjértfrekvens och saturation har ett parat t-test anvénts,
eftersom dessa data var normalfordelade. Ett parat t-test anvénds nér
studiepopulationen &r sin egen kontroll d.v.s. nér varje
undersokningsdeltagare bara jamfors med sig sjélv. Det &r ett parametriskt
test. Parametriska test anses vara mer kraftfulla dn icke parametriska test. |
denna studie har det parade t-testet anvénts for att berékna om skillnaden
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mellan de tva blodprovstagningarna, med eller utan sing, skiljer sig
signifikant at.

Den statistiska analysmetod som anvénts for analys av BIIP podngen &r
Wilcoxon matched pairs test da dessa data inte var normalférdelade.
Wilcoxon matched pairs test ér ett icke parametriskt test som ofta anvénds
inom musikterapiforskning. Det passar bra att anvdnda nar
studiepopulationen &r liten och anvidnds da som ett alternativ till det parade
t-testet. (DeCuir, 2005; Rudberg, 1993).

Uppsatsen innehdller en interimanalys som en forstudie till den storre studie
som pagér, Vaggsang som smdrtlindring av for tidigt fodda barn. En
interimanalys avser att undersoka om de resultat som framkommer vid
pilotstudien é&r tillrdckliga for att g& vidare med en storre studie.

Oberoende variabel

Oberoende variabel ér den faktor i ett experiment som kontrolleras av
forskaren och som kan manipuleras for att uppna effekt pa den faktor man
vill méta (Prickett, 2005; Hanser & Wheeler, 2005). Den oberoende
variabeln i denna studie dr infant directed singing. Infant directed singing
kan ha béade karaktéren av att vara stimulerande och kontaktsdkande samt
lugnande och rogivande.

Beroende variabel

Beroende variabel ér den eller de faktorer som mater effekten av den faktor
som tillfors och som visar resultatet av experimentet (Prickett, 2005; Hanser
& Wheeler, 2005). Beroende variabler i denna studie dr beteendemaéssig
smértrespons i form av fem ansiktsuttryck och tvd handpositioner utifrén
smértskattningsskalan BIIP samt hjartfrekvens och saturation.

4.1.4. Forskningsetiska dvervaganden

De medverkande barnen i denna forskningsstudie har inte blivit utsatta for
ndgon ytterligare smérta eller for fler smiartsamma procedurer utdver det
som dr gidngse medicinsk standard. Studien anses innebédra minimal risk for
det medverkande barnet och har inga pd forhand kénda negativa etiska
konsekvenser av resultaten. I tidigare studier med nyfodda barn har inga
biverkningar eller risker for dverstimulering rapporterats i samband med
infant directed singing. Skriftligt godkédnnande har inhdmtats frdn barnens
fordldrar. De har fatt skriftlig och muntlig information om studiens uppligg,
genomforande och syfte samt blivit informerade enligt
Helsingforsdeklarationens principer
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html). Studien
tar hinsyn till de etiska krav som stélls pa forskningsstudier och har vidtagit
atgdrder for att skydda deltagarnas identitet och sikerstélla barnens och
fordldrarnas konfidentialitet. Individernas identitet kodas enligt en séarskild
kodnyckel som bara forskningsgruppens medlemmar har tillgang till. Inget
material ddr patienten gér att identifiera kommer att publiceras eller vara
tillgéngligt efter att studiens kliniska data har publicerats. Data som samlats
in dr endast tillgéngliga for forskargruppens medlemmar och handledare.
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Den storre studien, Vaggsdng som smdrtlindring av for tidigt fodda barn, ar
godkind av Regionala etikprovningsndmnden i Stockholm, diarienummer
2012/1097-31/2.

4.2. Population

Pa neonatalvardsavdelning 20 och 21 pa Danderyds sjukhus (DS) finns
sammanlagt 24 vérdplatser for barn och 8 vardplatser for mammor. Under
2012 vardades 318 barn i aldern 32-36 gestationsveckor pd avdelningen.
Urvalet av vilka familjer som skulle tillfrdgas om medverkan i studien
gjordes utifrdn de inklusions- och exklusionskriterier som var godkdnda av
Etikprovningsndmnden i Stockholm samt utifrdn dialog med ansvariga
sjukskoterskor om vilka familjer som var ldmpliga att tillfraga.

I pilotstudien ingér 10 barn. De deltagande barnen samlades in pé
neonatalvirdsavdelning 20 pd Danderyds sjukhus under sex veckor i
oktober och november 2012 samt under sju dagar i januari och februari
2013. Barnen var fodda i gestationsvecka 32+1 dag — 36+6 dagar och var
vid den forsta provtagningen mellan 32+5 dagar — 37+0 gestationsveckor.
Av de tio deltagande barnen var 5 pojkar och 5 flickor.

Inklusionskriterier

* nyfodda barn inneliggande pa neonatalvardsavdelningen pd DS som
har uppnétt en alder av minst 32 gestationsveckor vid tidpunkten for
den forsta provtagningen

* nyfdodda barn inneliggande pa neonatalvardsavdelningen pd DS som
ska genomgé tva rutinmissiga blodprovstagningar under den tid som
forskargruppen befinner sig pad DS

Exklusionskriterier
* kénda medfodda missbildningar

* allvarlig sjukdom

* andningsunderstdd i form av CPAP

* pégdende behandling med smaértstillande (analgetika) eller lugnande
(sedativa) ldkemedel

Dessa kriterier valdes utifrdn medicinska och praktiska dverviganden i
samrdd med medicinsk personal pa Danderyds sjukhus.

4.3. Genomforande

4.3.1. Forberedande arbete

Forarbetet till studien inleddes med att en forskningsplan sammanstilldes.
Darefter forfattades en ansokan till Etikprovningsndmnden i Stockholm. En
powerberikning gjordes for att sdkerstilla hur ménga barn som skulle
behova ingd i studien for att den ska kunna uppna statistisk power
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(tillrackligt stort urval for att ge studien kraft). Det genomfordes
kontinuerliga méten 1 forskargruppen dér studiens design och inriktning
diskuterades bdde ur ett praktiskt men ocksé ur ett vetenskapligt perspektiv.
For musikterapeutstudenten (tillika uppsatsforfattare) ingick dven att sitta
sig in 1 det medicinska omrade inom vilket studien skulle genomforas,
neonatologi. Detta gjordes dels genom att ldsa litteratur och artiklar men
ockséd genom en studieresa till New York for att besoka en
neonatalvirdsavdelning pa Beth Israel Medical Center. Déar har musikterapi
anvénts som behandlingsmetod med for tidigt fodda barn och deras fordldrar
under ca 15 &r.

4.3.2. Forberedande arbete pa avdelningen

Foréldrar till inneliggande barn pa neonatalvardsavdelningen pd DS som
uppfyllde inklusionskriterierna tillfrdgades av ansvarig sjukskoterska om de
ville lata sitt barn delta i studien. Om foréldrarna var positiva informerade
musikterapeut eller musikterapeutstudent foréldrarna om studiens syfte och
uppldgg bade skriftligt och muntligt. Forédldrarna fick sedan skriva under ett
samtyckesformuldr som lamnades till forskargruppen. Sjukskdterska och
underskoterska som var ansvariga for blodprovstagningen informerades av
musikterapeut eller musikterapeutstudent om hur genomférandet av
interventionen skulle ske och hur data skulle samlas in. Varje barn
genomgick tvd rutinmdssiga blodprovstagningar vid skilda tillfdllen da data
for studien samlades in.

4.3.3. Datainsamling

Data samlades in pa foljande sitt: Métvirden for hjértfrekvens,
andningsfrekvens och saturation dverfordes fran 6vervakningsapparaturen
till en dator. Varje barn var uppkopplat till 6vervakningsapparaturen via
EKG och saturationsmétare. Om barnet inte var regelméssigt uppkopplat till
en dvervakningsapparat fastes tillfalliga EKG elektroder och
saturationsmétare pa barnet. Bdda interventionerna filmades for varje barn
for senare analys av beteendemissig smértrespons enligt
smirtskattningsskalan BIIP. Forskargruppen forfogade 6ver en sérskild
overvakningsapparat (Dash 3000, General Electric, Canada) som anvindes
vid varje interventionstillfille samt en egen forskningsdator (Toshiba, server
iCentral, programvara Datex S/5 collect 2004) som anvéndes till att lagra
métvirden fran interventionerna pa. Samma videokamera (JVC med
nummerbeteckning GR-DVL 9600 Digital Video Camera) anvindes vid
varje intervention.

Vid interventionerna narvarade forutom barn och ev. fordlder/fordldrar
provtagande sjukskoterska, assisterande underskoterska, musikterapeut,
musikterapeutstudent (om interventionen genomfordes med sdng) samt
lakarstudent. Rollerna i forskargruppen var vél definierade sa att
musikterapeutstudenten (tillika uppsatsforfattare) sjong, musikterapeuten
filmade och lékarstudenten ansvarade for att samla in méitvérden for
hjartfrekvens, andningsfrekvens och saturation fran dvervakningsapparaten.
Ansvarig sjukskoterska for provtagningen bestimde var provtagningen
skulle d4ga rum utifrdn vad som var mest praktiskt och minst stressande for
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barnet. Provtagning kunde ske pé behandlingsrum eller i akutsal. Vid de
interventioner dér fordldrar varit nirvarande intervjuades fordldrarna efter
provtagning nummer tvé av musikterapeut om sina upplevelser av
provtagning med och utan sdng. Detta material redovisas dock inte i denna
uppsats.

4.3.4. Intern validitet

For att uppnd sé hog intern validitet som mojligt randomiserades de
deltagande barnen. Varje barn fick ett studienummer som angav vilket barn
i ordningen det var, 01, 02, 03 o.s.v. Barnen fick ocksa ett artikelnummer A
eller B som angav om det var forsta eller andra interventionen. Detta
randomiserade med en tirning dér 1-3 var A och 4-6 var B. Sdledes kunde
bade forsta och andra interventionen vara antingen A eller B. For att blinda
huruvida forsta eller andra interventionen utférdes med sang
randomiserades dven detta genom lottdragning.

4.3.5. Intervention med sang

Aterhimtning

Blodprov

‘ Baseline ‘ Sang Sang ‘ Baseline ‘

Pagéende sing

’ 2 min ‘ 2.5 min ? min 2.5 min ‘ 2 min ‘

Figur 2 Tidslinje for intervention med sang

Ansvarig sjukskoterska eller assisterande underskoterska lade barnet pé
behandlingsbordet eller om provtagningen skedde i akutsal 14g barnet i sin
sang. Nodvéndiga forberedelser vidtogs som att svepa in barnet i en filt,
lagga ndgot ljusskydd for 6gonen, fista EKG elektroder (i de fall barnet inte
var regelmassigt uppkopplat till en dvervakningsapparat), koppla barnet till
en saturationsmaitare via en “probe” (sond) som fistes pa barnets fot, i de
fall barnet inte var regelmaéssigt uppkopplat till en dvervakningsapparat,
koppla dver sladdar frén barnets regelmissiga dvervakningsapparat till
forskningsdvervakningsapparaten, starta forskningsdator och koppla den till
overvakningsapparaten, koppla in videokamera. Provtagande sjukskdterska
forberedde provtagningen genom att leta efter en lamplig ven att sticka i
(vilket kunde vara i huvudet, pa foten, dversidan av handen eller i
armvecket) fore interventionens start. Assisterande underskoterska hade till
uppgift att hilla om barnet runt huvud och fotter for att barnet skulle kdnna
trygghet samt ge barnet glukoslosning som smaértlindring via napp eller ett
finger som barnet fick suga pa.

Intervention med sang startade med 2 minuters baseline under tystnad da
barnet 1&g pa behandlingsbddden eller i sin sdng. Efter tvd minuter borjade
musikterapeutstudenten (tillika uppsatsforfattare) forsiktigt tona in sdngen
med nagra fallande intervall och en enkel improviserad melodi utan text
eller med barnets namn for att hdlsa pé barnet och vénja det vid den auditiva
stimulansen. Sdngen anpassades utifrdn den status barnet befann sig i,
sovande, désig, vaken eller orolig. Nir kontakt hade upprittats och barnet
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hade vant sig vid rosten borjade musikterapeutstudenten sakta att sjunga pa
en vaggvisa med tydlig tretaktskénsla, till en borjan utan text. Texten
plockades in efter hand om det fanns utrymme for det och for variation
varvades text och nynnande. I borjan av datainsamlingsperioden anvédndes
text till singen mer ofta men efter hand som datainsamlingen pégatt, och
efter utvérdering inom forskargruppen, har texten helt plockats bort och
sangen har enbart bestatt av nynnande. Detta pagick under 2,5 minuter.

Direfter borjade sjukskdterskan forbereda for att sticka. Sdngen fortsatte
under hela stickproceduren oavsett antal stick och hur lang tid det tog.
Sangen fortsatte dven 2,5 minuter efter avslutat stick som definierades av att
provtagande sjukskdterska la en kompress pé stickstéllet. Stravan var att
fraserna till en borjan skulle folja barnets andning for att efterhand, i
interaktion med barnet, saktas ner och hitta ett tempo dér barnet fann lugn
och ro. Ibland kunde det vara fordlderns andning som fick végleda
sangtempot. Om barnet var oroligt, agiterat eller grét s& fingades barnets
uttryck in med rdst och séng (text, jimnare frasering och tydligt 3/4 gung)
eller genom att pausa sangen en stund for ackompanjerande trostande ljud,
allt utifran en stridvan att i interaktion med barnet lugna och trosta. Under
den avslutande minuten av sdngen nynnades vaggvisan eller sjongs pa
oppen vokal med mycket luft i ansatsen och langsamt tempo. Den sista
frasen upprepades om och om igen mot slutet och sangen avslutades sedan
med vaggvisans sista tvd toner som upprepades for att avslutningsvis dvergé
1 enbart slutton som sjongs pa mjuka, ldnga utandningar.

Sedan avslutades interventionen med 2 minuters baseline under tystnad.
Hela interventionen filmades och videokamera samt dverforing av data frén
overvakningsapparaten till forskningsdator startade och avslutades samtidigt
efter nedrakning. Hela interventionen klockades med ett stoppur for att
sakerstdlla att tiden pd videokameran dverensstimde med tiden pd datorn.

4.3.6. Intervention utan sang

Aterhiimtning
N
—
‘ Baseline ‘ Tystnad ‘ Blodprov ‘ Tystnad | Baseline ‘

‘ 2 min ‘ 2,5 min ‘ ? min ‘ 2,5 min ‘ 2 min ‘

Figur 3 Tidslinje for intervention utan sang

Nodvindiga forberedelser vidtogs pa samma sétt som for intervention med
sang. Interventionen startade med 2 minuters baseline under tystnad. Sedan
fortsatte barnet att ligga pa behandlingsbiddden alt. i sin séng utan att ndgon
gjorde nagot under ytterligare 2,5 minuter. Efter dessa 2,5 minuter
paborjade sjukskoterskan forberedelser for att sticka. Stickproceduren
genomfordes enligt rutin. Nér sticket var avslutat 1ag barnet kvar i 2,5
minuter under tystnad samt under ytterligare 2 minuters avslutande baseline
under tystnad. Hela interventionen videofilmades och klockades pa samma
sétt som vid intervention med sang.
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4.3.7. Analys av data

De fysiologiska virdena for hjartfrekvens och saturation har analyserats
statistiskt med ett parat t-test. Hjdrtfrekvens mits per minut och saturation
miéts 1 %. Héllpunkter for métning &r (1) efter 4,5 minuter fran start varav 2
minuter dr inledande baseline och 2,5minuter ar sang respektive tystnad.
Hallpunkt (2) 4,5 minuter efter stickets avslut d.v.s. efter aterhdmtningen
som bestér av 2,5 minuters sang respektive tystnad samt avslutande baseline
pa 2 minuter. Antal minuter for baseline och sang respektive tystnad valdes
utifran vad som under rddande forhdllanden var praktiskt mojligt for alla
inblandade parter. Hansyn togs ocksa till det faktum att for tidigt foddda barn
behover tid pa sig for att véinja sig vid ett nytt stimuli samt tid for
aterhdmtning efter smértupplevelse (Axelin et al., 2013; Holsti & Grunau,
2007; Shoemark, 2007; Standley & Walworth, 2010). Héllpunkterna valdes
utifran vad tidigare forskning visat vara intressant namligen vilka
fysiologiska virden som foreligger fore smartsam stimulering samt efter
aterhdmtning (Holsti & Grunau, 2007).

Smartskattning enligt BIIP gjordes under en minut fran det forsta sticket.
Antal beteendeméssiga smartresponser (vakenhetsgrad, handrorelser,
ansiktsuttryck) under den minuten noterades och sammanstélldes till en total
poéng for varje barn under intervention med respektive utan sdng. Endast
nérvaro av varje specifik respons noterades och inte hur linge den
uttrycktes. Tidpunkt for smirtskattning valdes utifrdn den rekommendation
som ges i instruktionsmallen for BIIP (Holsti & Grunau, 2010). I vissa fall
forekom fler stick én ett men dé gjordes smértskattning efter det forsta
sticket for att forenkla sammanstillningen av smirtskattningen.
Smartskattning utfordes vid tva tillfillen av tva personer. Vid varje
smdrtskattningstillfélle tittade bada tillsammans pa filmerna och kom efter
diskussion fram till en gemensam uppfattning. Smértskattningen gick till sa
att filmerna spelades upp utan ljud sé att det inte gick att veta om det var en
intervention med sang eller utan. Observatdrerna tittade pa varje film flera
génger. Nir kodningen for om det var intervention med sang eller inte hade
brutits spelades nagra filmer upp igen dir det var osékert om barnet grét
eller inte.
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5. Resultat

I detta avsnitt redovisas resultaten frdn smértskattningen gjord utifrén
smértskattningsskalan BIIP. Da BIIP dven innehéller notering av méatvéirden
for hjartfrekvens och saturation som inte podngsitts redovisas dessa virden
endast som ett tillagg till den beteendemadssiga smértskattningen. Resultaten
av sdngens paverkan pa hjértfrekvens, andningsfrekvens samt saturation for
de elva allra forsta barnen bade prematura och fullgdngna redovisas i en
separat pilotstudie som har lagts fram vid Karolinska Institutet under hosten
2012 (Forsberg, 2012).

5.1. Matvarden for hjartfrekvens och saturation
Resultat for hjértfrekvens och saturation redovisas nedan.

5.1.1. Matvarden for hjartfrekvens

Hallpunkt 1 &r métvéirden registrerade efter 4,5 min fran start av
intervention. Hallpunkt 2 &r méatvérden registrerade efter dterhdmtning d.v.s.
4,5 min efter avslutat stick. Resultaten redovisas i figurerna nedan.

Hallpunkt 1

Hjartfrekvens
160+
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Figur 4

Varje prick representerar ett barns virde.
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Hallpunkt 2

frekvens

Figur §
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Hjartfrekvensen efter provtagning skiljde sig inte at mellan interventioner. Varje prick
representerar ett barns vérde. Strecken visar medelvirdet for alla tio barn.

5.1.2. Matvarden for saturation

Hallpunkt 1 &r métvédrden registrerade efter 4,5 min fran start av
intervention. Hallpunkt 2 &r méatvérden registrerade efter dterhdmtning d.v.s.
4,5 min efter avslutat stick. Resultaten redovisas i figurerna nedan.

Hallpunkt 1

101+
100+

%

Saturation

L

Figur 6

sang

tyst

Saturation (syremaéttnad i %) Blocken visar ldgsta och hogsta virde samt inom vilka varden
majoriteten av barnen 1ag.
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Hallpunkt 2

101- Saturation

100- —_—T
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sang tyst
Figur 7

Saturation (syremaéttnad i %) ** p< 0.01 Blocken visar lagsta och hogsta virde samt inom
vilka vérden majoriteten av barnen lag.

Syremaéttnaden vid tidpunkten 4.5 min efter provtagning var hogre under
sang én vid provtagning under tystnad (p< 0.01) vilket indikerar att barnen
har aterhdmtat sig snabbare vid intervention med séng.

5.2. Smartskattning enligt BIIP

Den totala podngsumman for varje barn vid séng respektive tystnad samt
hur manga sammanlagda poing pa varje respons som gavs redovisas i
tabellen nedan. Poéng som utdelas for respektive respons dr mellan 0-2, dér
endast grit har podngsumman 2. Den maximala podng som gér att uppna &r
9. (For detaljerad information om respektive beteenderespons se Figur 1).
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Tabell 1

Sammanstdllning 6ver smdrtskattningspodng enligt BIIP

Barn GA- Vakenhetsgrad | Ansiktsuttryck | Handrorelser | Totalsumma
+ kon | dlder

Sang | Tyst | Sing Tyst Sang | Tyst | Sdng | Tyst
1 flicka | 35+1 0 0 0 1 0 1 0 2
2 flicka | 33+6 0 0 0 1 1 1 1 2
3 flicka | 36+6 1 0 1 0 0 0 2 0
4 pojke | 36+6 0 0 1 2 1 1 2 3
5 pojke | 33+4 2 0 4 2 1 1 7 3
6 flicka | 33+4 0 0 0 2 1 1 1 3
7 pojke | 34+2 0 0 0 0 0 1 0 1
8 pojke | 32+1 2 0 3 3 1 1 6 4
9 flicka | 35+4 0 2 1 5 1 0 2 7
p(}j‘:{e 3441 | 0 0 0 1 o | o | o | 1

I figuren nedan redovisas varje enskilt barns totalpodng med respektive utan
sang. Medelvirde for totalpodng med respektive utan sdng redovisas ocksa.
Varje prick redovisar ett enskilt barns totalpoéng. Strecken visar
medelvérdet for tio barn.

- Total BIIP
6 [ |
LT
0 4- A
o
o 3- AAA
24 —wEEm— AA
1< | B | AA
0 e t
sang tyst
Figur 8
p<0.05

Smirtskattningen enligt BIIP visar en signifikant skillnad mellan sdng respektive tystnad
(p<0.05) dar den sammanriknade totalpodngen &r signifikant ldgre vid sang jaimfort med
tystnad d.v.s. barnen visar férre tecken pa smarta.
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6. Diskussion

Pilotstudien som ligger till grund for denna uppsats hade som syfte att
undersdka huruvida infant directed singing &dr en anvdndbar metod for att
paverka smaértreaktionen vid rutinmédssig blodprovstagning och i sé fall
kunna fungera som en icke farmakologiskt kompletterande smértlindring for
for tidigt fodda barn. I analysen av resultaten anvéndes
smértskattningsinstrumentet BIIP samt métvarden for hjartfrekvens och
saturation. Denna uppsats innehdller en interimanalys (inledande analys av
resultat fOr att utréna om en studie ska fortsétta eller avbrytas) av de data
som hittills har samlats in och ingar som en del i en storre studie, Vaggsdang
som smdrtlindring av for tidigt fodda barn. 1 den planerade fortséttningen
kommer ett storre antal barn att ingd ddr man kommer att titta pa
dataunderlaget ur fler synvinklar &n vad som kan redovisas i denna uppsats.

6.1. Metoddiskussion

Ansatsen i denna uppsats ar kvantitativ d.v.s. insamlad data har analyserats
statistiskt och slutsatser dras utifran de resultat som berdkningarna visar.
Studien dr experimentell till sin design vilket innebér att situationen under
vilken data har insamlats har varit kontrollerad avseende variabler och
randomisering (Wheeler, 2005).

Inom musikterapiforskning pagér en stindig diskussion om vilka metoder
som dr mest anvdndbara och som mest tillforlitligt kan visa resultat av
musikterapeutisk forskning och behandling. I boken Music Therapy
Research (2005) presenteras kvantitativa metoder som anvindbara ndr man
vill ha svar pa vilken inverkan musik eller en specifik musikterapeutisk
behandling har pd forskningsdeltagarnas fysiologi och beteende.
Experimentell design lyfts fram som den mest anvéindbara for att utréna
sambandet mellan orsak och verkan (Wheeler, 2005).

Denna pilotstudie utvirderar dels en musikterapeutisk behandlingsmetod,
infant directed singing dels en smértskattningsskala, BIIP, som anvinds for
att utvirdera smaérta hos for tidigt fo6dda barn.

I studiens styrka ligger att det &dr forsta gdngen som infant directed singing
anvinds som metod i syfte att paverka for tidigt fodda barns smértreaktion
vid blodprovstagning. Tidigare studier har undersdkt om inspelad musik kan
ha en smairtlindrande effekt (Bo & Callaghan, 2000; Butt & Kisilevsky,
2000; Tramo et al., 2011). Ur slutsatserna fran dessa studier samt studier
som visar pa effekt av aktiv musikterapi och infant directed singing kan det
antas att aktiv musikterapi i form av infant directed singing skulle kunna ha
en storre positiv paverkan pa for tidigt fodda barns smértreaktion &n
inspelad musik (Arnon, 2006, 2010; Haslbeck, 2004; Teckenberg-Jansson et
al., 2011).

38



En svaghet i studien dr att dataunderlaget &r litet, endast tio barn. Da detta &r
en pilotstudie far det dock anses vara tillrackligt underlag. Data har fortsatt
att samlas in och resultaten for det totala antalet barn i studien, Vaggsdng
som smdrtlindring av for tidigt fédda barn, kommer att presenteras i en
avhandling vid Kungl. Musikhodgskolan 1 Stockholm.

Tekniska svarigheter med att smértskatta har uppstétt dd kvalitén pad
videofilmerna var varierande. Detta berodde till stor del pa var
blodprovstagningen dgde rum, i akutsal eller i behandlingsrum, och vilka
ljusforhallanden som radde. I vissa fall var det svart att se barnets ansikte
och hinder da rutinerna vid blodprovstagning foreskriver att barnets 6gon
tacks for att skydda mot starkt ljus samt att hinder ligger ndra kroppen som
gérna tdcks med en filt. Assisterande underskdterska har till uppgift att hilla
om barnet runt huvud och fotter for att ge fysiskt och kénslomassigt stod
vilket ibland fick till foljd att barnets ansikte och hidnder skymdes. Det
kunde ocksd vara ont om plats runt badden dér barnet 14g da det var manga
inblandade med olika uppgifter under den aktuella blodprovstagningen.

I manualen for BIIP anges som viktigt att barnet har observerats under
forhallanden nér det inte utsdtts for smérta for att observatoren ska lira
kdnna just det barnets beteendemissiga responser (Holsti & Grunau 2010). I
denna studie var det tyvirr inte praktiskt mojligt att gora detta vilket kan ses
som en svaghet da varje barn dr unikt i sitt beteende. Det var heller inte kidnt
huruvida barnen som deltog i studien var vana vid sang som stimuli och
kommunikation. I tillgénglig litteratur understryks att for tidigt fodda barn
behover ldra kinna och vinja sig vid nya stimuli i sma portioner (Shoemark,
2007; Standley & Walworth, 2010). Det kan dirfor antas att de barn i
studien som inte alls var vana vid sang skulle behovt en ldngre stund for att
vénja sig vi det nya stimulit och att sding i kombination med smérta kunde
upplevas dverstimulerande och dérfor resultera i negativa fysiska virden
samt fler beteendemaissiga responser for en del av barnen.

BIIP ér en smértskattningsskala utarbetad for att méta for tidigt fodda barns
och sjuka nyfodda barns smértrespons utifran vad som har visat sig vara de
mest tillforlitliga beteendemaissiga, kroppsliga svar pa smérta som for tidigt
fodda och sjuka nyfodda barn uppvisar. Da ansiktsuttryck kan vara dimpade
hos mycket for tidigt fodda barn dr det handrorelserna, spretande fingrar och
knuten nédve, som anses vara de mest tillforlitliga svaren pa smirta (Holsti &
Grunau, 2010).

Vid forskning om smé barns rytmiska och kroppsliga svar pa inspelad musik
och levande framford sang har liknande handrorelser som de som beskrivs i
BIIP befunnits ingd i repertoaren (Mazokopaki & Kugiumutzakis, 2009).
Vid analys av videofilmerna har fragan ibland uppstatt om det kan vara s
att en uppvisad handrorelse istéllet dr ett svar pd sdngen som framfors, alltsa
ett forsok till interaktion med omgivningen fran barnets sida. Fragan har
uppstatt ndr det har visat sig att de fysiska vérdena, hjértfrekvens och
saturation, uppvisar virden som antyder att barnet befinner sig i homeostas
(det tillstand da kroppen befinner sig i balans bade fysiskt och psykiskt). For
att kunna sdkerstdlla ett sddant samband skulle dock videofilmerna behdva
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analyseras med mikroanalys dér varje beteendeméssigt svar frén barnet
kopplas till sangen i det exakt givna 6gonblicket samt de fysiologiska
mitvirdena. Varje barns unika beteendemaéssiga repertoar av kroppsrorelser
skulle ocksd behova vara ként och observerat under forhallanden dir barnet
inte utsétts for smirta. Detta var inte mojligt att genomfora i denna studie pa
grund av tidsbrist.

Utifrn denna aspekt skulle det kunna vara en forsvarande omstandighet i
sammanhanget att den smartskattningsskala som anvinds (BIIP) innehaller
till viss del liknande beteendemissiga svar som barn ger pd upplevelse av
musik. I den studie som ndmns var barnen dock i dldern 2-10 manader
(Mazokopaki & Kugiumutzakis, 2009). Da rorelserepertoaren hos ett for
tidigt fott barn dr omogen och kan vara svar att tolka, kan det bara antas att
dven for tidigt fodda barn skulle kunna ge liknande beteendemissiga svar pa
musik som lite dldre barn. Denna aspekt skulle kunna vara ett intressant
omréde for vidare musikterapeutisk forskning i samklang med den forskning
kring for tidigt fodda barns utveckling och beteende som finns (Als, 1986;
Lagercrantz et al., 2008).

Vid videoanalyserna vécktes dven fragan om brist pd respons i vissa fall
kunde ha att gora med att barnet var utmattat da de fysiologiska virdena
antydde att barnet inte médde bra. Det skulle kunna antas att ett barn som ar
utmattat inte orkar ge beteendemaissiga svar pa smarta men att det likafullt
kdnner smértan. Vi har i denna studie inte samlat in uppgifter om hur
barnets tillvaro hade sett ut innan blodprovstagningen vad géller andra
smértsamma upplevelser, omvardnadsatgarder och ldkarundersdkningar. Det
var heller inte kint huruvida barnen som deltog i studien hade genomgétt
ménga eller fi smirtsamma ingrepp sedan fodseln. Detta kan ses som en
svaghet da uppgifter om dessa forhallanden skulle kunna vara av vérde vid
analys av beteenderespons i forhallande till fysiologiska virden.

En annan tanke som uppstod under analysen av videofilmerna och som bor
lyftas fram, var huruvida séng under blodprovstagning hjilpte barnet att
sjdlvreglera och komma i balans sapass att det gav barnet mer ork att ge fler
beteendeméssiga responser pa den smérta som upplevdes.

Som avslutning bor diskuteras huruvida kvantitativa méitningar av
fysiologiska virden och beteendemaissig respons ér tillrdckliga for att fi en
bild av den komplexa situation som en blodprovstagning utgdr for ett for
tidigt fott barn och dess forédldrar. I denna studie har jag undersokt om infant
directed singing kan pdverka for tidigt fodda barns smértreaktion vid
blodprovstagning baserat pa statistiskt utrdknade resultat fran métvéarden
och totalpodng. Jag vill dock mena att det inte gar att uppnd en helhetsbild
av hur sdng paverkar barnets smirtupplevelse med endast dessa metoder.
Musik har visat sig ha inverkan bdde pa méinniskors fysiologiska status samt
deras kinslomissiga upplevelse. Det for tidigt fodda barnets kdnslomédssiga
upplevelse av infant directed singing bor i sammanhanget inte underskattas
dé det i interaktionen mellan barn och musikterapeut finns kvaliteter i motet
som inte kan médtas med foreliggande metoder.
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”...the neonate's experience of music is not ultimately that of being impacted
upon, or influenced by, a set of discrete sound stimuli- it is the experience of
wholeness, or health, through sound shared in a uniquely human way,
through human contact.” ( Abrams et al., 2000; 23)

Sang har en i sammanhanget unik sammanséttning av forutsittningar
for att skapa en relation mellan tvé individer oavsett alder. Att sjunga
for ett litet barn blottligger vara mest grundldggande behov, behovet
av gemenskap, tillhorighet och bekréftelse.

6.2. Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersdka huruvida infant directed
singing har ndgon paverkan pa for tidigt fodda barns smértreaktioner vid
blodprovstagning och om infant directed singing i det sammanhanget kan
fungera som kompletterande, icke farmakologisk smértlindring. D4 denna
patientgrupp inte verbalt kan skatta den smérta de upplever blir de uppmaitta
fysiologiska virdena och de uppvisade beteendemissiga smartresponserna
de svar som barnen ger och som kan utvérderas.

De resultat som uppnatts har berdknats med statistisk berdkning. Vilket
tidigare har papekats dr underlaget i den foreliggande studien litet. Dock har
signifikanta skillnader kunnat uppnas béade i smértskattningen och for
métvirdena av saturation.

Saturation dr ett métt pd hur mycket syre som finns i blodet, syremittnad.
Detta &r ett viktigt matt pa barnets vélbefinnande i neonatalvird. I manga
musikterapeutiska studier dr det just virdet pa syremittnad som maéts for att
se om musik har effekt da andningsfrekvens och saturation har ett direkt
samband med barnets beteendestatus samt upplevelse av smirta (Standley,
2002, 2012; Standley & Walworth, 2010).

I denna studie registrerades saturationen kontinuerligt under hela
blodprovstagningen. Dérefter valdes tva hallpunkter ut varifran mitvérdena
berdknades statistiskt. Signifikans for saturation uppnéddes vid den andra
héllpunkten som var efter terhdmningen d4 saturationen var hogre vid séng
an utan. Detta tyder pa att sdng under blodprovstagning har positiv effekt pa
barnens vélbefinnande vilket inspelad musik har visat sig ha i tidigare
studier (Bo & Callaghan, 2000; Butt & Kisilevsky, 2000; Tramo et al.,
2011) Det knyter ocksé an till studier utan samtidigt smértstimuli dir sdng
eller inspelad musik har visat sig ha positiv effekt pa saturationen (Arnon,
2006; Haslbeck, 2012; Standley, 2002,2012; Teckenberg-Jansson et al.,
2011). Aven under hallpunkt ett sdgs tendens till hogre saturation under
intervention med sang dock utan ndgon signifikant skillnad. Detta skulle
kunna indikera att det behdvs en léngre tid initialt for att barnet ska hinna
vénja sig vid sang under rddande omsténdigheter.

Vid berékning av totalpodngen for smértskattning med BIIP uppnaddes en
signifikant skillnad dd smértresponserna var farre under intervention med
sang dn utan. Ur detta kan saledes utlédsas att infant directed singing har en
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positiv effekt pa for tidigt fodda barns beteendeméssiga smértrespons
utvdrderade enligt BIIP.

Det til dock att aterigen papekas att studieunderlaget var litet i denna studie
varfor resultaten inte kan anses vara overforbara pa populationen i stort. For
detta behovs en storre studie genomforas. Denna storre studie, Vaggsdng
som smdrtlindring av for tidigt fodda barn, pagar for ndrvarande pa
Danderyds sjukhus. I analysen av studien som helhet kommer data att
analyseras ur flera synvinklar och métvérden att tas fran hela interventionen.

6.3. Slutsats och framtida forskning

Resultaten i denna pilotstudie knyter an till tidigare redogjord forskning som
visar att musik, inspelad eller levande framford, har positiva effekter pa for
tidigt fodda barns fysiologiska status samt beteendemaissiga respons (Arnon,
2006; Haslbeck, 2012; Standley, 2002, 2012). Foreliggande studie har
bidragit med resultat som tyder pa att infant directed singing i form av
vaggsang, har positiva effekter som kompletterande icke farmakologisk
metod for att pdverka for tidigt fodda barns smértreaktioner vid
blodprovstagning. Detta resultat far anses vara ett viktigt bidrag till
pagaende forskning om smaérta och smértlindring av for tidigt fodda barn da
behovet av kompletterande, icke farmakologiska metoder for smértlindring
ar stort for denna patientgrupp.

For framtida forskning foreslas vidare utforska hur infant directed singing
som metod bdst skulle kunna utformas for att mota varje individuellt barn
och dess forédldrar i en sddan stressande och komplex situation som en
blodprovstagning pd en neonatalvirdsavdelning dr. Vidare skulle det vara
intressant att undersoka hur infant directed singing som metod vid
smirtsamma upplevelser skulle kunna formedlas till forédldrar att anvinda.
Samarbetet i omvéardnaden av det for tidigt fodda barnet mellan foréaldrar
och personal skulle i och med detta tydliggdras &n mer dé fordldrar dven vid
smértsamma, medicinska ingrepp skulle kunna ha en aktiv roll. Att sjunga
for sitt barn skulle dven kunna tankas stirka bade anknytning och bonding
(forédlderns kidnsloméssiga band till sitt barn).

De musikterapitekniker som har utarbetats och idag anvénds med for tidigt
fodda barn och deras foréldrar har mycket gemensamt med det rddande
synsétt pd omvardnad som dr dominerande pa svenska
neonatalvirdsavdelningar ndmligen den familjecentrerade,
utvecklingsstodjande och individualiserade NIDCAP modellen (Hanson
Abromeit, 2003; Haslbeck, 2012, 2013; Kleberg & Westrup, 2008; Kleberg
& Aagard, 2013). Detta géller sérskilt aktiv musikterapi i form av infant
directed singing som sker i interaktion med barnet och som i flera studier
har befunnits vara utvecklingsstddjande och som ir tydligt individualiserad.
Aktiv musikterapi i denna form &r dven familjecentrerad da den alltid sker 1
samverkan med fordldrarna (Haslbeck, 2004, 2013; Shoemark, 1999, 2006,
2007, 2010).
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Musikterapeutisk forskning inom neonatalvirden bor dérfor fortsatta att
utforska metoder som stottar bade barn och foréldrar, dels 1 den akuta
situationen nir familjen befinner sig pa vardavdelning, men ocksa sett ur ett
langre perspektiv for att stotta barnets utveckling.

Om forildrar kan uppmuntras att anvinda sdng 1 kommunikation med sina
for tidigt fodda barn skulle upplevelsen av att vara i samklang med sitt barn,
att vara ’hdr och nu” stirka det kéinsloméssiga band av gemenskap som
behovs for att utveckling ska ske.
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