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Sammantfattning

Detta forskningsprojekt ar en uppféljning av
pilotprojektet Kreativt musikskapande pa barn-
avdelning fran 2019 da professionella musiker
spelade akustiska instrument for och tillsammans
med barn i dldrarna 0—17 ar och deras familjer pa
tva olika akutvardsavdelningar pa ett barnsjuk-
hus i Region Stockholm. Aven vardpersonalen

fick del av musiken. Pilotprojektet f6ll val ut och
Kompetenscentrum for kultur och hilsa vid Region
Stockholm beslutade att satsa pa en uppf6ljning,
Musik i barnsjukvarden, med tillhérande folje-
forskning i syfte att undersoka om musikaliska
aktiviteter utforda av professionella musiker kunde
framja delaktighet, engagemang och vilbefinnande
hos barn, familjer och vardpersonal.

Under perioden november 2021 till februari
2022, tva férmiddagar i veckan, turades en grupp
om totalt fyra professionella musiker om att
musicera s att tva at gdngen spelade i korridorer
och pa patientrum. Genom etnografiskt inspirerad
forskningsdesign foljde en forskare musikernas
arbete och samlade forskningsmaterial med hjilp
av deltagande observationer, faltanteckningar,
enkdter, informella samtal och semistrukturerade
intervjuer med barn, familjer, musiker och vard-
personal samt andra professionella verksamma
inom lekterapi, musikterapi och sjukhusclowner.

All data analyserades med kvalitativ innehalls-
analys som mynnade ut i foljande teman: Kdnslo-
mdssig pdverkan; Delaktighet och musiken som
kulturbdrare; Synen pa musik, och Organisation
och profession. I diskussionen jamfors resultatet
mot den forskningsoversikt 6ver det internationella
forskningslaget om levande musik i barnsjukvard
som forskarteamet genomforde parallellt med
foljeforskningen. Denna diskussion dr grund-

laggande for de slutsatser och rekommendationer
som gors.

Rapporten visar att levande musik i barnsjuk-
varden utgor en uppskattad insats med potential
att skapa gladje, framja hilsa och vilbefinnande
hos barn, familjer och vardpersonal pé liknande
sitt som redan etablerade insatser fran lekterapi
och sjukhusclowner gor. Av resultatet framgar att
barnen i studien till vardags séllan hade majlig-
het att ta del av levande musik. I stillet blev det
framst inspelad eller streamad musik via TV och
mobila enheter, vilket hade 6kat under pandemin.
Projektet erbjod darfor en uppskattad, alternativ
och virdefull musikaktivitet av hog kvalitet dar
dven mycket sma barn kunde fa lyssnarupplevelser,
visa engagemang och interagera i musiken.
Instrumentens klang, musikernas roster och
inkdnnande satt att félja barnets ljud och rérelser,
bidrog till att harmoni kunde skapas i sjukhus-
miljén. Aldre barn och tondringar lyfte sirskilt
musikens betydelse for avkoppling och distraktion.
En del foraldrar uttryckte att de planerade att
musicera med sina barn efter sjukhusvistelsen.
Under projektet hinde det dven att vardpersonal
upptickte nya sitt att anvinda musik for att
bista och avleda barnen i omvardnadsarbetet.
Néagra menade att musiken kunde bidra till att
skapa positiv stimning, minska stress och framja
samhorigheten inom personalgruppen. Forslag
gavs ocksa pa hur musikinsatsen skulle kunna
utvecklas i framtiden for att stodja varden.

I rapporten framstér personalens kunskap
och 6ppenhet for musikinsatsens potentiella
betydelse for varden som avgorande for positiva
upplevelser av delaktighet och vilbefinnandet
hos alla inblandade. Rapporten bidrar harmed



till en breddad forstaelse for en kulturunderstodd
barnsjukvard dar miljon, det musikaliska utféran-
det och delaktigheten, spelar in i syfte att erbjuda
en familjecentrerad vard. Rapporten visar ocksa
att organisatoriska aspekter paverkar utfallet.
Eftersom projektet genomfordes under en tid av
forhojda smittskyddsrestriktioner pa grund av
covid-19-pandemin och en pigidende RS-epidemi,
behovde musikerna och vardpersonalen hantera
andra utmaningar jamfort med pilotprojektet
2019. En framtida formalisering av musikprojek-
tet, dar musikerna ansvarar for workshops med
personalen och deltar i varden pa liknande satt

som clownerna redan gor, skulle kunna innebéra
att musikerna far en viktig funktion som kultur-
barare. Levande musik i korridorer och entréer
skulle kunna utgora ett vardefullt bidrag till en
varmare sjukhusmiljo.

Slutligen, ett stort tack till alla de barn, féraldrar
och vardpersonal som medverkat i studien och
som visat oss hur musiken och musikernas arbete
inverkat pa deras upplevelse av varden. Stort
tack till de mycket professionella och engagerade
musiker som bidragit med toner, musikaliska
moten, betydelsefulla tankar och reflektioner.



English Summary

This project is a follow-up study to the pilot project
Creative Music Making in Children’s Care from
2019, in which professional musicians played
acoustic instruments for and together with children
aged 0—17 and their families, in two different
acute care units at a children’s hospital in Region
Stockholm (Region Stockholm is responsible for
the publicly financed health care in the Stockholm
County). The healthcare professionals also had
access to the music. Following the success of the
pilot project, the Competence Centre for Arts and
Health in Region Stockholm decided to invest in
an evaluation project called Music in Paediatric
Care. This project included accompanying
research aimed at investigating whether musical
activities performed by professional musicians
could promote children’s participation, engagement,
and well-being, as well as that of their families
and healthcare professionals.

A group of four professional musicians took
turns playing music, in the hallways and patient
rooms two mornings a week from November 2021
to February 2022, alternating among each other
and working in groups of two musicians each
time. Using an ethnographically inspired research
design, a researcher followed the musicians’ work
and collected research materials through partici-
patory observations, field notes, surveys, informal
conversations, and semi-structured interviews
with children, families, healthcare staff, musicians,
and other professionals working with the families,
that is, from play therapy, music therapy and
hospital clowns.

All data were analyzed using qualitative content
analysis, which resulted in the following themes:
Emotional Impact; Design — Execution, Environ-
ment and Participation; Perception of Music; and

Organization and Profession. In the discussion,
the results are compared to the research over-
view of the international research on live music
in paediatric care, which was conducted by the
research team in parallel with the evaluation.
This discussion is fundamental to the conclusions
drawn.

The report shows that live music in paediatric
care constitutes an appreciated initiative with
the potential to bring joy, promote health, and
enhance well-being among children, families,
and healthcare professionals, in ways similar to
established interventions like play therapy and
hospital clowns. The results indicate that children
in the study rarely had the opportunity to
experience live music in their daily lives. Instead,
they mostly engaged with recorded or streamed
music through TV and mobile devices, a behavior
that increased during the COVID-19 pandemic.
Therefore, the project offered an alternative,
appreciated, and valuable high-quality musical
activity where even very young children could
have listening experiences, show engagement, and
interact with the music.

The resonance of the instruments, the musicians’
voices, and their empathetic way of responding
to children’s sounds and movements, contributed
to creating harmony in the hospital environment.
Older children and teenagers particularly empha-
sized the significance of music for relaxation and
distraction. Some parents expressed intentions
to make music with their children after their
hospital stay. During the project, healthcare staff
also discovered new ways to use music as a tool
in assisting and diverting children during care
activities. Some believed that music could contribute
to creating a positive atmosphere, reducing stress,



and enhancing camaraderie within the staff
group. Suggestions were also provided for how the
musical intervention could be developed in the
future.

In the report, the healthcare professionals’
knowledge and openness to the potential signifi-
cance of the music intervention for healthcare,
emerge as crucial factors for positive experiences
of participation and well-being for all involved.
This contributes to an expanded understanding
of a culture-supported paediatric care, where the
environment, musical performance, participation
within the framework of family-centred care, and
organizational aspects, play a role. Since the project
was conducted during a period of heightened
infection control restrictions due to the COVID-19
pandemic and an ongoing RS epidemic, the
musicians and healthcare personnel needed to

manage different challenges compared to the 2019
pilot project. A future formalization of the music
project, where musicians provide workshops for
the staff and engage in patient care similarly to the
way hospital clowns already do, could signify that
musicians have a vital role as cultural ambassadors.
Live music in hallways and entrances could then
contribute significantly to creating a more inviting
hospital environment.

Finally, in acknowledgement for all the children,
parents, and healthcare professionals who partic-
ipated in the study and showed us how music and
the musicians’ work affected their experience of
care. A big thank you to the very professional and
dedicated musicians who contributed with tones,
musical encounters, significant thoughts, and
reflections.



Inledning

En liten flicka pd 15 ménader sitter i sin pappas
knd nar musikerna kommer in pa rummet.
Hon foljer rorelsen med blicken nér en av
mustkerna leker fram ett rytm-dgg ur en pdse
paryggen. Flickan tar emot dgget. Musikerna
spelar en melodi pa klarinett och cello. Varje
gang flickan tappar dgget tar musikerna fram
ett nytt. De gar successivt 6ver till mer rytmisk
musik, flickan stdaller sig upp och bérjar ljuda.
Hon deltar aktivt och fokuserat i ytterligare
fem latar (fdltanteckning, 2021-11-24).

Det finns gott om forskning som talar for att musik
kan fa oss att ma gott &ven under en sjukhusvistelse.
Som ett led i en satsning pa kulturunderstédd
vard,' finansierade Projektstod kultur och hilsa
vid kulturférvaltningen, Region Stockholm, ar
2019 ett uppskattat pilotprojekt, Kreativt musik-
skapande pd barnavdelning. Syftet var att ge barn
och unga tillgdng till kulturupplevelser dven under
en sjukhusvistelse?. I pilotprojektet musicerade
négra professionella musiker for och med inskrivna
barn, unga och deras familjer, pa tva akutvards-
avdelningar tva formiddagar i veckan under
loppet av tre manader.

I denna rapport, finansierad av Kompetens-
centrum for kultur och hilsa, Region Stockholm,
presenteras foljeforskningsprojektet, Ma bdttre
med mustk — musik i barnsjukvdarden, vilket ar
en uppfoljning av pilotstudien. I detta projekt
har fyra professionella musiker engagerats tva
formiddagar i veckan, under tre minaders tid, pa
en akutvardsavdelning for barn pa ett av de storre
akutsjukhusen i Region Stockholm. Projektets
overgripande ambition var att bidra till fortsatt
verksamhetsutveckling fér en kulturunderstédd
vard, med det specifika syftet att undersoka om
musik framford av professionella musiker framjar
barns delaktighet, engagemang och vilbefinnande,
liksom vilbefinnandet hos familjerna och véard-
personalen pé avdelningen.

Uppdraget att driva projektet gick till Sophia-
hemmet Hogskola. Planering, forberedelser,
forskningsdesign och organisering av projektet
utfordes av lektor, fil.dr. Louise Eulau, musik-
forskare och specialistsjukskoterska vid Sophia-
hemmet Hogskola, i samarbete med lektor, fil.
dr. och musikterapeut Ann-Sofie Paulander vid
Kungliga Musikhogskolan. Till projektet rekry-
terades en forskarassistent (ocksa bendmnd som
foljeforskare) som genomforde stora delar av
datainsamlingen i klinik.

1 Kompetenscentrum for kultur och hilsa har i uppdrag att 6ka kinnedomen om kulturomradets potential som ett komplement till vard
och behandling. Genom att samla patienter, vardgivare, kulturliv och forskning, kan kultur integreras i regionens ordinarie vard- och
dldreomsorgsverksamhet (https://kulturochhalsa.regionstockholm.se/).

2 Information om pilotprojektet som genomfordes av dessa musiker pa tvé barnavdelningar inom Region Stockholm finns pa Kreativt
musikskapande pa barnavdelning (https://www.ruthspargo.live/sachsska tillgénglig 2023-04-26).
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Bakgrund

Manga har nog upplevt hur musik kan vicka olika
typer av kinslor. Forskning visar att musik kan
paverka manniskor pa olika satt. Musiken kan
hjalpa oss att hantera kénslor, forma var person-
lighet och var sociala tillhorighet (MacDonald,
Kreutz & Mitchell, 2013). Musik kan bland annat
ge oss en kéinsla av att vara en del av ndgot storre
och meningsfullt (Malloch et al., 2012) men ocksa
vara en resurs for hilsa oavsett sjukdomstillstand
(Stige, 2012). Att lyssna pa musik och delta i
musikaliska aktiviteter kan alltsi ge positiva
effekter pa saval hdlsan som vilbefinnandet.
Enligt Virldshélsoorganisationens (WHO)
definition handlar hélsa inte bara om att vara
fri fran sjukdom och ohélsa utan ocksa om att
uppleva vilbefinnande bade fysiskt, mentalt och
socialt (WHO, 1948; Fancourt & Finn, 2019).
Definitionen kan forstas utifran ett salutogent
synsatt diar man fokuserar p& hela manniskan
och pé de resurser som personen besitter, dven
om personen ar sjuk eller har andra svarigheter.
Begreppet vilbefinnande &r i viss litteratur syno-
nymt med hélsa. Inom omvardnadsvetenskap
betraktas vilbefinnande traditionellt som ett
onskvart mal, dar omvardnaden ska bidra
till lattnad och lindring (Ehrenberg, Ehnfors
& Thorell-Ekstrand, 1996). Med ett salutogent
forhéallningssétt tillvaratas personens egna
resurser och formégor till hélsa och vilbefinnande.
Ett sddant forhéllningssitt kan hjdlpa ett barn
och hela familjen att hantera en situation av
sjukdom och ohilsa. Forskning visar att kinslan
avsammanhang och mening (KASAM) ar viktig
for valbefinnandet nir vi dr pa sjukhus (Antonov-
sky & Sagy, 2017). Utifrin evidens som talar for
att musik kan underlitta att hitta mening och
sammanhang i en livssituation, riktas forskning

om musik inom hilso- och sjukvérd for barn (i det
foljande barnsjukvérd) vanligen intresset mot
att undersoka hur musiken kan anvéndas for att
framja barnets hédlsoresurser positivt (Barret &
Welch, 2023; Kuuse, Paulander & Eulau, 2023)

Halsomusiker och musikterapeuter

Inom barnsjukvarden har anvindning av musik-
aktiviteter for att fraimja hélsa och vilbefinnande
oOkat. Aktiviteterna kan innebara aktivt deltagande
i sdng och spel tillsammans med musiker, musik-
terapeut eller pedagog. De kan dven handla om
att lyssna pa sévil inspelad som framford musik.
Inom barnsjukvarden motiveras aktiviteterna i
vissa fall utifran kostnadseffektivitet i forhéllande
till ett minskat behov av farmakologisk behand-
ling (Johnson et al., 2021). I andra fall motiveras de
med att musik distraherar och avleder (Vernisie,
2015) eller medverkar till att barn engageras och
aktiveras (Blackburn, 2020). Musik kan ocksé
bidra till att reducera de negativa effekterna av
sjukhusvistelsen och skapa en mer normaliserad
upplevelse for bade barn och familj (Uggla et al.,
2019). Gynnsamma effekter pa barns och famil-
jers vilbefinnande beskrivs i sin tur underlatta
vardpersonalens uppdrag, och uppges dven kunna
framja personalens vélbefinnande (Giordano et
al., 2022).

Den profession som vanligtvis arbetar med
musik som resurs i sjukvarden ar utbildade
musikterapeuter (Robb & Carpenter, 2009).
Musikterapi innebar en professionell anvindning
av musik och dess element som en intervention i
medicinska, pedagogiska och vardagliga ssmman-
hang med personer, familjer eller grupper som vill
optimera sin livskvalitet och férbattra sin fysiska,
sociala, kommunikativa, emotionella, intellek-
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tuella och andliga hilsa och sitt vilbefinnande.
Forskning, praktik, utbildning och klinisk verk-
samhet i musikterapi baseras pa professionella
normer i enlighet med kulturella, sociala och
politiska kontexter (Paulander, 2011; Sandell et
al., 2017).

Frin 1990-talet och framét forekommer dven
musiker i varden — ibland kallade hidlsomusiker
— health care musicians eller health musicians
(Koivisto & Tahti, 2020; Preti & Welch, 2011;
Ruud, 2012). Uppdraget bygger pa forskning
om musik, hédlsa och vilbefinnande. Konceptet
utgar fran ett sociomedicinskt, musikaliskt och
pedagogiskt arbetssitt, delvis inspirerat avden
franska organisationen Musique & Santés arbete
som sedan 1998 utbildar och organiserar
professionella musiker pa sjukhus och vardinratt-
ningar i Frankrike. Organisationens syfte ar att
trana professionella musiker i improvisatoriska
och interaktiva metoder for att frimja hélsa och
valbefinnande for personer i sirbara eller pa
annat sitt utsatta situationer inom sjukhusvéard.
Musikernas uppgift dr att skapa rum for njutning,
vila, kontakt, aktivitet och kommunikation i sjuk-
husmiljon som fér ménga patienter och anhériga
kan upplevas ovan och skrammande (Bouteloup,
2010; Preti & Welch, 2009; 2011; 2012; 2013).

For att interagera med patienter och anhoriga
anvander musikerna sina egna huvudinstrument
med tillagg av sng och/eller mindre klang- och
slagverksinstrument. Royal Northern College of
Music (RNCM) i Manchester ar utbildningspartner
till Musique & Santé och ger ocksa kurser som
tranar och forbereder professionella musiker for
arbete inom sjukhusvard. Tva av de fyra musiker
som deltog i foreliggande projekt ar utbildade vid
RNCM.

Det finns kopplingar mellan musikers musik-
verksamhet som utgér fran koncepten Community
Music och/eller Community Music Therapy dar
samhillsengagemang, kommunikation och
personers mojligheter till aktivt musikaliskt
deltagande oavsett formaga star i férgrunden
(Ansdell & DeNora, 2012; Dileo & Bradt, 2005;
Ruud, 2012). Trots detta har musiker ibland
ifrdgasatts som aktor i sjukvirden pé grund av
lagre teoretisk och metodologisk forankring jaim-
fort med exempelvis Community Music Therapy.

Kulturunderstédd vard

Kulturella aktiviteter kan forbattra det fysiska,
psykiska och sociala vilbefinnandet vid en rad
olika tillstdnd. En kulturunderst6dd vard kan
darfor vara en viktig del av en effektiv och person-
centrerad vard. Modellen bygger pa ett salutogent
synsitt. Nar ett barn hamnar pa sjukhus, genomgér
provtagningar och behandlingar, mér daligt, har
ont och upplever stress och oro paverkas hela
familjen. Att lamna det vardagliga och kinda kan
skapa stress och oro. Darfor ar det viktigt att alla
som familjen méter i virden samverkar genom sa
kallat interprofessionellt teamarbete. Ett funge-
rande interprofessionellt teamarbete involverar ett
flertal yrkesgrupper sadsom lakare, sjukskéterskor,
underskoterskor och patienten som expert pa

sig sjdlv (Carlstrom, Kvarnstrom & Sandstrom,
2021). Att anvianda musik och musikalisk aktivitet
i motet med familjen kan innebéra att barn far
okade mojligheter att uttrycka sin mening pa de
sdtt som avses inom barn- och familjecentrerad
vard (Kokorelias et al., 2019; Magee, 2005; Wei

et al., 2020). Genom att samarbeta som ett team,
tillsammans med familjen och andra stodfunk-
tioner sdsom exempelvis lek- och musikterapeuter,
kan hilso- och sjukvardspersonal fran olika
yrkesgrupper sékerstilla att fordldrarna kan
delta i virden som experter pa det egna barnet
(Carlstrom et al., 2021).

Enligt Patientlagen (2014:821) ska de som arbetar
ivarden ta reda pa barnets instéllning till den
aktuella varden eller behandlingen med hiansyn till
barnets dlder och mognad. Barnrattsperspektivet
formuleras tydligt i barn- och familjecentrerad
vard, Patient-and Family-Centered Care, PFCC
(Hallstrém & Lindberg, 2015; Oude Maatman
etal., 2020), i det foljande fraimst benamnd som
familjecentrerad vard. Inom ramen for familje-
centrerad vard uppfattas barnet som en viktig
del av den sociala kontext som familjen utgor. Ett
barn- och familjecentrerat perspektiv bygger pé
ett omsesidigt samarbete mellan barnet, familjen
och vardpersonalen med betydelse for planering,
genomforande och vardering av den omvardnad
som utfors. Hilsa och vilbefinnande framjas
genom att barnet och familjen ges mojlighet till
kontroll 6ver sin situation — ndgot som kan vara
avgorande for att minimera negativa erfaren-



heter av sjukhusvistelsen (Davidson et al., 2017;
Johnson & Abraham, 2012).

Av Barnkonventionens artikel 31 framgar att
barnets ritt till deltagande i det kulturella och
konstnarliga livet ska respekteras samt att 1ampli-
ga och lika mojligheter ska ges till kulturell
och konstnarlig verksamhet for rekreations- och
fritidssyfte. En omfattande europeisk forsknings-
oversikt fran WHO visar att olika konstformer,
som musik, kan ge barn och familjer alternativa sitt
att uttrycka sig och pa sé sitt hjalpa till att mildra
deras upplevelse av att vara pa sjukhus (Fancourt
& Finn, 2019). Musik framjar kommunikation och
socialt samspel vilket kan vara sarskilt viktigt om
ett barn saknar verbalt sprak (Magee, 2005). Med
hjalp av musik kan exempelvis barnets majlighet
att kunna bearbeta och uttrycka sina kinslor
om sin sjukdom och sjukhusvistelse underlattas.
Dessutom kan musikaliska aktiviteter bidra till
att stimulera minnen och vakenhet, vilket kan
vara hjalpsamt vid aterhamtning fran sjukdom
(Ullsten, 2019) samt vid habilitering. Genom att
anvdnda musik kan vardpersonalen komma
niarmare barnet och familjen och ddrmed bidra
till att forsté och ta hdnsyn till deras perspektiv
inom ramen for en barn- och familjecentrerad vard.

Forskning om musik i barnsjukvard

Under arbetet med denna rapport har vi dels
presenterat projektet vid Nordic Arts & Health
Conference 2022, dels publicerat en internationell
forskningsoversikt 6ver forskningsléget perio-
den 2011—2021 med fokus pé levande musik i
barnsjukvard (Kuuse, Paulander & Eulau, 2023).
Forskningsoversikten, som bygger pé kvantita-
tiv och kvalitativ data, belyser pa olika séitt hur
musik kan anvéndas for att forbattra hilsa och
vilbefinnande. Har framtrader den kommunika-
tiva aspekten av musikalisk aktivitet som central,
eftersom musik kan bidra till 6kad méjlighet for
ett barn att kunna uttrycka sig dven om sprak eller
talféorméaga ar nedsatt eller saknas. Musikalisk
aktivitet kan pa sa sitt bidra till att skapa trygghet
och framja upplevelse av normalitet. Vidare
framjas barnets stodstrukturer och férméga

till uthéllighet och hanterbarhet, nagot som ar
avgorande for att barnet ska kunna vara delaktigt
iden egna varden. I detta framtrader fyra teman:

1

1. Positiv kénsla, det vill siga en forandring
av barn och forildrars emotionella tillstdnd
fran hog stress, oro och smarta till lugn, gladje,
vitalitet och okad tolerans for smérta och
obehag.

2. Distraktion och ”coping”, en kinsla av
hanterbarhet. Levande musik i virden kan
ha en distraherande och stressreducerande
inverkan pa barnet som innebir att det far
redskap att atererévra kianslan av kontroll
over sin situation och 6ka sin uthallighet och
mojlighet till sjalvbestimmande. Néar ett barn
upplever detta paverkas sjukhusupplevelsen
positivt. I forlangningen kan detta dven ha
positiv inverkan pa hela familjen, vilket inne-
bér ett mer gynnsamt behandlingsklimat med
betydelse for vardpersonalens arbetssituation
och mgjligheten att bedriva familjecentrerad
vard.

3. Deltagande och kianslomaissig reglering.
Barn och familjers moéjlighet att reglera sina
kénslor genom aktivt deltagande i musikalisk
aktivitet framstér som avgorande for att musik
ska fungera som hilsoresurs i barnsjukvéarden.
Det ar genom aktivt deltagande som musik-
alisk aktivitet kan skapa trygghet och framja
KASAM, stimulera barns fysiska formaga,
agens och motstandskraft samt, sett genom
ett barn- och familjecentrerat perspektiv,
framja barnets stédstrukturer och formaga till
uthéllighet och hanterbarhet i en vardsituation.

4. Musikterapeuter och professionella

musiker i varden upplever sitt uppdrag i
barnsjukvarden som bade givande och krivande
med hoga krav pd improvisatorisk forméga

i savil musikaliskt uttryck och gestaltning
som i social interaktion. Vidare framgéar att
en anpassning av musikaktiviteten utifrén
ett familjecentrerat forhallningssatt dar varje
barns/familjs situation, kénsloldge och hilso-
status beaktas i relation till virdsituationen,
kan medféra gynnsamma effekter pa hela
familjens vilbefinnande.
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Metod

Projektet utgér fran vardvetenskaplig forsknings-
tradition med kvalitativ ansats dar data samlats
in lI6pande genom féljeforskning. I enlighet med
Helsingforsdeklarationen (2013) var projektet
godkint av Etikprovningsmyndigheten (Ref.
2021-00813) innan datainsamlingen borjade.
Det var helt frivilligt att delta i projektet och delta-
garna hade ratt att nar som helst limna projektet
utan forklaring. Alla som har deltagit i intervjuer
eller pd annat sétt blivit observerade i foljeforsk-
ningen, har gett sitt informerade samtycke om
deltagande i studien. For barn under 12 ar var det
foraldrarna som gav sitt samtycke, medan adldre
barn fick bestimma sjdlva om de ville delta i
studien eller inte. Om insamlingsmetod och/eller
genomforande behovde modifieras av etiska skal
beaktades detta.

Vid ett uppstartsmote, som hélls tvd manader
innan datainsamlingen pdborjades, besokte
forskarteamet bada avdelningarna dar musik-
projektet skulle genomforas. Chefer och personal
fick da skriftlig och muntlig information och alla
gavs mojlighet att stilla fragor till teamet.

For trovardighet och forskningsetisk presenta-
tion av resultatet, har hela forskarteamet deltagit i
analysen av resultatet tillsammans.

Foljeforskning

Vid foljeforskning utvarderas ett projekt eller en
process inom en verksamhet for att dra lardomar
och framja utveckling (Ellstrém, 2009). Ett resultat
av foljeforskning kan bilda underlag for kommande
planering, styrning och beslut om implementering
(Hallin & Jakobsson, 2017). I praktiken innebar
foljeforskning att en forskare med hjilp av kvali-
tativa metoder sdsom intervjuer, dialoger och
observationer foljer, utvarderar och reflekterar
kring pagéende processer i syfte att stodja och
bidra till prioriteringar, teoriutveckling och 6kad
kvalitet (Ahnberg et al., 2009).

For att tillvarata och synliggora barnens,
familjernas, virdpersonalens och musikernas
upplevelser och erfarenheter fore, under och efter
projektet, har detta projekt en etnografiskt inspi-
rerad design (Altheide, 1987). Detta innebar att
forskarassistenten, har kallad foljeforskare, har

foljt musikernas arbete med barn och familjer

pé en avdelning pa barnsjukhus under tre
manaders tid. Vid tre tillfallen, fore under och
efter projektet, sammankallade foljeforskaren

till méte mellan musikerna och forskarteamet.
Filtanteckningarna fran observationerna analy-
serades inledningsvis av foljeforskaren parallellt
med transkriptionerna av inspelningarna fran de
informella och semistrukturerade intervjuerna och
samtalen med vardpersonalen, virdchefen, barn
och familjer samt musiker. Darefter analyserades
allt material av hela forskarteamet tillsammans
med hjilp av kvalitativinnehéllsanalys (Graneheim
& Lundman, 2004). Exempel pa hur kategorierna
tog form under innehallsanalysen finns i bilaga
A3, Till detta finns en del insamlade data fran
anonyma (digitala) enkéter baserade pa sjalv-
skattningsinstrumentet Véalmaendeskalan VS
samt mer allminna fragor om musikanvandning
och musiksmak. De fragor som stélldes i enkéterna
och intervjuerna aterfinns i Bilaga B. Planen var
att enkéatutskick och intervjuer med familjerna
skulle ske i tvé steg, ett fore och ett efter musik-
aktiviteten. P4 grund av de korta vardtiderna togs
det forsta steget bort. Detta innebér att resultaten
endast bygger pa barn och familjers erfarenheter
efter musikaktiviteten.

Under studiens ging upptécktes att svarsfrek-
vensen pa enkaterna var tamligen 1ag, varfor
anpassningar av formen for utskick och pamin-
nelser andrades fran mejl till sms sé att alla kunde
besvara enkiterna direkt i mobiltelefonen. For att

komplettera enkdtmaterialet fanns under de tva
sista veckorna dven en last brevlada i personal-
rummet dar vardpersonalen anonymt kunde
ldmna in sina tankar om projektet. Trots detta
blev svarsfrekvensen 14g fran sdvil barn och
familjer som vardpersonalen.

Musik pa en akutvardsavdelning foér barn
Projektet genomfordes perioden oktober 2021
till februari 2022, tva formiddagar i veckan pa

en akutvardsavdelning f6r barn inom Region
Stockholm. Projektet paborjades nagot forsenat
pa grund av smittskyddsrestriktionerna vid
covid-19. Det ursprungliga uppdraget var att folja
musikerna pé tre akutpediatriska avdelningar

3 Bilagorna finns nedladdningsbara pa regionstockholm.se/kulturochhalsa.



fordelade 6ver tva av lanets storre sjukhus. Av
organisatoriska skil drog sig en av avdelningarna
ur projektet redan i planeringsstadiet. Musikerna
och foljeforskaren genomforde inledningsvis tva
veckor av projektet, innan det aterigen stoppades
pa grund av ett ovantat stort RS-virusutbrott. Den
snabba smittspridningen av RS tillsammans med
de redan radande restriktionerna kring covid-19
okade vardpersonalens arbetsbelastning, vilket
medforde att en av de tva virdavdelningar som
forst godkant sin medverkan i projektet senare
avbojde. I denna rapport ingar darfor endast
insamlade data frin en vardavdelning,.

Pa dorren till avdelningen, pé anslagstavlan i
korridoren och pé varje patientrum, fanns infor-
mation om projektet i ord och bild i syfte att redan
vid inskrivningen informera barn och familjer om
mojligheten att delta i musikprojektet. Avdelningen
hade 15 patientrum fér barn i dldrarna o—17 ar.

Pa grund av den pdgéende RS-epidemin fanns

en Overrepresentation av barnialdrarna o—2 ar
under projektets forsta veckor. Pa avdelningen
fanns dven tva vardplatser for barn med allvarlig
anorexia. Under projektperioden var dessa platser
iprincip alltid belagda. I 6vrigt behandlades

barn med olika typer av infektioner, blindtarms-
inflammationer och akuta sjukdomstillstand
sdsom nydebuterad diabetes.

Personalen bestod av tre omvardnadsteam med
huvudansvar for upp till fem familjer vardera,
och ivarje team fanns 3—4 anstallda. Utover
dessa fanns en samordnande sjukskoterska som
samverkade med savil 6vrig personal som med
avdelningschefen. I det interprofessionella teamet
ingick dven barnspecialistldkare, underldkare,
specialistsjukskaoterskor, fysioterapeuter och
lekterapeuter. Pa barnsjukhuset fanns dven nigra
projektanstillda sjukhusclowner och en musik-
terapeut, den senare hade dock inte nagra uppdrag
pajust denna barnavdelning.

Med anledning av covid-19-pandemin radde
sarskilda smittskyddsrestriktioner under hela
projektperioden. Inget barn fick ha mer &n en
foralder pa plats, syskon fick inte nirvara pa sjuk-
huset och avdelningens lekrum holls stangt. Barn
och foraldrar rekommenderades att i forsta hand
stanna pd rummet. Pandemirestriktionerna fick
till foljd att musiker och foljeforskare blev alagda
att anvinda sjukhuskldder och skyddsutrustning
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med hoga krav pa basala hygienrutiner. Saval
munskydd som visir, ibland dven skyddsforkladen,
hanterades i enlighet med avdelningens rutiner.
Det var dessutom nédviandigt att de foremal och
musikinstrument som anvéndes i de interaktiva
musikaktiviteterna med barn och familjer desin-
ficerades efter varje interaktion/spelning inne pa
ett patientrum.

En méinad innan projektstart genomforde
forskarteamet en informationstraff pa vardavdel-
ningen. Tillsammans med avdelningschefen
beslutades att alla patienter och familjer skulle fa
information via affischer och informationsblad.
Vid inskrivningen pa avdelningen skulle de fa
utférlig information om projektet for att darefter
eventuellt limna informerat samtycke. Den
ursprungliga planen var att personalen skulle
rekrytera deltagare till studien vid ankomst-
samtalet med familjen. Pa grund av stor sjukfran-
varo och hog arbetsbelastning i samband med
covid-19-pandemin och RS-epidemin framkom
ganska snart att detta inte var genomforbart.

I samrid med chefssjukskoterskan beslutades
darfor att forskarteamet skulle ansvara for
rekryteringen.

P4 morgonen, innan musikerna anldnde till
avdelningen, deltog darfor foljeforskaren i per-
sonalens morgonrapport. Vid rapporten bestam-
des vilka patienter som kunde vara lampliga att
musikerna besokte pd rummen. Hilsotillstand
och dagsform, liksom vilka barn och familjer
som bedémdes klara av, eller ha glidje av, att ta
emot ett besok av musiker pd rummet, vigdes in i
besluten.

I vintan p& att musikerna anlande till avdel-
ningen beréttade foljeforskaren om projektet for
de utvalda familjerna. Kompletterande skriftlig
information delades ut till familjerna s att de
skulle kunna ta stéallning till om de 6nskade ge sitt
samtycke till att delta i studien.

Nar de tva musikerna som var schemalagda for
dagen kom vid niotiden, triffades de i avdelningens
lekrum (som var tomt pé barn och familjer pa
grund av rddande smittskyddsrestriktioner) for
att virma upp och forbereda dagens repertoar.
Foljeforskaren dterberattade information fran
morgonrapporten och sddant som diskuterats
med den samordnande sjukskoterskan angaende
tdnkbara barn och familjer att bes6ka pa rummet.
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Musikerna borjade med att spela pa olika platser
i korridoren. Under tiden samlade f6ljeforskaren
in informerade samtycken for deltagande i studien.
Ibland hade foljeforskaren redan hunnit samla in
samtyckesblanketterna fran familjerna i forvag.
Nar musiken presenterats, och de flesta patienter
kunnat lyssna genom dorren, paborjades besok pa
enskilda patientrum. Musikerna knackade p& och
fragade om barn och forilder ville ha musikbesok
pa rummet. Musiken framférdes pé akustiska
och barbara instrument och repertoaren bestod
mestadels av enklare klassiska stycken, folkmusik,
visor och vilkdnda barnsinger sdsom Blinka lilla
stjdrna och Imse vimse spindel. Med hjélp av
mindre klang- och rytminstrument, arbetade mu-
sikerna dven med improvisation och musikaliskt
samspel tillsammans med barn och féraldrar. Folje-
forskaren f6ljde endast med till de barn/familjer
dar informerat samtycke getts.

Deltagare i projektet

Deltagarna bestod av barn, familjer och vard-
personal samt musiker. Frén familjerna deltog 27
foraldrar (framst féraldrar till barn under 5 ar)

och tre barn 6ver 12 r. Av virdpersonalen som
vid tidpunkten bestod av 60 sjukskéterskor och
underskoéterskor deltog endast en femtedel (12
personer). Avdelningens chef medverkade under
hela projekttiden, frin planering till rapportering.
Aven lekterapeuter och en sjukhusclown, samt

en musikterapeut frdn en annan avdelning, inter-
vjuades.

Tre av musikerna fran det tidigare projektet
Kreativt musikskapande pa barnavdelning var
engagerade dven i detta projekt. Musikerna var
klassiskt skolade med musikerutbildning pa
avancerad niva och med en specialisering pa ett
huvudinstrument. Tvd av dem hade under sin
musikerutbildning i Manchester pa Royal Nort-
hern College of Music (RNCM) dven tagit kurser i
musik som hilsoresurs. Utover dessa tre musiker
deltog en musiker med gedigen musikpedagogisk
kompetens. Alla fyra arbetade som frilansmusiker
med flera professionella engagemang utanfor
arbetet pé sjukhuset. Upplagget med fyra musiker
som turades om sikerstéllde att tvd musiker
kunde schemaliggas tva formiddagar i veckan
genom hela projektet.
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Resultat: Att ma bra med musik

I analysen av det ssmmanvégda resultatet fran

intervjuerna, observationerna och enkiterna

identifierades fyra kategorier:

« Kinslomissig paverkan

« Delaktighet och musiken som kulturbérare i
sjukhusmiljon

« Synen pa musik

 Organisation och profession

Kategorierna beskriver upplevelser av hur musik-
aktiviteterna paverkade hilsa och véilbefinnande,
samt hur hdlsoframjande musikaktiviteter skulle
kunna organiseras och anvindas pa ett mer
medvetet siatt som stod 1 varden (kulturunderstodd
vard). Har beskrivs dven hur fenomenet musik
ivarden uppfattas samt vad som eventuellt kan
sté i viagen for valbefinnande nar levande musik
forekommer i barnsjukvarden. Varje kategori
beskrivs kortfattat nedan och exemplifieras

med korta sammanfattningar pa gruppnivé samt
citat fran intervjuer, enkéter och anteckningar.
Om inget annat ndmns ir citaten hamtade fran
intervjuerna.

Deltagarna presenteras endast som represen-
tanter for sin grupp och aldrig med identifierbara
uppgifter. Barn och vardnadshavare benamns
vanligen som familj men ibland 4ven som pappa,
mamma eller barn. For att skydda yrkesgrupper
med fa anstédllda bendmns clowner, lekterapeuter
och musikterapeut som 6vriga aktorer. For att
oOka lasbarheten har citaten genomgatt sméirre
sprékliga korrigeringar. Nar ord eller meningar
tagits bort anges det med markeringen [...].

Inom varje kategori gors dven sammanfattande
iakttagelser pd gruppniva.

Kanslomassig paverkan

Musikaktiviteternas inverkan pa den kinslomaissiga
upplevelsen av varden och sjukhussituationen
identifierades som central i denna kategori. Detta
handlar inte om musiken och musikaktiviteterna
isig, utan snarare om den inverkan levande musik
kan ha pa vart kinsloliv, vara relationer och
upplevelser av sjukhusmiljon och omvardnaden.

Barn och familjer

Nar familjer och barn fick fundera 6ver vad de
varit med om uttryckte de ofta tacksamhet Gver
att musikstunden hade erbjudit ett vilkommet
avbrott i en jobbig situation eller under en ling
(-trakig) vantetid. Musiken sades ha gett en paus
fran stress och oro, och hade pé s sitt bidragit
till att gora vistelsen mer uthardlig. Med hjilp av
musiken hade familjen fétt en social stund till-
sammans, dar de tillfalligt hade kunnat glomma
varfor de var pa sjukhus. Aven om det handlade
om en kort stund, uppgav flera att musikstunden
inneburit ett vilkommet avbrott fran sjukhus-
kanslan. De allra flesta barn och familjer sade
sig ha uppskattat initiativet och flera menade att
musiken hade vackt kinslor av vilbefinnande:

Ndmen det dr bara ett fint initiativ tycker jag,
och ett harligt inslag pa avdelningen. Alla dr
Jju hdr av en anledning som oftast kan kdnnas
ganska tung pa olika sdtt. Sa det kdnns valdigt
fint, jamen lite ldkande, med musik och sa...
(pappa till barn 3 ar).

Barn och familjer uppgav i mycket hég grad en
kénslomassig koppling till musiken, en upplevelse
av att musikernas arbetssitt samt musikens form
och klang bidrog till att skapa positiva emotionella
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rum. Flera deltagare uppgav att de hade glomt tid
och rum. Upplevelsen beskrevs som stimnings-
héjande diar musiken hade bidragit till att pigga
upp och ge energi eller skapa lugn och néarvaro i
stunden. Aterkommande berittas att musikinsat-
sen gett bade barn och fordldrar en majlighet att
fa kontakt med kénslor. Erfarenheten bidrog till
att man kinde sig mindre nedstdmd i stunden,
hade kunnat sldppa fram kénslor och till och med
kinna gladje och hopp:

Alltsa, det har blir ju en av de finaste upplevel-
serna med hela vistelsen [...] att de kom in pa
rummet och spelade levande musik foren|...]
sd det hdr dr en vdaldigt fin upplevelse som vi
har fatt vara med om, som kommer att vara
minnesvdrd (pappa till barn 5 mdanader).

Flera fordldrar menade att deras barn med hjilp
av musikstunden blivit lugna och kunnat slappna
av for forsta gdngen pa lange. Filtanteckningarna
belyser ocksa ett specifikt tillfdlle med ett yngre
barn som varit valdigt upprivet och stressat efter
en smartsam procedur med flera stick. Vardper-
sonalen bad da musikerna att gd in pa rummet

en stund. Pappan berittade sedan i intervjun att
musikinsatsen verkligen hade kunnat trosta och
lugna ner. Hans barn hade med hjélp av musiken
kunnat hantera en jobbig situation och hade kunnat
vilai famnen hos sin pappa. Aven i enkiterna
lyftes musikens positiva emotionella paverkan
samt barnets mojlighet att kunna reglera kanslor
och fa trést. I intervjuerna poangterades det unika
med levande musik i virden:

Jamen, mustk gor sG@ himla mycket med oss
som mdanniskor, sdrskilt ndr det dr lite tufft
och lite sarbart. Da kdnns det ju verkligen

som glddje och kraft, att bli berérd liksom, lite
helande pa ndagot sdtt. Det dar inte bara ord och
information utan det dr ndgonting annat som
ror vid oss och det dar fysiskt ocksa. Jamen det
dar en sadan... det hade varit skillnad om det dr
en bandspelare man sdtter pa, eller sd... men
levande musik, det ror ju vid oss pa ett annat
sdtt... (mamma till barn 2 manader).

Da tinkte jag mycket pa hens situation och sen
borjadejag grdta [...] de spelade och sa tittade
vi pd varandra och jag tyckte det var jitte-
spdnnande. Det var som att vi ténkte... jag sGg
att vi hade... vi fick nya bilder i stdllet for att
vara oroliga (mamma till ungdom 14 ar).

Forildrar svarade att musiken hade hjalpt barnen
att reglera kénslor, gett trost och gjort dem glada
och lugna. Trots trétthet och sjukdom bidrog
musiken till att familjen kunde mé6tas och ma bra
tillsammans, och de flesta fordldrarna svarade
att musiken dven varit till nytta for deras eget
valbefinnande, trots oro och tarar. Yngre barn ville
ha mer musik, medan dldre barn och ungdomar
uppskattade musiken dven om de inte direkt
uttryckte att den paverkade deras vélbefinnande.
Musikstunden beskrevs som skon, lugnande,
mysig och rolig:

Det var roligt och spdnnande att héra
ndgonting, sdrskilt eftersom jag inte hade
ndgot att gora och det var roligt att lyssna
pa musik (ungdom 14 ar).

I faltanteckningarna beskrivs barn som reagerar
med rorelser och ljud och fordldrar som syns
slappna av. Hiar uppenbaras att det framfor allt

ar med kanslor av vilbefinnande som musik pé
sjukhus kan forstas. Den allra tydligaste observa-
tionen ar att det var musikernas arbetssitt, deras
sdtt att tona in och f6lja barnet, som vackte mest
kéanslor och reaktioner, men dven tankar kring
vilbefinnande och delaktighet. Detta arbetssitt
noterades fungera frimst med de yngre barnen
och deras familjer, medan det snarare blev en
konsertsituation med fardiga roller, som musiker/
publik for de dldre.

Vardpersonal

Den vardpersonal som deltog i studien hoppades
att musiken skulle bidra till att barn och famil-
jer fick positiva intryck av varden. Flera trodde
framfor allt att musikprojektet skulle gagna bide
personal och patienter kinslomassigt:



Jag tanker att det dr ett medel att sprida
vdlbefinnande och lugn bade till personal och
patienter, att det dr vdldigt trevligt, och jag
tror det ger bra effekter pa patienterna som far
hora musiken.

Infor projektet fanns forvantningar pa att musik-
insatsen, genom dess distraherande och lugnande
inverkan, skulle kunna st6tta och lindra under
smirtsamma eller pd annat sitt obehagliga
procedurer. Foraldrarna skulle ocks& kunna nas
av musikens positiva inverkan. Vardpersonalen
betonade vikten av att inkludera fordldrarna och
hoppades att de dven i framtiden skulle anvinda
musik med sina barn, i savil glada som svara
stunder. Flera gav exempel pa nir egna erfaren-
heter av musik lett till stunder av vilbefinnande:

Jag vet att musiken paverkar mig jattemycket.
Alltsa, jag skulle kunna sénka bade puls och
blodtryck en hektisk dag [...] jag skulle ga

ner lite mer i varv, vara sndllare liksom [...]

det skulle pdverka mig sa att jag inte dr sa
stressad och jag skulle sakta ner och lugna mig
for den har en sadan pGverkan pa mig, absolut.
Och jag skulle bli mer s@ hdr, kommunicera pa
andra sdtt i stdllet for att prata.

Véardpersonalen var dven inne pa att musik-
projektet skulle kunna paverka deras egen sinnes-
stimning for att underlétta det stressiga arbetet.
Om ett barn distraherades med musik och pé

sé satt madde battre under en procedur skulle
personalen lattare kunna fokusera pa uppgiften.
De menade att kreativa arbetssitt kunde skapa
kontakt och minska stress. Under hog arbets-
belastning, som under pandemin, menade de att
det kunde vara svart att komma ihag det saregna i
motet och omvardnaden av barn. Personalen som
deltog i studien lyfte betydelsen av att anvinda
lek, fantasi och kreativitet som ett redskap i
omvardnadsarbetet. Samtidigt beskrevs att leken
hade fatt sté tillbaka som resurs for omvardnad
dé smittskyddsrestriktionerna hade varit i fokus
med anledning av pandemin. I detta sammanhang
menade de att musikprojektet skulle ge dem

och familjerna glddje och energi. De hade blivit
inspirerade och pAmints om hur de sjilva kunde
anvanda sig av musik och kreativitet:

17

Men jag tror ocksa att nu ndar vi haft den

hdr stressiga perioden... dé forsvinner de ddr
sakerna som dr sa himla hdrliga med barn-
sjukvard. For man hinner ndstan inte att leka
med ballonger eller att sjunga. Vi gorialla
fall mindre av det, eller leker lite med ndgon
ndr de gar forbi i korridoren, for att vi dr sa
stressade. Och nu har vi dndé en lugnare
period och da tror jag det dr vilgorande for
oss att fa in det kreativa som ju dnda barn-
sjukvdarden ocksa har [...] Det kan stimulera
till det, att man fangar upp det, precis som du
sdger, att man mdste bli pamind om vad for
verktyg vi har.

Vérdpersonalen uppskattade majligheten att
kunna bidra till avledning och minska stress

for barn och familjer genom musikprojektet. De
kinde aven tillfredstallelse nir de sag att musik-
stunderna kunnat bidra till nagot positivt och
lugnande for familjerna. Att kunna erbjuda nagot
s fint som musikernas insats upplevdes darfor
som en avlastning:

Jag tdanker att det dr en gava, att kunna ge det,
en upplevelse, vad musiken gor [...] att vi inom
var verksamhet ocksa kan bjuda pa en sadan
upplevelse.

Musiker

Musikerna menade att oron och stressen i sjuk-
husmiljon kunde paverka patienterna negativt.
I borjan av projektet uttryckte musikerna att
det viktigaste syftet med projektet var att bidra
kanslomassigt:

Men det dr vil samma sak som alltid ndr man
gor musik, att man liksom vill dela med sig av
det som man sjdalv har i musiken, den kdanslan
och kraften och gladjen.

Forhoppningen var att musiken skulle skapa
nirvaro i stunden. Upplevelsen forviantades bidra
till att hoja patienternas livsenergi och distrahera
dem fran sjukhussituationen. Malet var aven att
fa fordldrarna att ma bra, att hela familjen skulle
fa en behaglig upplevelse tillsammans och kunna
umgas mer som vanligt. Musikstunden uppfattades
kunna bidra till en tillfallig normalisering av
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relationen mellan barn och féridldrar. De menade
att familjen tillsammans kunde distansera sig
emotionellt fran sjukhusupplevelsen genom att
slappa ut kédnslor och vara tillsammans en stund
utan att tdnka s& mycket pa sjukdom, behandling
och liknande. Med hjélp av musiken 6nskade de

forandra upplevelsen och dven gora sjukhusmiljon

till en lakande, trygg och omsorgsfull plats dar
det: ”[...] inte bara handlar om att sétta plaster och
ge en spruta’”.

Musikerna hoppades att deras insats skulle
minska stress, oro och ridsla och istillet skapa
gliddje och gemenskap. De betonade att deras syfte
var att trosta och sprida glidje, och de var ngjda
med hur de hade mottagits av barn, familjer och
vardpersonal. De beskrev uppdraget som att det
framst handlade om att underlétta fér barn och
familjer genom att fora in det vardagliga, och
framja kreativitet och lek. Med musiken kunde
de erbjuda sociala och emotionella upplevelser.
Har betonades att det skulle vara en interaktiv
upplevelse dar alla inblandade kunde delta i den
omfattning de ville och orkade.

Mot slutet av projektet observerades att musik-
erna blev mer bekvima och kunde ta ut svingarna
mer bland annat genom att spela flera nya latar,
nagot som uppskattades av vardpersonalen.

Ur faltanteckningen fran den 23 januari 2022:

Det hander dven ndagot nytt nar E far for

sig att leda 6ver musikaliskt mellan tva latar,
att inte stanna och léta patienten bestamma
om de vill ha mer musik’ utan utifran situa-
tionen bedéma att det dr bdttre att bara lata
mottagaren vara i musik en stund.

I borjan av februari var majoriteten inneliggande
barn 6ver 11 r. I faltanteckningarna beskrivs
stdmningen pa avdelningen som tung med

bland annat fyra anorexipatienter i daligt skick:
“Musikerna var inte riktigt férberedda for den
har typen av situation men loser den genom att
erbjuda musik med 6ppen dorr”. Pa f6ljeforskarens
frdga om de i sin musik dven tar hansyn till
omstéandigheterna och personalens behov svarar
de forst att de bara spelar, det finns ingen reflek-
tion kring detta. Sedan héander nagot:

Men plotsligt menar J att laten Lagrima
[av Francisco Tarrega] som betyder tar
kanske passar bra idag (ur faltanteckning
den 2 februari 2022).

Ovriga aktérer fran lekterapi,

musikterapi och sjukhusclowner

Den hir gruppen menade att en val utford musik-
aktivitet pd manga sitt kan utgora ett viktigt
komplement till 6vrig vard. De menade att
anvandandet av musik i varden kan skapa gladje,
distraktion och lugn i stunden for savil patienter,
familjer som 6vrig virdpersonal, &ven om kanslo-
massiga effekter kunde vara svara att mata. Musik
beskrevs som ett mycket kraftfullt kinslomassigt
verktyg for hilsa och vilbefinnande:

Ddr tanker jag att musikerna lyckas bra i
stunden [...] den ddr glddjen i stunden [...] De
har ju inte uppdraget att [...] ta hand om det
somvdcks [...] Det ska de inte heller ha, men jag
tanker att det dr ett superfint komplement.




Delaktighet och musiken

som kulturbarare

I denna kategori behandlas forutsattningarna

for hur levande musik kan bidra till barn- och
familjers delaktighet i virden. Till detta hor det
musikaliska utférandet som handlar om hur
mojlighet ges for att delta och moétas i musikalisk
aktivitet. Miljon avgor mojligheter och begrans-
ningar for genomforandet. Har belyses &dven barns
ratt till kultur dven nar de vardas pa sjukhus.

Barn och familjer

Flera foraldrar lyfte att det hade varit langtrakigt
for barnen under pandemin och vilkomnade

alla nya aktiviteter som kunde stimulera. Musik
och musikernas arbetssitt fingade barnens upp-
marksamhet och skapade gladje och lekfullhet.
Musikernas inkdnnande, féljsamma och lekfulla
forhallningssétt gentemot barnens reaktioner
upplevdes som positivt. Foraldrarna betonade
musikernas uppmarksamhet och 6gonkontakt
med barnen. Detta blev en ny och omvilvande
upplevelse for manga foraldrar. Fordldrarna sag
hur deras barn fangades av musiken och hur de
lockades att stanna kvar i musikalisk interaktion
utifrdn musikernas anpassning och féljsamhet:

Hon rérde sina hander med musiken [...] Du sag
henne ndr de spelade musik (I: ja jag sag det)?
Hon gjorde sa hdr med sina hdnder [mamman
visar] (mamma till barn 6 mdanader).

For vissa foraldrar blev det ibland en ovintad
upplevelse att deras mycket smé barn visade
kompetens for samspel. De betonade vikten av
att musikerna hade ett individuellt fokus och

att barnen fick 6nska musik och att aktiviteter
och repertoar skulle anpassas efter alder. Sarskilt
lyftes betydelsen av att musikernas féljsamhet
var viktig om barnet just hade upplevt nagot nega-
tivt. Musikupplevelsen upplevdes som lugnande,
ibland f6r lugn.

Flera foraldrar foredrog att forst hora musiken
ikorridoren innan musikerna besokte patient-
rummen. Nagra valde att bara std i dérren och
lyssna pa musiken i korridoren och en foralder
uppgav att det hade kdnts obekvimt med musiker
inne pa patientrummet eftersom detta uppfattades

19

som en privat sfar. Nagon tyckte ocksa att det
hade varit obehagligt:

Jag tycker ju att det blir sa hdar, jag vet inte hur
Jjag ska forklara, man kdnner sig lite uttittad
ndr man far det sa har direkt till en sjalv
(intervju med pappa till barn 6 ar).

Vardpersonal

Betydelsen av musikernas inkdnnande arbetssétt
for att fraimja vélbefinnande betonades. Anpass-
ningen av musiken efter varje situation liksom
mojligheten till interaktion och delaktighet i sing
och spel lyftes som de viktigaste forutsiattningarna.
Vérdpersonalen understrok ocksa det unika med
levande musik och drog paralleller till sjukhus-
clownernas lekfulla kommunikation som var
anpassad efter varje barn/familjs behov: "De ar ju
som clownerna, att de kdanner av extremt mycket”.
Vérdpersonalen menade att interaktion och del-
aktighet kunde motivera sjuka barn att borja réra
pé sig och ata, och hanvisade till ett exempel med
ett barn som varit inlagt lange:

Vi hade en patient som var har ldnge [...] han
var glad att trdffa lite mer folk dn att bara sitta
pa rummet med mamma och pappa [...] det var
bara, att fa se lite mer och hora lite mer glddje...

Vikten av att forsta den kinsliga situationen for
barn, unga och anhoriga inom akutvérden beto-
nades. De menade att musikerna beh6vde kunna
erbjuda lugn musik som inte skapade obehag.
Samtidigt tyckte ndgra att mer fartfylld musik
ocksé kunde vara uppiggande vid ritt tillfalle. Att
vara lyhord for barn och férédldrars behov be-
skrevs som viktigt for delaktighet, och de menade
att musikerna borde erbjuda flera valmgjligheter
och lata fordaldrarna ta beslut om aktivitetsniva.
Musikernas forméga att anpassa sig till situationen
och interagera med familjerna beskrevs ocksa som
viktig. Under december uppskattade de exempel-
vis att musikerna spelade kdand julmusik som
hade bade en uppiggande och lugnande inverkan.
De menade att det var lika viktigt att barn och
ungdomar ocksa gavs majlighet att vilja om de vill
hora musiken i korridoren eller inne pd rummet:
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Om man éppnar sin dorr sG@ kan man sdtta en
stol dér och sd far ungdomen sitta ddr. Da kan
de ju bestimma. Antingen sitter man innanfor
dorren eller sd sitter man i korridoren beroende
pa hur nyfiken man dr. Det blir ju mer kravlost.

Flera beskrev att de sjdlva ocksa anvinde sanger
ibland for att avleda och interagera med barnen,
speciellt singer som barnen kinde till sedan
tidigare. Musikens ordl6sa interaktion lampade
sig ocksé bra for att inkludera barn med sirskilda
behov. De beskrev att clownerna, genom ett lyhort
forhallningssitt, lyckades lugna och avleda barn
vid smirtsamma procedurer. Vid musikprojektets
borjan hade vardpersonalen hoppats kunna
anvinda musikerna pad samma sitt, men det var
svart att gora detta pa grund av pandemirestrik-
tionerna. Vardpersonalen funderade pa om det
kanske hade var lattare att anvinda sig av clownerna
eftersom de sjilva redan var bekanta med dem:

Jag har jobbat med provtagningar, ofta svdra
provtagningar, och jag vet att jag har haft med
clownerna som har spelat musik och sjungit
med barn samtidigt som vi har tagit prover.
Det har fungerat jdttebra. Som fenomen tror
jag att det fungerar jdattebra. Men da kdanner ju
clownen det hdr barnet, det finns en relation.

I faltanteckningarna fran observationerna beskrivs
vardpersonal som tar danssteg i korridoren och
foraldrar som ser glada ut nar de 6ppnar dorren
for att héra musikerna spela i korridoren.

Musiker

Enligt musikerna var det just arbetsséttet, en
blandning av konsert och terapi, som gjorde att
musikaktiviteten gav effekt. Erfarenheten fran
det tidigare musikprojektet var att det ofta blivit
vildigt starka moten med barn och familjer. Aven
musikerna lyfte betydelsen av lyhordhet och
formaga till anpassning efter varje barns stam-
ningsldge och energiniva. Deras mél var att skapa
positiva stunder for barn och familjer genom

ett musikaliskt och uppmarksamt arbetssatt:
“Det dr bara det att man inte kan spela négot spel
utan man maste vara vildigt lyhord och valdigt
narvarande”.

Just pé grund av sin interaktiva form menade
musikerna att musikstunderna kunde erbjuda
barnen positiva valmojligheter. Arbetssittet med
smé musikinstrument och sénger dar barnet
kunde delta och styra det musikaliska forloppet
gav mojligheter att tillfalligt kunna kontrollera sin
situation, trots sjukdom och sjukhusvistelse:

Jag tycker det dr viktigt att barnen far vdlja.
De kan inte vilja om de ska fa en spruta...]
men med musiken far de vdlja. Det tycker jag
arvdldigt viktigt. Det dr nagot de har kontroll
over.

Musikerna upplevde skillnader i interaktion
beroende pa barnens alder. Det beskrevs som
lattare att spela for yngre barn som gav mer direkt
feedback. Med dldre barn sdg musikerna behov av
en mer populdrmusikalisk repertoar for att barnen
skulle kunna relatera till och interagera med
musiken. P4 grund av brist pa repetitionstid fick
musikerna préva nya sitt att framféra musiken.

I métet med aldre barn fokuserade de mer pé
musicerandet sinsemellan dn p& barnens bekraf-
telse. Musikerna tog sjdlva beslut om latar och
anpassade musiken efter situation utan att
forvanta sig nagot av barnet. Denna erfarenhet
upplevdes som en tryggare form for att férmedla
musik till dldre barn. Barn och foraldrar gavs
mojlighet att luta sig tillbaka och bara lyssna utan
att behova vara i fokus:

Att forsoka ta bort det hdr konstiga métet nér
tonaringar inte vet vad de vill egentligen. Om
vi bestdmmer Gt dem. De har tackat ja men vi
bestammer at dem hur mycket de ska lyssna pa
och sen gar vi. Det kdndes liksom mer tryggt da.

Musikerna hade férhoppningar om att de skulle
kunna avleda och distrahera vid smartsamma
procedurer. Men endast vid négot tillfalle blev
de ombedda att medverka vid en sddan situation,
och da upplevde de att det var svart att anpassa
musikaktiviteten till situationen:

Ja, vi kdnde att det blev for mycket i rummet
plotsligt, med ljud och barnet skrek bara.

Sa vi kdnde, nej, det dr nog dags att ga och
ldmna dem ifred.



Musikerna upplevde ibland svarigheter med att
lasa av en aktuell situation och barnets status,
dven om de fatt tillatelse att komma in pa ett rum.
Det kunde vara svart att bedoma hur mycket
barnet orkade, hur lange de skulle stanna kvar i
interaktionen och nar det var dags att avsluta.

Ovriga aktorer fran lekterapi, musikterapi
och sjukhusclowner

Gemensamt for aktérerna i denna grupp var att
de beskrev sitt uppdrag som att frimja det friska,
att skapa en frizon som utgick fran varje patients
forutsattningar, och att ge mojlighet for lek och
stimulans trots sjukdom. I alla tre intervjuerna
kommunicerades att ett icke-farmakologiskt
uppdrag handlade om att ge stod och forstaelse
vid sorg, samt att arbeta med barnets radsla. Alla
betonade vikten av ett genuint intresse for varje
patient samt att i varje méte med barn och familjer,
ge tillrackligt med tid och engagemang, s att
relationer kan skapas utan oro och stress. Har
uppgav alla lek och fantasi som ett nyckelverktyg
inom barn- och familjecentrerad vard:

Det handlar om tid, att investera tid i att ldra
kdnna barnet. Forst nar du bondar sG kan man
samarbeta. Da pratar man om delaktighet.

Att stodja samspelet mellan barn och foraldrar
beskrevs som centralt. De menade att alla behévde
samverka si att fordldrarna inte frantas sin
foraldraroll &ven om barnet vistas pa sjukhus. De
menade att lek och/eller musik kunde anvandas for
att reglera oro och stress samt stabilisera familje-
sammanhallningen under sjukhusvistelser.
Uppdraget for 6vriga aktorer beskrevs som en
stodinsats for krisbearbetning dar lek och/eller
musik kunde anviandas for att reglera oro och
stress och for att stabilisera familjesystemet:

Ibland pratar jag om ndgon sorts postludium,
efter [...] du star och tvdttar hdanderna eller
spritar av dina grejer [...] da har man ju stidngt
dorren till barnet, moétet tar slut, men ndr

man hor hur... leken gar i gang eller att de
borjar prata med varandra. Det dar ett av de
ljuvligaste ljuden [...] ndgonting annat har
fordandrats har. Nagot har kommitigang [...]
det blir rérelse pa ett djupare plan om du
forstar vad jag menar...
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Uppdraget som lekterapeut, sjukhusclown eller
musikterapeut kraver 6ppenhet och interaktion,
nagot de menade kunde vara pafrestande och
svart att forklara. Har lyftes samverkan och
fortroende med en 6ppen arbetskultur mellan alla
yrkesgrupper i det interprofessionella teamet som
centrala, liksom fortbildning.

Synen pa musik

Den hir kategorin behandlar deltagarnas uppfatt-
ningar om och tidigare erfarenheter av musik,
liksom hur detta kan ha paverkat de sétt de be-
skrev sina upplevelser av musiken under projektet.
Hir behandlas ocksa hur musik och musikaliska
aktiviteter definieras i relation till kanslor,
omvéardnad, hélsa och vilbefinnande.

Barn och familjer

Flera familjer berdttade att de lyssnade pa

musik hemma, ofta pa barnmusik fran TV och
streamingtjanster. Nagra uppgav ocksa att de
spelade instrument och dansade tillsammans.
Sang for och tillsammans med barnen i vardagen
forekom daremot mer séllan. Om s var fallet var
det fraimst med de minsta barnen. En foralder
foredrog att endast nynna med i musiken. Pandemin
beskrevs som en bidragande orsak till att de yngre
barnen fatt farre tillfillen for musikaliska
aktiviteter eftersom 6ppna forskolan varit stangd.
Musikupplevelsen pé sjukhuset gjorde foraldrarna
medvetna om hur de hade saknat musiken. Nagra
foraldrar talade &ven om hur musiken férandrat
sjukhusmiljon. Instrumentens klang och musiker-
nas roster hade skapat harmoni bortom de typiska
sjukhusljuden:

Jag tanker att det dr bra att det dr nagonting
som hdnder som inte dr undersokningar eller
slangar och pip utan att man far ndgot annat.
Jag tyckte det var jdttehdftigt och jattebra att
fa detta, att det var fin musik [...] Det dr lite
negativa ljud, en bebis som skriker i ett annat
rum, det piper i maskiner eller det slamras
med grejer. Det dar trevligt med lite andra ljud
(pappa till barn 4 ar).

Nagra familjer fascinerades av att &ven mycket
sma barn kunde fa lyssnarupplevelser, visa
engagemang och interagera i musik. De sa att det
var en helt ny upplevelse att se smé barn lyssna
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aktivt och medverka med ljud och rorelser i sam-
spel med musiker. Att barnen hade fatt mojlighet
att medverka och att musikerna hade f6ljt barnens
ljud och rorelser samt anpassat musikens dynamik,
rytm och form efter barnets uttryck, gjorde stort
intryck och breddade flera foraldrars uppfattning
om musikens majlighet som verktyg for inter-
aktion och samspel. Flera uttryckte att de blivit
inspirerade att fortsdtta musicera och interagera
paliknande sitt tillsammans med sina barn efter
sjukhusvistelsen:

Det hdr var vildigt annorlunda, alltsé det har
att sjunga med barnet. Det tycker jag var lite
hdftigt. Det var vdldigt hdftigt och inget jag
har varit med om forut. Jag tyckte det var
vdldigt fint faktiskt, vildigt harmoniskt... jag
tyckte det var mysigt. (I: att de forsokte folja
henne?) Ja, att man far med barnet. Det var ju
Jjdttehdftigt. Det tror jag dr ndgonting vi tar
med oss och ska testa hemma, att man foljer
med barnets ljud och rérelser (mamma till
barn 3 mdnader).

P4 samma gang uttryckte flera foraldrar att musik
ar nagot som man antingen ar bra eller délig pa.
Néagra menade att det krivs specifika forkun-
skaper for att kunna férstd musik. Musikerna i
projektet beskrevs ofta som mycket duktiga och
talangfulla. Det faktum att musikerna spelade

pa klassiska akustiska instrument betonades och
manga ansag att det kravs hog kompetens for att
spela dessa instrument. Instrumentens speciella
klang och den musik som framférdes bendmndes
ofta som fin. De allra flesta svarade att de skulle
rekommendera andra verksamheter att bjuda in
musiker. De hoppades dessutom att musikprojektet
pé barnsjukhuset skulle fa fortsatta: “Absolut,

att vara med musik, det gir inte att jamféra med
négot”.

Flera tyckte att det var viktigt att anpassa musik
efter alder. Man menade att smé barn vanligen
tycker om att kdinna igen sédnger och sjunger girna
med. Samtidigt framgick att familjerna upplevde
det som gynnsamt med forhéllandevis lugn musik
pé sjukhus, sarskilt dd musikupplevelsen riskerade
att bli alltfor 6vervildigande pé ett trangt patient-
rum. Nar musikerna spelade for dldre barn eller i

korridoren var repertoaren mer popularmusikalisk,
klassisk eller folkmusikinspirerad. Nigra av de
dldre barnen nimnde att de inte hade kint igen
den musik som spelades men att den 4nda fatt
dem att mé bra. Det allra viktigaste var dock att
musiken upplevdes som lugnande:

Helst ndgot lugnande tror jag skulle vara
bdst for de flesta manniskor. Man behover
lugna ner sig och ta det lugnt (ur intervju med
ungdom 15 ar).

I enkétsvaren angav dldre barn samtidigt att de
inte hade varit sarskilt fortjusta i repertoaren
aven om de uppskattade att den hade varit svingig
och rytmisk. De uttryckte att det gdrna fatt vara
mer “folkrock, jazz, rock och indiepop” (enkét
ungdom, fritextsvar).

Vardpersonal

Vardpersonalen i studien ansig att musik utgor en
viktig del i manniskors liv. De hade ocksé forhopp-
ningar om att musiken skulle paverka stimningen
pa avdelningen och minska stressen for barn,
foraldrar och personal. De menade att det ofta
fungerar bra att anvinda musik i omvéardnads-
arbete just for att musiken redan ar narvarande
ibarns liv genom digitala medier. Flera hade
positiva erfarenheter av sjungande och spelande
sjukhusclowner pé avdelningen under omvard-
nadsarbetet, men sa ocksa att de ofta sjdlva sjong
for att lugna barnen. Négra ur personalen spelade
instrument privat. Flera svarade att de lyssnade
pé musik dagligen, bide hemma och pé jobbet, till
exempel i lakemedelsrummet. Nagra naimnde att
de ibland nynnade for sig sjalva nar de behover
koncentrera sig eller nar det ar valdigt mycket

att gora pd avdelningen. Genom att flytta fokus
fran det praktiska, ofta stressiga vardarbetet,
ansags musik dven kunna framja samhorigheten
ipersonalgruppen:

Att métas av musik pa var avdelning [...J
man glommer bort att man dr pa avdelningen
[...] vi far en annan kdnsla for varandra.

Enligt virdpersonalen togs musiken oftast emot
positivt trots att det kunde finnas individuella



preferenser, daremot patalades att det inte alltid
passade med musik inom akut barnsjukvéard.
Stressen i sjukhussituationen beskrevs variera
frén person till person, dér vissa kunde uppleva
det som valdigt jobbigt att behova lyssna pd musik
nar de skulle koncentrera sig pa sitt arbete. I en
intervju beskrevs musik som *Superhaftig och
fantastisk eller skitjobbig”. Gruppen menade att
musik kunde bli "helt absurt” om den spelades i en
svar situation dir ett barn méar daligt.

I en sirbar vardsituation beskrevs barnens
maéaende och familjens instéllning till sjukhussitua-
tionen inverka pa upplevelsen. Vardpersonalen
menade darfor att det kunde vara svart att gora en
generell viardering av musikstundens inverkan pa
vilbefinnandet hos barn och foérdldrar. En annan
farhdga var att musiken skulle uppfattas mer som
en uppvisning dir barn och familjer skulle fa
alldeles for stort fokus och kidnna sig tvungna
att lyssna och applédera. En intervjugrupp
menade att det fanns en normmedvetenhet
med forvantningar pa hur man ska reagera pa
musikframforanden. Eftersom framtradanden
och musikaktiviteter inte vanligen forknippas
med sjukhusmiljon, menade man att familjer kunde
fa svart att veta hur de skulle agera. Hirutover
namndes att det var trangt inne pa patientrummen
och négra grupper menade att det darfor kunde
kannas obekvamt med musikbesok om man ar
ensam med musikerna pa rummet. Nagra befarade
att det skulle kunna bli for intimt. De menade att
musiken kunde vicka jobbiga kdnslor som man
kanske inte ville visa fér okdnda personer. En
uppfattning var att familjerna inte férstod vad som
forvantades av dem och att barn kunde uppleva
obehag av att hamna i fokus nar musikerna stod
upp nar de sjilva lag i sin sing:

Men bara det. Om vi skulle sitta hér och sa

kom det ndgon. Da delar vi ju det. DG gor vi ju
det ihop. Det blir ju en publik. Vi dr ju en publik.
Men om man dr ensam. Det dr ju ocksa ett val-
digt speciellt sdtt... for det hdnder ju aldrig.
Det dr ju bara ndr man fyller aGr som ndgra
kommer in och sjunger ndar man ligger i sdngen
[...] Det dr jattemdnga som inte ens klarar av
det, ndr det bara dar familjen... att fa fullt fokus.
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Nagra diskuterade dven risken med att barn skulle
kénna sig pressade att vara glada bara for att
foraldrarna upplevde musiken som négot positivt.
De betonade betydelsen av studiens design med
tydlig information, bade skriftlig och muntlig, sa
att alla gavs mojlighet att stélla fragor for att sjdlva
kunna ta stéllning till sin medverkan.

Négra deltagare befarade att kollegor som valt
att inte delta i studien kanske inte uppskattade
musiken. Vissa kanske uppfattade det som st6-
rande om det blev f6r mycket ljud och manniskor
pa avdelningen. Nagra beskrev ocksa att musiken
ibland varit storande, sarskilt i situationer nar
de varit tvungna att koncentrera sig eller forsokt
genomfora viktiga samtal.

I frdga om repertoar sig virdpersonalen att
yngre barn ofta uppskattat musikstunderna. De
beskrev samtidigt svarigheter nir det gidllde musi-
kernas forméga att mota ungdomarnas behov. De
uppfattade att musikernas besok inne pd rummen
ibland hade varit bade pinsamma och jobbiga.
Repertoaren beskrevs ocksa som nagot enformig.
Nagra i vardpersonalen hade tréttnat pa vissa latar
och uppgav att musiken ibland hade inkraktat
pa vardarbetet. De menade att de hade 6nskat
fler populéra latar, en bredare repertoar samt att
musikerna ibland 6verraskat med négot nytt:

Jag tycker att det har varit jdttekul att musi-
kerna har varit hdr hos oss och spelat musik.
[...] Jag har mdrkt sjdlv att min uppfattning om
mustken har fordndrats fran i borjan till nu.
Jag har mdarkt att... pa senaste tiden har jag
kdnt att... ibland... att det har varit storande...
som jag inte trodde att jag skulle tycka. Jag
har ocksa markt att det har varit: Ja nu spelar
de den hdr laten igen. Alltsa hur ska man sdga?
Jag har tyckt att det har varit upprepande.

Musik i allménhet och levande musik i synnerhet
uppfattades dock generellt som nagot positivt for
valbefinnandet: "Det ar riktig musik. Det dr inte
som att sitta pa Spotify”.

Musiker

Musikerna sdg musiken som ett verktyg for att
underldtta métet med barn och familjer. Bred
musikalisk kompetens och hog kvalitet betonades
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som avgorande for att kdnna sig trygga i upp-
draget. De menade att samspelet dem emellan
kravde god forméaga att fanga upp idéer, lyssna
in och spegla barnens reaktioner. De beskrev

att de ofta utgick frén en kiand ton eller sdng och
improviserade och anpassade sig efter barnets
respons. De menade att det inte finns ndgon mall
for hilsofrimjande musik. Istillet menade de att
det handlade om intuition och improvisation dar
varje mote var unikt:

Det ddr gor man ju pd ndagon sorts intuition.
Man far nagon idé ddr och da, i stunden liksom.

Ja, vi brukar ta en lat som utgangspunkt. Vi
bestimmer innan vi gar in i rummet vad vi ska
spela for négot. Ndr vi kommer in i rummet

da kdnner vi av stdmningen, om det dar lugnt
hdr inne, ar de trotta, mar de bra just nu, dr det
hog energi eller lag energi, och sG anpassar vi
mustken.

Med dldre barn uppstod den har typen av intuitiva
musikaliska samtal inte lika latt och i flera samtal
diskuterades att det hade varit bra med en bredare
och mer anpassad repertoar som dven tilltalade
dldre barn:

Det dr svart att ha... kunna vara en levande
Jjukebox pa det sdttet. Jag vet ju folk som jobbar
sa... verkligen... som kan otroligt manga latar
och som kan spela vad som helst.

Musik uppgavs vara mer an favoritlatar och musi-
kerna menade att det kunde vara bra att utmana
smak och vana genom att dven spela okdnd musik.
Deras slutsats var att det inda fungerade béttre
att spela en slags mini-konserter for dldre barn
medan det var enklare att arbeta interaktivt och
skapande med yngre barn. Vidare menade man
att de forhojda smittskyddsrestriktionerna under
covid-19 med kravet pa skyddsklader paverkade
deras mgjligheter att kommunicera och samspela.
De beskrev hur de blivit tvungna att utveckla nya
sétt att lyssna och signalera, savil med fysiska
som musikaliska gester. Detta beskrevs i viss mén
ha forsvarat samspelet och inverkat pa den sociala
och musikaliska interaktionen med barnen:

Man dar van att bekrdfta varandras val nar
man samspelar men det hdr blev en situation
ddr man bara fick lita pa de beslut och det
man gjorde funkade [...] Man var vdl lite mer i
blindo ndr man inte kunde ldsa av mimiken.

Musikerna uppfattade att fordldrarnas egen syn
pa musik generellt hade paverkat deras gensvar.
Foraldrar hade ibland 6vertalat sina barn att vara
med dven om barnet inte ville eller orkade, kanske
for att de trott att barnet forvintades delta i stillet
for att bara vila och lyssna. Andra foraldrar hade
avbojt musikalisk aktivitet pA rummet utan att
fraga barnen, ndgot som musikerna tolkade som att
foraldrar kanske inte alltid uppfattade att musik
kunde vara gynnsam for vila och distraktion dven
om barnet inte deltog aktivt:

Ibland var det ju faktiskt sa att fordldrar sa nej
fast viinte riktigt forstod varfor. Det var ju till

och med nagon fordlder som sa: ndmen hon dr

ju bara en bebis sa det dr ingen mening.

Musikerna reflekterade dven over vilka egna fore-
stallningar om musik som eventuellt paverkat hur
projektet blev. De menade att det kunde vara latt
att fastna i normer om hur arbetet skulle utforas
och att de egna forvantningarna om musikens
inverkan kunde sté i vagen. Exempelvis menade
nagra av dem att de inte hade varit tillrackligt
forberedda pa att ett musikaliskt moéte kunde vara
sa kanslomassigt kriavande for dem sjalva, sarskilt
i motet med barn som hade det riktigt svart:

Jag var ndstan lite forvanad att det blev sd
starka moten, att vi fick sG mycket kontakt och
att fordldrar grdt och att barnen ville leka med
oss. Jag var nog beredd pa att det skulle vara
[...] mer lattsamt.

Ovriga aktorer fran lekterapi, musikterapi
och sjukhusclowner

Saval lekterapeuter, clowner som musikterapeuten
sdg musik som ett viktigt verktyg i sitt arbete. Alla
betonade att musik tillhor alla, inte bara de som
redan ar kunniga:



Jamen att lyfta fram musiken pa ett positivt
sdtt, att den blir allas. For jag tror att det ar
latt att mustk blir for en klick, for de skolade
och duktiga.

Det finns sG@ mycket krav, det tycker jag dr
Jjdttesvart, i manniskors forvdantningar kring
musik.

De papekade att krav pa prestation kunde st i
vagen for gynnsamma effekter av musik i barn-
sjukvérd. Ett exempel som gavs var att ménga
foridldrar inte 1angre sjunger med sina barn.

Detta beskrevs som en historisk fordndring som
deiviss man trodde kunde forklaras utifrdn den
omfattande forekomsten av digitala medier sisom
mobiler och surfplattor. Man menade att det hade
blivit valdigt enkelt att vilja fairdigproducerad
barnmusik:

Jag tror att det har tystnat jattemycket i och
med att du kan sdtta en skdrm... och sa dar det
Youtube och sd kor de Babblarna och Baby
Shark och vad det nu dr. De gar ju i gang efter
varandra.

De befarade darfor att musikprojektet skulle
kunna uppfattas som skraimmande och presta-
tionskriavande, och att man méste se till att detta
inte uppstar. Alla sa dock att musik behovs pa
sjukhus, att musik behovs for att bearbeta kanslor,
for att kdnna samhorighet och f6r majligheten
att kommunicera utan ord. De beskrev vidare

att musikerna dessutom hade en viktig roll som
kulturbirare dir levande musik i korridorer och
entréer skulle kunna bidra till att géra sjukhus-
miljon mer mansklig.

25

Organisation och profession
Musikprojektet bendmndes generellt som
overvagande positivt &ven om deltagare ansag

att det skulle kunna utvecklas, modifieras och
organiseras béttre. P4 ett eller annat satt bendmnde
alla grupper olika gynnsamma férutsattningar
och utvecklingsomréden for en framtida organi-
sering av musikaktiviteter i barnsjukvéarden.

Barn och familjer

De allra flesta barn och familjer ansag att musiken
hade varit bra som den var. Man menade att
aktiviteten hade erbjudits vid en bra tid pa dagen
och att den pagatt under lagom lang tid. Négra
lyfte dessutom det positiva i att musikerna sjalva
verkade tycka om att spela:

Ja, jag tycker om livemusik, absolut. Och man
ser att de som spelar, de gor det inte for att de dr
tvungna. De gor det for att de dr glada och vill
spela [...] Det dr positivt (pappa till barn 6 ar).

Mojligheten att vélja om de ville ha besok pa rum-
met eller endast lyssna pa musik fran/i korridoren
uppskattades. Nagra menade att det hade varit bra
med dnnu fler tillfallen i veckan for att ha ndgot
att se fram emot varje dag. Andra foreslog att
sjukhuset dven skulle kunna erbjuda sdngstunder
igrupp samt organisera konserter i storre lokaler
dar fler kunde samlas och dar storre ensembler
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skulle kunna spela. Detta skulle 4ven 6ka mojlig-
heten att sjdlv kunna vilja:

Ibland blir det bara inte rdtt tillfdlle. Det dr ju
ganska mycket spring pd rummet [...] da ndr de
spelade 1 korridoren, da stod vi i dorroppningen
och lyssnade [...] kanske om man har mer
sangstund. Vi far ju bara vara hdr inne, inte i
lekrummet eller sa dar. Jag tror att det dr en
rolig grej, sGngstunder (pappa till barn 3 ar).

Man menade att det var viktigt att musikerna
har forstaelse for hur kimpigt det var for barn
och familjer att vara pa sjukhus och att musiker
kladda i sjukhusklader och skyddsutrustning
(visir och munskydd) ibland kunde vara skram-
mande for nigra av barnen:

Nar det kommer in folk sa forknippas det med
ndgot ddligt, tycker han. Han har sagt att vi
ska ha ett las pa dorren sd att ingen far komma
in[...] sGjag tdnker att det ér bra att det dr
ndgot som hdnder som inte dr undersokningar
eller slangar eller pip (pappa till barn 4 ar).

Vardpersonal

Vardpersonalen motiverade musikprojektet med
att kulturupplevelser skulle vara tillgangliga for
alla barn &ven om de vistas pé sjukhus. De var
dock oroliga for att de sjidlva inte skulle hinna
uppfatta eller medverka i musikstunderna eller
att musikaktiviteterna eventuellt skulle bromsa
upp och forsvara arbetet. Samtidigt upplevdes
musikerna som mycket anpassningsbara och folj-
samma nar det gillde relationen till patienterna
och strukturen pé avdelningen:

Jag kdnner inte att de har nagra forvdntningar
pa oss utan de forsoker gora det sG smidigt
som mojligt for oss som arbetar hdr [...] de

dr vdldigt foljsamma till patienter och den
struktur som vi arbetar i pa avdelningen.

Vérdpersonalen beskrev att det ibland hade varit
svart att vara inne pa patientrummen samtidigt
som musikerna eftersom det blev vildigt trangt.
De namnde att musikaktiviteten vid nagra tillfallen

hade krockat med nédvandig omvéardnad och att
vardpersonal hade beh6vt vinta utanfor rummet.
De reflekterade 6ver om det egentligen hade varit
béttre om musikerna framst hade spelat i korridoren
och inte inne pd rummen:

Det dr sa trangt inne hos patienterna och
med alla musikgrejer, det dar lite oordning [...]
korridoren det kanske dr bdttre [...] ibland

ar det okej, ibland inte, det beror pad.

Trots att vissa hade storts av musiken, forefaller
musikprojektet framfor allt ha skapat gladje och
en positiv stimning pa avdelningen och inte stort
vardarbetet i stort. Avdelningschefen uppskattade
att musikerna hade spelat mycket i korridoren sa
att alla, dven vardpersonalen, fatt ta del av musiken.
For att inkludera fler barn och familjer ansag
man att under normala forhéllanden, det vill siga
endast med generella smittskyddsrestriktioner,
hade det varit bra att komplettera enskilda musik-
moten med fasta sdngsamlingar i stil med de som
yngre barn ar vana vid frén forskolan, magjligtvis i
samarbete med lekterapin. Négra foreslog grupp-
aktiviteter for olika &ldersgrupper av patienter.
Andra tyckte att musikverksamheten skulle
permanentas i likhet med sjukhusclownernas
verksamhet. Personalen 6nskade att det skulle
finnas tydlig information om musikverksamhet
och att musiker skulle ha tillgéng till egen lokal.
Musikstunderna skulle da kunna bestillas utifran
behov och 6nskemal. Musikerna skulle dven
kunna forbereda barnen infér undersokningar
och provtagningar. Man menade att en represen-
tant for musikerna skulle behéva medverka vid
morgonrapporten och i samordningen kring vilka
barn och familjer som skulle kunna erbjudas musik,
samt i planeringen av hur musiker och vardpersonal
skulle kunna samverka i omvardnaden. Négra
menade dven att musikaktiviteter borde erbjudas
pé andra tider 4n formiddagar, exempelvis tidigt
pa morgnarna nir provtagningarna skedde.
Aven om delar av samordningen hade fungerat vil
under projektet fanns det annat som personalen
var mindre ndjda med:



Jag tror att jag inte har pratat med musikerna.
Jag har liksom tdnkt... jag vet inte varfor jag
inte har gjort det [...] allts@d man kan ju kommu-
nicera kring det ddr, vi ska ga in till den har,
vill ni spela samtidigt, alltsd man kan ju prata
med varandra.

Samtidigt som musikerna férviantades folja
aktuella smittskyddsrestriktioner, sekretess och
tystnadsplikt, betonades barnens rattigheter

och sjdlvbestaimmande. Darfor foreslogs digitala
musikbesok for att inte exkludera barn som holls
isolerade pa grund av smittspridning. For att
minska kidnslan av utsatthet pd rummet betonades
behovet av att informera barn och familjer om hur
de kan signalera om de inte vill ha musik eller nar
de vill att musikerna skulle avsluta:

Musik kan ju vdcka jobbiga kénslor.
Det dar jdtteviktigt att man har en valmojlighet.

Om det dr kdnslor som kommer upp eller
om de kdnner att det rdcker, dd mdste man
Jju ha ett tecken.

Musiker

Musikerna menade att det egentligen inte fanns
négon fardig metod for att anvanda musik som
hélsoframjande insats. Det professionella for-
hallningssattet med lyhordhet och lugn niarvaro
uppgavs dock vara avgorande for utforandet och
att inte vem som helst kunde utféra uppdraget:

Jag tror att den hdr kvalitén dr ndgot som
mustiker som jobbar i de har sammanhangen
har-... att man kan ldsa av situationen [...] Jag
har jobbat med bade Mustker 2 och Musiker 3
ochjag vet att de har den kvalitén.

For musikerna innebar det professionella forhall-
ningssattet att bjuda in till ett respektfullt méte
dir barn och vuxna gavs mojlighet att delta pa
egna villkor. Lika viktigt var att inte tillfora stress,
att utstrala lugn och att vara sig sjilv. Alla menade
att uppdraget som sjukhusmusiker var roligt och
meningsfullt:
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Jag njuter av musiken, njuter av situationen
och musiken och om man njuter sjdlv sa njuter
alla, trorjag.

Musikerna betonade att det var viktigt att inte
sjukhusklader och skyddsutrustning hindrade
interaktionen eller skrimde barnen. Ogon-
kontakten med barn, féraldrar och den andra
musikern, kunde bibehallas trots vissa svarig-
heter att hantera instrumenten under ridande
forhéllanden. Infor projektet hade de oroat sig for
att sjukhusklader och skyddsutrustning skulle
hindra interaktionen, skrimma barnen eller gora
att de forvixlades med vardpersonal. Trots vissa
svarigheter att hantera instrumenten konstaterade
de i slutet av projektet att det hade fungerat 6ver
forvantan. De menade att det till och med hade
kénts skont att smailta in i miljon. Den viktiga
ogonkontakten med barn, férildrar och den andra
musikern hade kunnat bibehallas. Musikerna
diskuterade samtidigt méjligheten for egna,
igenkdnnbara, klader i likhet med lekterapeuter
och clowner.

For att trivas som sjukhusmusiker menade de
att vardpersonalen behévde uppmarksamma,
vialkomna och visa uppskattning. Musikerna
vill ocksa samverka béttre med vardpersonalen
och erbjuda workshops for att inspirera till att
anvanda musik vid omvardnad. Barn och familjer
behdver informeras om musikaktiviteter i forvag
for att forbereda sig och ta beslut om hur de vill
medverka. I slutet av projektet spelade de ibland
ikorridoren utanfor rum dar dérren stod 6ppen.
Familjerna kunde dé sjidlva valja att 6ppna dorren,
lyssna inifrdn rummet eller att komma fram
till dérroppningen och lyssna. Att organisera
musikaktiviteterna pa detta sitt uppfattades som
en ny och viktig erfarenhet dir interaktion och
bemoétande kunde anpassas:

Jag tyckte det var s skont med det har... att
ha den har maojligheten. Vi gar inte in i rummet
utan man har ytterligare en parameter...

som jag tyckte var ganska skont faktiskt...

att kdnna att det blev en slags trestegsraket.

Vi har spelat ute i korridoren, inne pd rummet
och sa ndstan inne i rumimet.
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Musikerna upplevde att patientrummen var
tranga och privata och att det kunde vara svart
att fa plats med storre instrument som cello och
gitarr. Korridorspelet diremot fungerade som en
dorréppnare for intresserade barn och familjer
att mota musikerna. Musikerna upplevde att de
behovde mer schemalagd repetitionstid for att
utveckla och aldersanpassa repertoaren, men korta
vardtider gjorde det svart att aterkomma till
samma patienter si repertoaren blev kanske mest
ensidig for personalen som vistades pa avdelning-
en hela tiden. De 6nskade mer professionell reflek-
tion for att kunna hantera sina egna kanslor kring
barn och familjers svara livssituationer:

For det dar ju till exempel mdanga patienter med
anorext, och det dar ju en helt annan sak dn
blindtarmen, liksom. Att kunna prata om det
efterat, hur man gjorde eller inte gjorde. Alltsd,
det kan ju vara rdtt tuffa saker som kan vara
viktiga att prata om.

Musikerna menade att det skulle vara till nytta
att ha professionell handledning for att kunna
reflektera 6ver sitt arbete och utvecklas, for att
battre mota barn och familjer i sitt musikarbete i
barnsjukvarden. De 6nskade darfor att ha en mer
strukturerad process for regelbunden professionell
reflektion, inklusive handledning som en integrerad
del av deras arbetsuppgifter. De diskuterade dven
mojligheten att f vidareutbildning och att delta i
konserter eller andaktsevenemang som anordnades
av sjukhuset.

Ovriga aktérer fran lekterapi,

musikterapi och sjukhusclowner

Eftersom motet med barn och familjer pa sjukhus
kan vara kénslosamt betonade den hir gruppen
betydelsen av regelbunden professionell reflek-
tion. De ansag att reflektionen skulle vara

mest effektiv om den utférdes tillsammans med
kollegor och helst i anslutning till arbetspasset.
Dessutom poangterade de vikten av att ha en
regelbunden professionell reflektion med extern
handledning, vilket de hade tillging till tack vare
sina anstillningar. De menade att denna reflek-
tion 6kade mojligheten att arbeta etiskt och i
linje med barnens rattigheter, att det hjalpte dem
att hantera sina egna kinslor och bidrog till att
forbattra arbetet:

For det dr ocksa ett gransland det ddr att vara
professionell [...] for vi har ju haft handledning
hdr nu, det har pagdtt ganska linge. Det dr sa
himla fint nar man trdffas och pratar om det,
for plotsligt sa blir man ju vdldigt personlig
men man far ocksa syn pd saker.
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Diskussion och reflektion

Uppdraget i foljeforskningen var att identifiera

de erfarenheter som genererades under projektet,

isyfte att undersoka om levande musik i barn-

sjukvarden kan bidra till 6kat vilbefinnande hos
séval barn och foraldrar, som vardpersonal och
chefer. Fokus har varit pa vad som skedde under
musikstunderna, hur delaktighet och engagemang
synliggjordes samt vilken betydelse musikaktivi-
teten hade pa vilbefinnandet for de medverkande.

Resultatet har visat att de musikaliska aktiviteterna

ihuvudsak genomfordes pa tre olika sitt:

1. Som musikunderhallning dar musikerna
spelade och barn/familjer och personal intog
rollen som &horare.

2. Som aktivt deltagande dar barn/familjer/
vardpersonal deltog i musiken genom siang
och spel pa exempelvis rytminstrument.

3. Som kulturunderstodd vard, det vill sdga
som en del av varden dar kulturen, i detta fall
musiken, stodjer och underlittar samverkan
mellan vardpersonalen och familjen i
omvardnadssituationen inom ramen f6r en
familjecentrerad vard.

Med utgdngspunkt i resultatet foljer en diskus-
sion av projektet i relation till savil hilsa och
vélbefinnande, som till forutsattningarna for en
kulturunderstodd vard. Rubrikerna f6ljer samma
rubriker som resultatet. Eftersom vissa omraden
overlappar varandra kan samma fenomen disku-
teras utifran olika infallsvinklar.

Reflektion resultat

Kanslomassig paverkan

Upplevelser av vilbefinnande sag olika ut for olika
grupper. For sma barn var ett aktivt deltagande
centralt, medan dldre barn och toniringar snarare
verkade uppskatta distraktion och mojligheten
att koppla av en stund. Fordldrarna namnde i hog
grad att musikupplevelsen hade inneburit att de
kunde glddjas och kidnna hopp dven om situationen
kindes svar. De gladdes med sitt barn samtidigt
som de kunde ge sig sjdlva ett visst utrymme

for kdnslor av nedstdmdhet och utmattning nar
musikerna spelade. P4 sé sitt kunde musiken
innebara ett emotionellt stod dar férdldrarna gavs
utrymme att kdnna efter hur de sjalva madde,
trots oro och stress.

Flera ur vardpersonalen menade att musik-
projektet hade paverkat deras arbetssituation
positivt. De hade fatt energi, blivit gladare och
lugnare. Av betydelse for deras eget vilbefinnande
var den kidnslomaissiga tillfredstéllelse de fick nar
de ség att musiken hade en positiv inverkan pa
barn och familjer. Samtidigt pekar resultatet pa
att vardpersonalen var den grupp som upplevde
mest stress och obehag av musiken, som ibland
upplevdes som storande och enformig och dar-
for motverkat de positiva effekterna av musiken.
Liknande resultat syns i en italiensk studie som
sarskilt lyfter lakarnas perspektiv och att hilso-
musikers musikaktiviteter i barnsjukvard kan for-
svéra deras arbetssituation (Preti & Welch, 2012).

Utifrén ett musikterapeutiskt kunskapsomrade
handlar kdnslomaéssig reglering om att bista barn
och foraldrar att hantera egna kéanslor (Uggla,
2018; Stige, 2012). Uppgiften blir d& att med
musikaliska arbetssitt varsamt hélla och/eller
modifiera de kianslor som deltagare uttrycker.
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I samtalen med lekterapeuterna, clownen och
musikterapeuten, lyftes just relationen mellan
barn och fordldrar som den allra viktigaste
hilsoresursen for barn i sjukvarden. Lekterapeu-
terna betonade till exempel behovet av att arbeta
“randigt” med barn och familjer i kris — att stotta
isaval gladje som sorg for att bistd barnet och
familjen att hantera sjukhussituationen. Projektet
har visat att musikernas fokus inledningsvis
framst var pa barnet och inte hela familjen,

eller samverkan med personalen. Resultatet har
ocksa visat att en fordlder reagerade Gppet pa det
obehag och den obalans som uppstod nar fokus
blev alltfor stort pa barnet. Detta, i kombination
med att musikerna ofta stod upp runt barnet inne
pa patientrummet istéllet for att sdtta sig ned i
06gonhdjd med barnet som lag i singen, forefaller
ibland ha lett till upplevelser av obalans i makt-
forhéllanden, nagot som tydligt kan motverka barn-
och familjecentrerad vird (Johnson & Abraham,
2012). Genom projektets ging observerades

dock att musikerna utvecklade ett arbetssétt som
handlade om att kénna av sinnesstdmningar hos
savél barn, familjer och vardpersonal.

Delaktighet och musiken som kulturbarare
Savil vardpersonal som foraldrar lyfte att manga
barn idag framst méter musik via digitala medier
och i férskolan, och inte tillsammans med den
egna familjen. Endast ett fatal foraldrar beskrev
att de dansade och spelade instrument med

sina barn, och fa uppgav att de sjong for eller
tillsammans med sina barn. Om resultatet ar
representativt, stiller vi oss frigan om det skett
en trendforskjutning fran levande musik, dar
foraldrar sjialva sjunger barnvisor for sitt barn
(se Eulau, 2007), mot en 6kad anvandning av
inspelad eller digitalt genererad musik i hemmet.
Stammer detta ser vi att musikaliska aktiviteter
utanfor hemmet kan ha en sarskilt viktig kultur-
barande funktion. Som sddan forefaller musik
framford av klassiskt skolade musiker i stil med
det som erbjudits inom projektet, kunna ha stor
betydelse for att ett barn, i enlighet med Barn-
konventionens artikel 31, ska fa del av ska fa del
av ett rikt kulturutbud, vilket till exempel levande
musik framford av professionella musiker pé
sjukhus kan innebéra. Detta dr dock nagot som
behdver utforskas vidare.

Vidare visade resultatet att musiken bidrog
till att forbattra kommunikationen mellan barn,
familjer och vardpersonal, och hade &ven positiva
effekter pa vardpersonalens vilbefinnande.
Musikprojektet blev ett gemensamt samtalsdmne
pé avdelningen och gav en positiv och kreativ
upplevelse.

Variationen, det vill sdga att musikerna arbetade
med bade rost och instrument, uppgavs vara av
betydelse. De smé rytminstrument som musikerna
anvande, lockade ménga barn att vilja kinna pa
instrumenten och delta aktivt och musicera. Att
ges mojlighet att delta i det musikaliska motet
kan ses som en avgorande forutsiattning for musik
som resurs for vialbefinnandet (MacDonald et al.,
2013). Centralt i detta ar hur musikerna moter
familjemedlemmarna, och ger utrymme for
initiativ och aktivt deltagande. Generellt handlar
det alltsd inte om musiken i sig, utan om hur
musiken anvinds for att skapa kontakt, frimja
deltagande och handlingsutrymme, och dirmed
ocksa att 6ppna for ett kinslomaissigt engagemang
och en kinsla av sammanhang (KASAM).

Aven i enkiterna reflekterades just 6ver mojlig-
heten till delaktighet, att det var genom sin
medverkan i séng och spel som barnen hade blivit
glada, intresserade och fokuserade. Liknande
erfarenheter kinns igen fran den internationella
forskningséversikten (Kuuse, Paulander & Eulau,
2023). Musikalisk aktivitet kan alltsa distrahera
barn och familjer sa att de, atminstone for en
stund, kan uppleva glidje och fokusera pa ndgot
annat 4n sjukdom och sjukhusmiljo. Musikakti-
vitet pa barnsjukhus har dven en positiv inverkan
pé fordldrars egen gliadje 6ver att se sitt barn ha
roligt, vara engagerat och interagera med andra,
vilket kan ge fordldrarna en stunds avlastning,
lugn och ro.

Synen pa musik

Resultatet visar bland annat att nagra fordldrar
forundrades 6ver att &ven mycket sméa barn hade
formaga att interagera i musiken. Andra foraldrar
menade att smé barn inte forstar musik, medan
négra foraldrar tolkade musikaktiviteten som en
barnaktivitet och inte som en resurs dven fér dem
sjalva. Till detta kan kopplas att vissa familjer
och personer ur vardpersonalen ibland intog

en tillbakalutad roll som “konsertpublik” dar



musiken sags som nagot gott i sig. Attityder som
dessa kan pé sa satt komma att sta i viagen for att
en musikstund inte blir en del av omvardnaden
ienlighet med det som avses med musik inom
familjecentrerad vard (Stige, 2012; Davidson et
al., 2017). Inom musikterapi har musikterapeuten
till uppgift att pa ett pedagogiskt satt fraimja sa att
musiken kan anviandas som ett redskap i virden
(MacDonald et al., 2013). Om musik ska anvindas
som en komponent for att stodja omvardnaden
kravs kunskap hos sévil musiker som personal
(Preti & Welch, 2011). Den forskningsoversikt
som gjordes inledningsvis (Kuuse et al., 2023)
visar, precis som i detta foljeforskningsprojekt, att
samverkan mellan musiker och vardpersonal,
liksom inblicken och kunskapen i varandras
kompetensomraden, dr avgorande for att familjen
ska kunna se och anvinda levande musik som en
deli omvérdnaden.

Musikerna sjilva betonade att de arbetade med
aktivitet och distraktion. Med hjilp av intuition
och improvisation var ambitionen att f6lja och
spegla barnets reaktioner. I de fall dar samverkan
mellan musiker och vardpersonal saknas, dar
de tillsammans och i samforstand kan vigleda
familjen, ar det naturligt att den kunskap och de
erfarenheter som familjen har om levande musik
sedan tidigare viger 6ver och blir tongivande dven
ivardmotet. Exempelvis kunde ett barn f4 ber6m
om det sjong med eller spelade tillsammans med
musikerna. Musiken beskrevs som négot fint
och viktigt i sig. I en avslutande reflektion lyfte
musikerna sjilva att detta kan ha lett till hoga
forvantningar pa prestation och kompetens,
nagot de menade kunde ha statt i viagen for att
musikaktiviteten fick avsedd effekt som resurs
for omvardnad och vilbefinnande. Vi stéller oss
darfor frigan om huruvida resultatet av studien
hade paverkats om musikerna tydligare hade
kommunicerat med vardpersonalen och familjen
om hur musik kan anvindas som distraktion i en
vardsituation.

Organisation och profession

Aven om de flesta familjer var ngjda med det
befintliga upplégget, visar resultatet att det fanns
delade meningar inom personalen. Detta speglar
béde en skepsis men ocksa utvecklingsmajligheter
med fordjupad samverkan infor eventuella
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framtida musikprojekt. Som exempel kan nimnas
att musikernas insats under pilotprojektet hade
gett avledande effekter och att personalen menade
att det darfor skulle kunna vara bra om musikerna
kunde komma redan tidigt p4 morgonen d&
morgonproverna togs, en procedur forenad med
smirta och obehag/radsla hos de flesta barn.

I och med den forforstaelse som finns inom
musikterapi och vardvetenskap i forskarteamet,
ser vi att de manga positiva stunder och varma
ogonblick som uppstod under de musikaliska
aktiviteterna hade kunnat innebira en utvecklad
kulturunderstodd vérd om vardpersonalen pa
ett mer systematiskt sitt bjudit in musikerna till
teamsamverkan inom ramen fér en barn- och
familjecentrerad vérd. I foljeforskarens diskussioner
med 4 ena sidan musikerna, 4 andra sidan de
ovriga aktorerna fran lekterapin, clownerna och
musikterapeuten, problematiserades betydelsen
av samverkan utifran musikernas arbetsvillkor.

I motsats till musikerna hade sjukhusclownerna
och musikterapeuten langre projektanstillningar
eller visstidsanstillning genom sjukhuset med
mojlighet till forlangning. Detta innebar battre
forutsattningar for att etablera samverkan sinse-
mellan och med personalen pa avdelningen.

Saval foretradarna for dessa yrkeskategorier som
musikerna menade att tid skulle behdva avsittas
for repetitioner och utveckling av repertoaren
men ocksa for professionell och regelbunden
handledning och reflektion. Detta 6verensstimmer
val med det som framkommer i forskningséver-
sikten (Kuuse et al., 2023) som lyfter att levande
musik pa sjukhus méste fungera i enlighet med
omvardnaden och den medicinska behandlingen
for att onskat resultat ska kunna uppnés. Har
betonas dven att halsomusiker, utéver kunskap i
musikalisk improvisation och bred repertoarkidnne-
dom, behdver viss kompetens inom omvardnad
och etiskt forhéllningssatt, kinslomassig reglering
och deltagande pedagogik.

I framtida projekt med héalsomusiker i barn-
sjukvarden forefaller darfor en regelbunden och
etablerad reflektion och dialog med det inter-
professionella teamet vara viktig for samverkan
med barn och familjer. Till detta kommer behovet
av rimliga villkor och tillrackligt med tid for att
utveckla repertoar, arbetssitt och samverkan med
vardpersonalen. Detta belyser avgorande aspekter
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och villkor for levande musik som hilsoresurs
ibarnsjukvérd. Musiker har en hog musikalisk
kompetens och kan skapa viktiga, lekfulla och
kinslomassigt betydelsefulla stunder for barn,
familjer och vérdpersonal. Resultatet har sam-
tidigt synliggjort tendenser som pekar mot
behovet av att utveckla metoder och arbetssitt i
relation till verksamheten.

Aven enkiitsvaren visar att musiken hade en
avstressande effekt, hjdlpte till att reglera kinslor
och 6ppnade for samtal mellan vardpersonal
och patienter. Men for att kunna genomféra en
kulturunderstodd barn- och familjecentrerad
vard, kravs formaga hos savil musikerna som de
enskilda personerna i vardpersonalen att samverka
iteam. Detta handlar bland annat om att ha en
kansla for flexibilitet i syfte att sdkerstélla att
teamet kan anpassa sig till de omsténdigheter
och utmaningar som det moter (Wei et al., 2020).
Vidare handlar samverkan i team om att ha
kunskap, tillit och fortroende for varandras
kompetens, och utnyttja alla olika formégor i teamet
for att uppné gemensamma mal. En grund-
forutsattning for detta ar reflektion och feedback,
nagot som musikerna, beroende pa projektets
uppligg och planering, sillan eller aldrig gavs
mojlighet att delta i. Eftersom musikerna inte gavs
mojlighet att delta i arbetsplatstraffar och liknande,
lopte musikprojektet i huvudsak parallellt med
vardarbetet pa avdelningen.

Reflektion genomférande

De nédvindiga anpassningarna av rekrytering,
datainsamling och genomférande, innebar savil
svarigheter som lardomar for forskarteamet.
Andelen deltagagande vardpersonal i relation

till personalen som helhet, dr i underkant for att
kunna dra négra generella slutsatser fran de svar
som kom in. Effekterna av de 6kade smittskydds-
restriktionerna bidrog till merarbete for personalen
och gav troligen andra erfarenheter jamfort

med om studien hade genomforts under normala
forhallanden.

For musikerna blev projektet pd manga satt
annorlunda jamfort med pilotprojektet 2019.
Flera av deras reflektioner handlar om erfaren-
heter av pandemin i relation till uppdraget som
hélsomusiker. Bide musiker och vardpersonal
var positiva till forskning om barn, musik och
omvardnad. Musikerna lyfte exempelvis att fokus-
gruppssamtalen bidragit till att de sjdlva borjat
reflektera mer Gver sitt uppdrag. Betydelsen av att
foljeforskaren foljde musikerna hela tiden som de
spelade pé avdelningen, behover givetvis viagas in
ide reflektioner och erfarenheter som rapporteras.
Aven om de aldrig uttryckte att de upplevde
obehag eller kinde sig obekvima med att bli
observerade under projektet, kan det inte uteslutas
att foljeforskningen som fenomen kan ha inverkat
pé framforandet.

I backspegeln konstateras dven att det informa-
tionsméte som holls inledningsvis med musiker
och personal, troligen inte var tillrackligt. Med
tanke pa bland annat den héga personalomsatt-
ningen, ser vi att det hade varit lampligt med
kontinuerlig information dven under projektets
gang. Detta bor dock vigas mot risken att projektets
metod hade dndrats, vilket kunde ha paverkat
resultatet av studien, det vill siga om forskarteamet
hade gétt in mer med allménna informations- och
fragestunder under projektets gang.
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Rekommendationer infor framtiden

Resultatet av foljeforskningen ligger val i linje
med de erfarenheter som finns av halsomusiker
ibarnsjukvarden internationellt (Kuuse et al.,
2023). P4 sa sitt utgor projektet ett viktigt bidrag
for framtida forskning. Musikernas insats berikade
savil familjernas vardupplevelse som arbetet for
vardpersonalen. Manga varma o6gonblick av gladje
och samverkan under musikstunderna skapades.
Flera deltagare onskade ocksa att projektet Musik
i barnsjukvdrden skulle permanentas. En fast
etablering av hdlsomusiker i barnsjukvarden
skulle kunna innebira ett vardefullt tillskott

i det interprofessionella teamet f6r en kultur-

understodd vard. For att optimera verksamheten

ar rekommendationerna att:

« Musikerna tydligt samverkar med vard-
personalen for att optimera mdjligheterna till
en kulturunderstédd vard inom ramen for
familjecentrerad vard. P4 si sitt kan musikerna
utgdra en resurs i varden.

« Tid avsitts for att musikerna ska kunna repetera
tillsammans och bredda repertoaren.

« Uppdraget innebar att musikerna regelbundet
far professionell handledning och tid for reflek-
tion och bearbetning.

« Musikernas uppdrag definieras och anpassas i
relation till de uppdrag som musikterapeuter,
clowner och arbetsterapeuter har. Detta skulle
innebira att konkurrenssituationer inte upp-

stér, utan att interaktion och samverkan skapas
dar de olika kunskapsfilten, som dessa aktorer
representerar, kompletterar varandra inom det
kulturella kluster som syns i barnsjukvarden.

» Musikernas uppdrag utvecklas och breddas
till att omfatta hela sjukhuset med exempelvis
konsertverksamhet, musik vid andakter,
workshops for personalen och inte baraide
enskilda métena pa avdelningen.

For framtida forskningsprojekt och en mer
genomgripande kulturunderstodd barnsjukvard
foreslds dven att:

- Samverkan mellan musikerna och det inter-
professionella teamet sker pa ett mer genom-
gripande och organisatoriskt plan, initierat fran
sjukhusledningen.

 Fokus tydligare hamnar p4 hela familjen, inte
bara barnet, med &ldersanpassning av reper-
toaren och en mer individuellt utformad design
vad giller utforande, miljo, delaktighet och
forhallningssétt.

« Aktionsforskning 6verviags som forskningsmetod
ivilken forskare, musiker och vardpersonal
samverkar for att férena sina respektive kun-
skapsfalt. P4 sa satt kan nytta dras av befintlig
kompetens samtidigt som béde vetenskaplig och
praktisk kunskap tillvaratas.
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Fantastiskt! Underbart med musik i korridoren.
Sd avstressande. Kdanns tydligt att axlarna
dker ner. Mycket avledande vid procedurer.
Mycket behagligt och lugnande ndr det sker

1 korridor. Detta har varit en vdldigt positiv
upplevelse for oss alla, personal som patienter
och fordldrar. Helt enkelt underbart! Hoppas
det far fortsdtta (ur sammanstdallning av
anonym utvdrdering fran vardpersonal under
projektets sista vecka i februari 2022).
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