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Musikinterventioner 
i strålebehandling 

Abstract
Et kræftbehandlingsforløb kan 
resultere i omfattende følel-
sesmæssig lidelse, herunder 
angst hos patienten. Ved strå-
lebehandling kan patienten 
opleve angst bl.a. på grund af 
følelsen af at miste kontrol-
len, når vedkommende skal 
ligge alene og fikseret under 
behandlingen. Musikinterven-
tioner er anerkendt som en 
evidensbaseret ikke-farma-
kologisk tilgang i udfordrende 
kliniske situationer inden for 
flere medicinske områder, 
herunder til at reducere angst 
i forbindelse med kræftbe-
handling. Med det narrative 
review som metode sætter ar-
tiklen fokus på musikinterven-
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tioner i strålebehandling med 
henblik på angstreduktion. 
Litteratursøgningen præsen-
teres, hvorefter ti inkluderede 
studier analyseres for at svare 
på hovedspørgsmålet om, 
hvad der karakteriserer musik-
interventionerne i studierne. 
Analysen søger ligeledes at 
afdække, hvilke fagpersoner 
der er involveret og på hvilken 
måde. Karakteristik af de 
udvalgte studier giver anled-
ning til at diskutere timing af 
musikintervention i behand-
lingsforløbet, musikvalget, 
samt behovet for tværfagligt 
samarbejde i forbindelse med 
musikinterventioner i stråle-
behandling.

Introduktion
Musikinterventioner1  i sund-
hedsvæsenet oplever stigen-
de aktivitet og interesse både 
i Danmark og internationalt 
(Bonde, 2019; Fancourt & Finn, 
2019; Jakobsen et al., 2018; 
Jensen & Nielsen, 2019). I 
Danmark har flere musikere 
og musikterapeuter prakti-
seret og publiceret inden for 
det somatiske område (Bro 
& Johansen, 2017; Christen-
sen, 2021; Sanfi, 2017; Sanfi et 
al., 2021), men der er fortsat 
behov for at belyse, formidle 
og debattere eksisterende 
viden i dansk kontekst, ikke 
mindst fordi det drejer sig om 
et krydsfelt, hvor musiktera-

1 I denne artikel har vi valgt at lægge os op ad Bonde (2014), ved at bruge betegnelsen 
‘musikintervention’, som paraplybetegnelse, der dækker både musikmedicin og musikterapi
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peutens kompetencer kan 
komme i spil på nye måder, 
bl.a. i samarbejde med andre 
faggrupper. Bondes oversigt 
over ‘musik på hospitaler’ 
(Bonde, 2019) giver et billede 
af de mange aktører og for-
skellige tilgange der eksiste-
rer på feltet, f.eks. musik som 
afledning/underholdning, 
musik som medicin i eksem-
pelvis palliativ pleje og musik 
som skræddersyet terapeu-
tisk tilbud til en given patient 
eller patientgruppe. 

Jensen og Nielsen (2019) kort-
lægger i en rapport brugen af 
musik i det danske sundheds-
væsen og konkluderer bl.a. 
at musiklytning er populært, 
men for tilfældigt anvendt. 
Musiklytningen foregår ofte 
uden hjælp til patienten og 

sundhedspersonalet i forhold 
til at vælge og strukturere 
anvendelsen. Der er ifølge 
rapporten brug for at fokusere 
indsatsen, sådan at det fulde 
potentiale i forhold til musik-
kens sundhedsfremmende 
virkning kan komme i spil.

I nærværende artikel har vi 
valgt at fokusere på brugen 
af musikinterventioner i 
strålebehandling til reduktion 
af angst hos voksne kræftpa-
tienter. 

Baggrund
I Danmark gennemgår 
omkring halvdelen af alle 
kræftpatienter strålebehand-
ling og ofte i kombination 
med kirurgi og/eller kemote-
rapi (Kræftens Bekæmpelse, 

2021). Patienten kan have 
ængstelige tanker om stråle-
behandlingens effekt og de 
potentielle bivirkninger, samt 
opleve at miste kontrollen i 
et højteknologisk miljø, hvor 
patienten bliver fikseret på 
behandlingslejet og ligger 
alene i behandlingsrummet 
under strålebehandlingen 
(Busch, 2014; Bøjen & Grau, 
2014; Goldsworthy et al., 
2020; Rosetti et al., 2017; Seh-
len et al., 2003). 

I denne artikel anvender vi 
betegnelsen "strålebehand-
ling" om behandling af kræft 
med højdosis-røntgenstråler. 
Denne behandlingsform vil 
dog også kunne betegnes 
‘radioterapi’ eller ‘stråleterapi’ 
og den varetages af radiogra-
fer eller stråleterapeuter.
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En strålebehandling varer 
cirka 20 min. Patienten afklæ-
der sig og hjælpes herefter 
til rette på lejet i behand-
lingsrummet, positioneres og 
fikseres, så strålerne kan ram-
me kræftcellerne præcist og 
samtidig skade de omkring-
liggende raske celler mindst 
muligt. Angst hos patienten 
kan dog forårsage at patien-
ten bliver urolig og kommer til 
at rykke sig ud af positionen, 
hvorved der kan opstå risiko 
for at strålerne rammer det 
raske væv frem for kræft-
væv. Uro på lejet kan derfor 
potentielt forstyrre strålebe-
handlingen, sådan at perso-
nalet må afbryde og starte 
forfra med positionering 
(Goldsworthy et al. 2020). 
Personalet forlader rummet, 
men kan se patienten på en 
skærm og kommunikere med 
patienten under strålebe-
handlingen. Kræftpatienter 
kan være i et forløb med op til 
50 strålebehandlinger fordelt 
over f.eks. 1-2 måneder (Kræf-
tens Bekæmpelse, 2021).

Systematiske Cochrane-re-
views om anvendelse af 
musik i sundhedsvæsenet 
globalt dokumenterer mu-
sikkens angstreducerende 
effekt på f.eks. patienter med 
hjerteinfarkt (Bradt, 2013a) 
og præoperativ angst (Bradt, 
2013b). Denne effekt kan 
begrundes i det forhold, at 
musik påvirker menneskets 
fysiologi og neurologi som 
f.eks. aktivering og regulering 
af det autonome nervesystem 

og de neurokemiske signaler 
(Chanda & Levitin, 2013; Chri-
stensen, 2017; Gebauer, et al. 
2012; Gebauer & Vuust, 2017). 
Derudover kan musik anven-
des til at maskere støj samt 
reducere stress og fremme 
afspænding gennem positiv 
afledning af opmærksomhe-
den (Eje & Eje, 2019). 

Helt overordnet kan en kræft-
sygdom resultere i, at patien-
ten oplever angst på grund af 
diagnosen, behandlingsfor-
løbet, prognosen og relate-
rede eksistentielle spørgsmål 
(Bradt et al, 2021; Bøjen & 
Grau, 2014; Nightingale et al, 
2013). Bradt et al. (2021) inklu-
derer 81 studier med i alt 5576 
patienter i et Cochrane review 
og konkluderer, at musikin-
terventioner kan have stor 
effekt på reduktion af angst 
hos kræftpatienter. Bro et al. 
(2018) inkluderer 20 studier 
i et systematisk review med 
fokus på musikinterventio-
ners effekt på angst, smerte 
og humør hos kræftpatienter 
i aktiv behandling herunder 
kemoterapi og strålebehand-
ling. Reviewet viser signifikant 
reduktion af angst på 9 stu-
dier udvalgt til metaanalyse. 
Ifølge Bro et al. (2018) viser 
metareviews på området, 
at musikinterventionerne 
er meget varierede og ikke 
særlig udførligt beskrevet i de 
inkluderede studier.

I denne artikel har vi valgt at 
fokusere på angst som en del 
af en krise- eller belastnings-

reaktion. I denne kontekst 
er angst ikke kun forstået 
som diagnose, men omfatter 
også sygdoms- og behand-
lingsrelateret uro, ubehag og 
ængstelse. Disse angst-fæ-
nomener er stemninger, som 
har indflydelse på patientens 
velbefindende. 

Formålet med artiklen er at 
bidrage til kompetent anven-
delse af musikinterventioner 
til angstreduktion i forbindel-
se med strålebehandling og 
dermed til forbedret patient-
oplevelse.  

Overordnet ønsker vi at 
bidrage til en moderne 
helhedsorienteret sam-
tænkning mellem sund-
hedsfaglige, teknologiske 
og humanistiske per-
spektiver på behandling i 
sundhedsvæsenet. I tråd 
hermed er der indenfor ra-
diografi netop udkommet 
den første bog på dansk 
‘Humanisme og radiografi’ 
(Johnsen & Møller, 2021), 
der omhandler de men-
neskelige dimensioner 
ved radiografi. Samtidig 
er der stigende fokus på, 
hvordan musikterapeuters 
viden og kompetencer kan 
anvendes i samarbejde 
med sundhedsprofessi-
onelle til gavn for fremti-
dens patienter. 
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På baggrund af disse 
formål har vi formuleret 
to indledende spørgsmål, 
med henblik på at skabe 
et overblik over relevante 
studier, dernæst et hoved-
spørgsmål med fokus på 
selve musikintervention 
og til slut et perspektive-
rende spørgsmål: 

1. Hvilke publicerede 
studier undersøger 
musikinterventioner  
i stråleterapien, med  
specifikt fokus på at  
reducere patientens angst? 

2. Hvad konkluderer disse 
studier i relation til 
musikintervention og 
reduktion af angst?

3. Hvad karakteriserer 
musikinterventionerne? 
Herunder hvilken form for 
musikintervention og hvilken 
slags musik, hvornår bliver 
den givet, hvilke fagpersoner 
er involveret og hvad er deres 
opgaver?

4. Hvordan kan denne viden 
vejlede en fremtidig 
implementering af 
musikinterventioner i 
strålebehandling – herunder 
hvad mangler vi viden om?



80 publikationer identificeret

38 publikationer blev gennemgået

10 publikationer udvalgt til analyse (n=10)

42 dubletter ekskluderet

30 ikke relevante publikationer ekskluderet

8 publikationer tilbage
2 publikationer fra kædesøgning inkluderet

8

Metode
Med henblik på at besvare 
ovenstående spørgsmål, an-
vendes narrativt review som 
metode. Et narrativt review 
sigter på at afdække den 
viden der findes på området, 
baseret på nyere forsknings-
publikationer (Robson & Mc-
Cartan, 2016). Vi har støttet 
os til Ferrari (2015), som har 
sammenfattet ‘best practice’ 
anbefalinger til den narrative 
review-form. 

Søgeproces
Litteratursøgningen fandt 
sted den 10.8.2021 i inter-
nationale databaser: CI-
NAHL, PUBMED, PSYCINFO, 
PROQUEST, WEB of SCIENCE, 
SCOPUS. Udgangspunktet 
for litteratursøgninger var på 
dansk artiklens tre nøgleord: 
strålebehandling, musikterapi 
samt angst. For at minimere 
risikoen for at overse relevan-
te publikationer anvendtes 
synonymer for begreberne. 
Vi anvendte således følgen-
de søgeord: "Radiotherapy" 
OR "Radiation therapy" AND 
"Music therapy" OR "Music 
intervention" OR "Music me-
dicine" OR "Music listening". 
I forhold til angst anvendte 
vi, "Anxiety" OR "Comfort" 
OR "Mood" for at søgningen 
kunne dække patientens 
oplevelse af velbefindende 
eller mangel på samme, uden 
det nødvendigvis blev omtalt 
som angst i studiet. For at 
fokusere søgningen angav vi 
at søgeordene skulle fremgå 
af titel eller abstract. Vi valgte 
at inkludere publikationer fra 
og med år 2000 på engelsk, 
tysk og de nordiske sprog. Vi 
valgte desuden at afgrænse 
søgningerne ved at eksklude-
re ‘editorials’ og ‘notes’. Efter 
denne del af søgeprocessen, 
hvor vi havde fundet 80 publi-
kationer, gennemgik vi samt-
lige titler på publikationerne 
og kunne herudfra ekskludere 
et antal dubletter, som blev 
frasorteret (se flowdiagram, 
figur 1). Dernæst blev de 

tilbageværende 38 publikati-
oner gået nøje igennem ved 
at læse abstracts, og i nogle 
tilfælde den fulde tekst, for 
at kunne tage stilling til, om 
publikationen kunne inklude-
res i vores analyse.

For yderligere at afgrænse 
fokus anvendte vi dernæst 
følgende eksklusionskriterier:  

• For brede, dvs. manglende 
fokus på musik og stråle-
behandling

• Pædiatri
• Reviews 
• Artikler der ikke var baseret 

på et eksperimentelt studie

Trods eksklusionskriterium 
om at udelade reviews, valgte 
vi at gennemse 3 nyere revie-
ws omhandlende strålebe-
handling (Forbes et al, 2020; 
Goldsworthy, 2020; Nardone, 
2020) for at undersøge, om 
der var studier/publikationer, 
som ikke havde vist sig i vores 
søgninger. I denne kædesøg-
ning fandt vi frem til yderlige-
re 2 relevante studier, som vi 
valgte at inkludere. 

Tilbage havde vi 10 studier til 
videre analyse (Tabel 1).

Resultater
For at svare på spørgsmål 1 og 
2 listes de 10 udvalgte publi-
kationer i nedenstående tabel 
med publikationens titel, de-
sign samt sammenfatning af 
forfatternes konklusioner i re-
lation til musikintervention og 
reduktion af angst hos delta-
gerne. Dette tjener til at give 
et overblik over de studier, vi 
har udvalgt og en baggrund 
for analyse og diskussion af 
selve musikinterventionerne. 
Publikationernes anvendte 
målemetoder og nøjagtige 
resultater indgår således ikke 
i oversigten. Dog sammenfat-
ter vi hvad der karakteriserer 
studierne efter tabellen. 

Tabel 1: Oversigt over 10 ud-
valgte publikationer (forfat-
tere, årstal, land (kolonne 1), 
titel og design (kolonne 2), 
artiklens hovedkonklusion 
(kolonne 3)

Figur 1. Flowdiagram over søgeprocessen 

Flowdiagram over søgeprocessen

Musikinterventioner i strålebehandling
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Tabel 1: Oversigt over 10 udvalgte publikationer (forfattere, årstal, land 
(kolonne 1), titel og design (kolonne 2), artiklens hovedkonklusion (kolonne 3)

Artikelnr. Forfattere, 
årstal, land

Titel & design Artiklens hovedkonklusion 

1 Chen et al., 
2013, Taiwan

Fifteen-minute music intervention reduces pre-
radiotherapy anxiety in oncology patients
Kvasi-eksperimentelt design (n= 200) Musik vs 
kontrol

Selvvalgt musik inden 
strålebehandling reducerer 
angstniveauet signifikant, målt før 
og efter 15 min. musiklytning

2 Clark et al., 
2006, USA

Use of Preferred Music to Reduce Emotional 
Distress and Symptom Activity During Radiation 
Therapy
RCT (n= 63)
Musik vs kontrol

Ingen signifikant forskel mellem 
grupperne på reduktion af angst 
fra pre- til posttest. Dog signifikant 
forskel fra baseline til mid-point, 
hvor størst reduktion af angst ses i 
musikgruppen

3 Cooper & 
Foster, 2007, 
UK

The use of music to aid patients’ relaxation in a 
radiotherapy waiting room
Eksperimentelt studie (n=250)
4 dage med forskellige musikgenre hver dag

Deltagere som havde nydt 
musikken, rapporterer en følelse af 
ro og øget afslapning, i ventetiden. 
Flest patienter responderer 
positivt på ‘easy-listening’-genren

4 Karadag 
et al., 2019, 
Tyrkiet

The effect of music listening intervention applied 
during radiation therapy on the anxiety and 
comfort level in women with early-stage breast 
cancer: A randomized controlled trial
RCT (n=60)
Musik vs kontrol

Der ses en signifikant forskel fra 
pre- til posttest mellem grupperne 
relateret til angst, depression og 
velvære

5 O’Callaghan 
et al., 2012, 
Australien

Effect of self-selected music on adults’ anxiety and 
subjective experiences during initial radiotherapy 
treatment:
A randomized controlled trial and qualitative 
research
Mixed-methods (n=100)
Musik vs kontrol

Reduktion af angst i begge 
grupper efter strålebehandling, 
men ingen signifikant forskel 
mellem grupperne. Rapporteret 
udbytte: støtte; positiv afledning; 
strålebehandling oplevedes 
hurtigere ved musiklytning

6 O’steen et 
al., 2021, USA

A Prospective Randomized Trial of the Influence 
of Music on Anxiety in Patients Starting Radiation 
Therapy for Cancer
RCT (n= 102)
Musik vs kontrol

Reduktion af angst, dog ikke 
signifikant ved pre-post 
sammenligning mellem grupperne

7 Rosetti et 
al., 2017, USA

The Impact of Music Therapy on Anxiety
in Cancer Patients Undergoing Simulation for 
Radiation Therapy
RCT (n= 78)
Musik vs kontrol

Signifikant reduktion af angst i 
musikterapigruppen
OBS: mellem grupperne?

8 Smith et al., 
2001, USA

Music as a Therapeutic Intervention for Anxiety in 
Patients Receiving Radiation Therapy
RCT (n= 42)
Musik vs kontrol

Ingen signifikant forskel 
på angstreduktion mellem 
grupperne. Patienter med højt 
initialt angstniveau viser den 
største angstreduktion

9 Uslu, 2017, 
Tyrkiet

Influence of Music Therapy on the State of Anxiety 
During Radiotherapy
RCT (n=72)
Musik vs kontrol

Signifikant angstreduktion, fra 
pre- til posttest i musikgruppen 
og en signifikant stigning i 
angstniveau i kontrolgruppen

10 Zeppegno 
et al., 2021, 
Italien

Psychotherapy with Music Intervention Improves 
Anxiety, Depression and the Redox Status in Breast 
Cancer Patients Undergoing Radiotherapy: A 
Randomized Controlled Clinical Trial
RCT (n=60) Psykoterapi i gruppe vs kontrol

Signifikante positive resultater 
for psykoterapigruppen 
sammenlignet med kontrol i 
forhold til angst, depression, 
modstandskraft, livskvalitet, 
forbedret immunforsvar

10 udvalgte publikationer
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Sammenfattende viser vores 
søgning, at der kun findes få 
studier, der specifikt under-
søger musikinterventioner til 
mennesker i strålebehand-
ling. Tabel 1 viser, at det mest 
anvendte design er RCT-stu-
diet, hvor deltagerne blev for-
delt tilfældigt i enten musik-
interventionsgruppe eller en 
kontrolgruppe, hvor delta-
gerne modtog en standard-
procedure uden musik. To af 
studierne fraveg dette design 
(Cooper & Foster, 2007; Chen 
et al., 2013). Kun O’Callaghan 
et al. (2012) supplerede med 
kvalitative metoder i et mixed 
methods design. Studierne 
spreder sig både geografisk 
og tidsmæssigt, idet der 
både er studier fra USA, Asien 
og Europa og studierne vi 
har inddraget, er publiceret 
mellem 2001 og 2021. 

Resultater: I halvdelen af de 
udvalgte studier dokumente-
res en signifikant reduktion 
af angst i forbindelse med 
musikintervention i strålebe-
handlingen (Chen et al., 2013; 
Karadag et al., 2019; Rosetti et 
al., 2017; Uslu, 2017; Zeppeg-
nio et al., 2021). I den anden 
halvdel fandt man ikke denne 
signifikante gavn af musiklyt-
ningen men dog tendenser 
i positiv retning (Clark et al., 
2006; Cooper & Foster, 2007; 
O’Callaghan; O’steen et al. 
2021; Smith et al., 2001). 

Analysetrin 1:  
Kategorisering af musikin-
terventionerne 
For at besvare forsknings-
spørgsmål 3, analyserer vi de 
inkluderede studier i forhold 
til hvad der karakterise-
rer musikinterventionerne. 
Nedenstående tabel 2 giver 
et forenklet overblik over 
tidspunkt for interventionen, 
typen af musik samt hvilke 
fagpersoner der nævnes at 
indgå i interventionen:

Assessment: Standardiserede 
spørgeskemaer blev i mange 
af studierne anvendt til 
måling af angst (selvrappor-
tering før og efter interventi-
onen), eksempelvis ‘Symptom 
Distress Thermometer’ (SDT) 
(O’steen et al., 2021; Rosetti 
et al., 2017), ‘Hospital anxiety 
and depression scale’ (HADS) 
(Clark et al., 2006; Karadag et 
al., 2019), samt ’Spielberger 
State-Trait Anxiety Inventory’ 
(STAI) (O’Callaghan et al. 2012; 
Smith et al., 2001; Uslu, 2017; 
Zeppegno et al., 2021). Nogle 
studier anvendte fysiologiske 
mål af f.eks. puls, blodtryk 
og respiration (Chen et al., 
2013) samt biokemiske mål 
relateret til immunforsvar og 
inflammation (Zeppegno et 
al., 2021). 

Musikinterventioner i strålebehandling
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Artikel Timing af intervention Type musik intervention Fagpersoner

1
Chen et al., 
2013

Inden 
strålebehandling,  
i venterum 

15 min. lytning til selvvalgt musik ud fra 
en forberedt liste 

Forskere udvalgte musikken, 
sundhedspersonale varetog 
interventionen

2
Clark et al., 
2006

I hele 
behandlingsforløbet, 
men ikke under 
strålebehandlingen 

Lytning til deltagerens foretrukne 
musik, udvalgt og sammensat 
af musikterapeuten efter én 
musikterapisession 

Musikterapeut varetog 
interventionen  

3
Cooper & 
Foster, 2007

Inden 
strålebehandling,  
i venterum 

Musik afspillet gennem højtalere. Hver 
dag ny genre 

Det fremgår ikke 

4
Karadag et 
al., 2019

Under stråle-
behandling en gang 
om dagen i 5 uger 

Musiklytning til: Triosonate af Bach Musikken udvalgt af 
‘musik- og rytme ekspert’. 
Sundhedspersonale varetog 
interventionen

5
O’Callaghan 
et al., 2012

Under første 
strålebehandling

Deltagerne medbragte selv musik  Der refereres kun til ‘personale’ 

6
O’steen et 
al., 2021

Under første 
strålebehandling 

Deltagerne valgte en genre fra et web-
program 

Ingen musikterapeut involveret 

7
Rosetti et 
al., 2017

Under den 
forberedende 
‘simuleringsscanning’

Deltagerne fik musikterapisession inkl. 
livemusik lige inden scanning samt 
musiklytning til personlig spilleliste 
under scanning

Musikterapeut varetog 
interventionen 

8
Smith et al., 
2001

Før og under 
simulations-
scanning og daglig 
strålebehandling

Deltagerne valgte genre ud fra 
spillelister i 6 forskellige genrer

Der refereres til ‘plejepersonale’. 
Det fremgår ikke hvem der 
udviklede spillelister

9
Uslu, 2017

Under 
strålebehandling

Deltagerne udfyldte spørgeskema 
om musikpræferencer og der 
udarbejdedes 3 spillelister (3 
forskellige genrer)

‘Forskere’ udviklede spørgeskema 
vedr. musik, samt udarbejdede 
spillelister

10
Zeppegno 
et al., 2021

6 ugers forløb, 
med en ugentlig 
gruppesession 
(parallelt med 
strålebehandlingen) 

Deltagerne lyttede til musik valgt af 
gruppeterapeuten, (kendte italienske 
pop-sange)

Psykiater varetog interventionen 

Musikinterventionernes 
karakteristika

Tabel 2. Oversigt over musikinterventionernes karakteristika

Tabellen illustrerer hvor forskellige interventionerne 
er, både i forhold til hvornår de finder sted, indholdet 
af musikinterventionen samt hvem der er involveret 
i planlægning og implementering. Disse aspekter vil 
blive uddybet i den tværgående analyse. 
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Analysetrin 2:  
Tværgående analyse 

Hvornår i strålebehandlings-
forløbet foregår musikinter-
ventionen?
Timingen af musikinterventi-
onen er forskellig i studierne. 
I to studier finder musikinter-
ventionen sted i venterum-
met, dvs. inden patienten 
kaldes ind til konsultation 
eller behandling (Chen et al., 
2013; Cooper & Foster, 2007). 
I Rosetti et al’s studie (2017) 
foregår musikinterventionen 
alene i forbindelse med simu-
lationsscanning, en under-
søgelse som foretages inden 
selve strålebehandlingen 
igangsættes, og i to studier 
finder musiklytningen sted 
alene under den første stråle-
behandlingssession (O’Cal-
laghan et al., 2012; O’steen et 
al., 2021). I tre studier finder 
musiklytning sted under selve 
strålebehandlingen gennem 
hele behandlingsforløbet (Ka-
radag et al., 2019; Smith et al., 
2001; Uslu, 2017). Clark et al. 
(2006) anbefaler deltagerne 
at lytte til musik når som helst 
i hele perioden med stråle-
behandling – dog ikke under 
selve strålebehandlingen. 
Det sidste studie (Zeppegno 
et al., 2021) adskiller sig fra 
de andre ved at musikinter-
ventionen er integreret i et 
gruppeforløb, som foregår en 
gang om ugen i 6 uger paral-
lelt med strålebehandlingen.

Hvilken musik indgår og 
hvordan bliver den valgt?
I de udvalgte publikationer 
er det sparsomt med oplys-
ninger omkring den konkrete 
musik som anvendes. 

Ingen af de udvalgte studi-
er redegør detaljeret for de 

kriterier og overvejelser, der 
måtte have været i spil i for-
bindelse med valg af musik. I 
nogle studier er det forskere, 
som vælger udbuddet af mu-
sik (Chen et al., 2013; Cooper 
& Foster, 2007; Karadag, 2019; 
Smith et al., 2001; Zeppegno 
et al., 2021), og i andre studier 
foregår musikvalget i samar-
bejde med patienten. I Chen 
et al.’s studie (2013) vælger 
patienten selv musikstykker 
til ventetiden fra en spilleliste, 
kurateret af ‘forskerne’. I det 
andet studie, hvor musik-
interventionen finder sted i 
venterummet (Cooper & Fo-
ster, 2007) forløber forsøget 
over 5 hverdage, hver dag en 
ny genre. Resultaterne viser 
en korrelation mellem grad af 
oplevet beroligelse, og hvor-
vidt patienten kan lide den 
afspillede genre.

I et enkelt studie (O’Callaghan 
et al., 2012) medbringer pa-
tienten selv musik til lytning 
under strålebehandlingen, 
men der er ingen informatio-
ner omkring hvilke typer mu-
sik, patienterne rent faktisk 
medbringer. Det fremgår, at 
deltagerne spørges til deres 
‘musikbaggrund’, men ikke 
hvad disse informationer 
bliver brugt til, ligesom det 
heller ikke fremgår, hvorvidt 
patienten får anvisninger på 
hvilken slags musik, der kan 
være gavnlig at lytte til. 

I det italienske studie (Zep-
pegno et al., 2021) hvor 
musiklytningen er en inte-
greret del af gruppeterapi, 
er fokus på kendte italienske 
pop-sange. Ved hver session 
lytter deltagerne til en sang 
udvalgt af gruppeterapeuten, 
hvorefter de deler tanker, 
følelser og minder relateret 
til både musik og tekst. Hver 

session afsluttes med at 
gruppen synger dagens sang 
som fællessang. 

Hvordan beskrives de tekni-
ske aspekter af musikinter-
ventionen?
Der er generelt forskel på, 
hvor udførligt de tekniske 
aspekter af musiklytningen 
beskrives i de inkluderede 
studier. Det er dog tydeligt, at 
studiernes alder har betyd-
ning for hvilken teknik, der 
anvendes. Således bliver de 
anvendte spillelister i de æld-
ste studier optaget og afspil-
let på kassettebånd (Clark et 
al., 2006; Smith et al., 2001), 
mens man i de nyere studi-
er gemmer musikken som 
MP3-filer (Uslu, 2017), f.eks. 
organiseret i ITunes (Rosetti 
et al., 2017) og afspiller den 
ved hjælp af MP3-afspillere 
(Karadag et al., 2019) eller 
laptop (Rosetti et al., 2017; 
Zeppegno et al., 2021).

Nogle studier beskriver vig-
tigheden af at kunne justere 
volumen (O’Callaghan et al., 
2012; Uslu, 2017; Zeppegno et 
al., 2021) og af at patienterne 
instrueres i betjeningen af 
teknikken i de tilfælde, hvor 
patienten selv har mulighed 
for at styre afspilningen af 
musikken (Clark et al., 2006; 
Karadag et al., 2019).

To af de inkluderede studi-
er forholder sig til konkrete 
tekniske begrænsninger for-
bundet med at afspille musik 
i strålebehandlingsrummet. 
Clark et al. (2006) beskriver, 
at patienterne ikke kan an-
vende hovedtelefoner under 
selve strålebehandlingen, da 
det vil forstyrre behandlingen. 
Derfor må patienterne i deres 
studie undvære musik under 

Musikinterventioner i strålebehandling
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selve strålebehandlingen. Ka-
radag et al. (2019) beskriver, 
at de ikke kan anvende mu-
siklytning til patienter, der får 
strålebehandling med "bre-
ath-hold-teknik", da musikken 
ikke kan afspilles samtidigt 
med afspilning af instruktio-
nen til at holde vejret under-
vejs i strålebehandlingen.

Hvilke fagpersoner var invol-
verede i musikinterventionen 
og på hvilken måde?
‘Forskerne’, uden at det 
dog præciseres yderligere, 
organiserer i nogle studier de 
musikkategorier, patienterne 
kan vælge imellem (Chen et 
al., 2013; Karadag et al., 2019) 
eller udarbejder musikre-
laterede spørgeskemaer til 
patienterne (O’Callaghan et 
al., 2012; Uslu, 2017). 

I flere studier tilrettelægges 
musikinterventionen, så den 
kan varetages af sundheds-
personale uden musikte-
rapeutisk baggrund. Det 
præciseres dog ikke, hvad det 
konkret indebærer (Karadag 
et al., 2019; O’steen et al., 
2021). I et af studierne anbe-
fales det, at studiets resulta-
ter får betydning for fremtidig 
anvendelse af musiklytning 
varetaget af sygeplejersker 
og andre sundhedsprofes-
sionelle (Smith et al., 2001). 
Chen et al. (2013) anbefaler 
ligefrem, at personalet i strå-
lebehandlingen sørger for, at 
der er et udvalg af musik at 
lytte til for patienter i vente-
værelset, og at personalet 
i strålebehandlingen bør 
kunne instruere patienterne i 
også at anvende musiklytning 
hjemme.
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I to af de inkluderede studier 
varetages musikinterventi-
onen af en musikterapeut. I 
Clark et al. (2006) interviewer 
musikterapeuten deltagerne 
om foretrukne musiktyper 
til afspænding og afdækker, 
hvilken musik, der potentielt 
kan virke modsat på den 
enkelte. Musikterapeuten 
demonstrerer også afspæn-
dingsteknikker, som kan bru-
ges sammen med musikken. 
Musikterapeuten specialde-
signer derefter spillelister og 
instruerer til slut patienterne 
i musiklytningen. Rosetti et al. 
(2017) giver alle deltagere en 
musikterapisession umid-
delbart inden simulations-
scanningen. Under sessionen 
besvarer patienten spørge-
skemaer om musikpræferen-
cer, så musikterapeuten kan 
sammensætte en personlig 
spilleliste til deltageren, hvor 
også vurdering af personens 
angstniveau har betydning 
for musikvalget. Musiktera-
peuten spiller desuden guitar 
og synger for patienten. 

Diskussion
I det følgende vil vi prioritere 
at diskutere udvalgte tema-
er på tværs af studierne i 
relation til vores forsknings-
spørgsmål 3; hvad karakteri-
serer musikinterventionerne? 
samt søge at svare på vores 
perspektiverende forsk-
ningsspørgsmål 4; hvordan 
kan vores viden vejlede en 
fremtidig implementering af 
musikinterventioner i stråle-
behandling og hvilken viden 
mangler vi?

Timing af musikintervention  
i behandlingsforløbet
Musikintervention kan anven-
des i flere forskellige faser af 
strålebehandlingsforløbet. 
Dette afspejles i de inkludere-
de studier og på denne bag-
grund kan en musikinterven-
tion have gavnlig effekt i flere 
faser af strålebehandling. Un-
der strålebehandlingen er der 

som nævnt den udfordring, 
at patienten skal ligge helt 
stille i en præcis position, hvil-
ket kan give anledning til uro 
og anspændthed (Clark et al., 
2006; Rosetti et al., 2017). På 
denne baggrund kan det give 
mening både at arbejde med 
at berolige patienten inden 
og under strålebehandlingen. 

Der ses ofte et øget angst-
niveau i starten af et stråle-
behandlingsforløb, hvor alt 
er nyt, og der rapporteres 
i to studier om et faldende 
angstniveau som forløbet 
skrider frem hos både inter-
ventionsgruppe og kontrol-
gruppe (O’Callaghan et al., 
2012; Smith et al, 2001). Dog 
hos både Rosetti et al. (2017) 
og Uslu (2017) ser man, at 
angstniveauet i kontrolgrup-
pen er stigende. I Clark et al.’s 
studie (2006) ses en korre-
lation mellem antal gange 
patienterne lytter til musik 
og graden af angstreduktion. 
Dette kan måske indikere, 
at det er relevant at tilbyde 
musikintervention gentagne 
gange i et strålebehandlings-
forløb. Dette underbygges 
af studiet fra O’steen et al. 
(2021) der bl.a. konkluderer, 
at deres vage resultater kan 
skyldes, at musikinterventio-
nen kun fandt sted under en 
enkelt strålebehandling.

Det er interessant, at Rosetti 
et al. (2017) og Smith et al. 
(2001) finder, at de patienter 
der har højest angst-sco-
re ved opstart af forsøget, 
også har den største positive 
effekt af musikinterventi-
onen. Uslu (2017) nævner 
også, at patienter med et 
initialt højt angstniveau kan 
have større effekt af musik-
interventionen, og at man 
derfor bør medtænke dette 
i studierne på området. Man 
kan diskutere, hvorvidt musik-
interventioner bør anvendes 
alene til patienter med højt 
angstniveau, eller om det bør 
være et tilbud til beroligelse 

Musikinterventioner i strålebehandling

og afledning af alle patienter i 
strålebehandling med henblik 
på at støtte og bidrage til for-
bedret patientoplevelse. 

Musikvalg
I alle de inkluderede studier 
refereres til tidligere un-
dersøgelser og reviews, der 
peger på, at musikinterven-
tioner har beroligende og 
angstdæmpende virkning, 
og nogle af de inkluderede 
studier henviser til grundvi-
den om musikkens fysiologi-
ske og psykologiske effekt på 
mennesker generelt (Clark et 
al., 2006; Uslu, 2017; Zeppeg-
no et al., 2021), men det er 
sparsomt, hvad de inkludere-
de studier formidler om det 
konkrete musikvalg. I de inklu-
derede publikationer gives 
kun få informationer om selve 
musikken, og nogle af de 
specifikke informationer kan 
være forvirrende eller misvi-
sende. Karadag (2019) skriver 
f.eks.: "The piece chosen was 
Bach's 19 trio sonatas", hvilket 
efterlader læseren med tvivl, 
om der er tale om 19 forskelli-
ge, eller den nittende sonate. 
Det vækker i øvrigt undren, 
at netop denne musik er 
anvendt som beroligende 
intervention, eftersom Bachs 
triosonater er særdeles varie-
ret og stimulerende musik. 

I fire studier var musikken 
inddelt i genrebaserede kate-
gorier, hvor patienten valgte 
genre ud fra personlig præfe-
rence (Cooper & Foster, 2007; 
O’steen et al., 2021; Smith et 
al., 2001; Uslu, 2017). Det er 
dokumenteret i meta-revie-
ws, at patientens foretrukne 
musik som oftest virker bedst 
(Bradt et al., 2021; Dileo & 
Bradt, 2005). Det kan dog 
diskuteres, hvilke fordele og 
ulemper der kan være i for-
bindelse med at overlade mu-
sikvalget til patienten (Bonde, 
2009; Short & Ahern, 2009). I 
nogle tilfælde kan patienten 
opleve, at det er svært eller 
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uoverskueligt at vælge den 
passende musik (Altebran-
do, 2019). I følge Grocke og 
Wigram (2007) skal musikval-
get være baseret på grundig 
ekspertviden og erfaring med 
musikkens egenskaber. Disse 
perspektiver kunne tale for 
at benytte genrebaserede 
spillelister som et kompromis 
mellem musikterapeutisk 
ekspertise og patientens per-
sonlige præference. I nogle 
sammenhænge kan man 
med fordel udvikle spillelister 
inddelt efter musikkens grad 
af intensitet og kompleksitet 
frem for at fokusere på genrer 
(Wärja & Bonde, 2014; Lund et 
al., 2016).

Patienternes rolle og ople-
velse er ikke særligt udførligt 
beskrevet i de inkluderede 
studier. Det vil være relevant 
at gøre mere ud af at inddra-
ge patienter i fremtidige kva-
litative studier med henblik 
på at undersøge patienternes 
oplevelse i forbindelse med 
musikvalget og musikkens 
virkning, hvilket også har-
monerer med den danske 
Kræftplan IV, der har fokus på 
patientinddragelse (Sund-
heds- og Ældreministeriet, 
2016).

Teknik
Som det fremgår af oven-
stående tværgående ana-
lyse (analysetrin 2), er der 
tydeligvis sket en udvikling i 
forhold til den teknik, der kan 
anvendes i forbindelse med 
musikinterventioner, og der 
er behov for opmærksomhed 
på om musikafspilningen rent 
teknisk kan implementeres 
uden at forstyrre strålebe-
handlingen/apparaturet. 
Flere studier påpeger, hvor 
vigtigt det er, at volumen kan 
justeres (O’Callaghan et al., 
2012; Uslu, 2017; Zeppegno 
et al., 2021). Her tænker vi, 
at eftersom patienten er posi-
tioneret og skal ligge stille, vil 
det være personalets opgave 

at justere volumen, hvilket 
også er praktisk i forhold til, 
at personalet skal kunne tale 
til patienten under strålebe-
handlingen, og der derfor kan 
være behov for at dæmpe 
volumen undervejs. De inklu-
derede studier formidler ikke, 
hvordan personalet er blevet 
vejledt i de tekniske aspekter 
af musikinterventionen. 

Vi antager, at den udvik-
ling, der er sket inden for 
streaming af musik og trådløs 
musiklytning vil kunne lette 
implementering og gøre mu-
sikinterventioner i strålebe-
handling mere fleksible, både 
på hospitalet og i forhold til at 
patienter i strålebehandling 
kan lytte hjemme til designe-
de spillelister med eller uden 
indtalte guidninger. ‘Musik-
stjernen’ som er udviklet af 
Bertelsen og Lund (Lund et 
al., 2016) til eksempelvis pa-
tienter med søvnproblemer 
anvendes nu også til andre 
målgrupper, og vi formo-
der at den, eller et lignende 
produkt, kan være brugbar til 
patienter i strålebehandling.   

Grænsen mellem musiktera-
pi og musikmedicin
I forbindelse med udbre-
delsen af musikinterventi-
oner i relation til somatiske 
sygdomme indenfor hospi-
talsverdenen er det væsent-
ligt at afklare, hvornår der er 
tale om henholdsvis musikte-
rapi og musikmedicin. Bradt 
et al. (2013b) definerer det 
således: "Interventions are ca-
tegorized as 'music medicine' 
when passive listening to 
pre-recorded music is offered 
by medical personnel. In con-
trast, music therapy requires 
the implementation of a mu-
sic intervention by a trained 
music therapist, the presence 
of a therapeutic process, and 
the use of personally tailored 
music experiences".

I to af de studier vi har 
inkluderet i dette narrative 
review, fremgår det eksplicit, 
at en musikterapeut indgår i 
musikinterventionen (Clark et 
al., 2006; Rosetti et al., 2017). 
Udover disse to anvendes 
termen ‘musikterapi’ om mu-
sikinterventionen i 4 studier 
(Chen et al., 2013; Cooper 
& Foster, 2007; Smith et al., 
2001; Uslu, 2017).

O’steen et al. (2021) er inspi-
reret af Rosetti et al.(2017), 
hvor en musikterapeut indgår, 
men O’steen et al. (2021) er 
eksplicitte om, at deres studie 
ikke er musikterapi, da pa-
tienterne udelukkende lytter 
til tilfældig musik inden for en 
given genre. Hverken Karadag 
et al. (2019) eller Zeppegno 
et al. (2021) anvender termen 
musikterapi, og begrunder 
det med, at der ikke var en 
musikterapeut involveret. 

Når en musikterapeut er 
involveret i planlægning, ud-
vælgelse af musik, vejledning 
af sundhedspersonale med 
videre kan det betragtes som 
et grænseland, hvor interven-
tionen er præget af musikte-
rapeutisk ekspertise, omend 
den i det daglige varetages 
af andre fagpersoner. Lund 
(2021) stiller spørgsmålet, 
om man kan argumentere for 
at det i sådanne tilfælde bør 
kaldes musikterapi. På den 
anden side tilbyder distinkti-
onen fra Bradt et al. (2013b) 
en tydeligere afgrænsning, 
hvorved selv højt speciali-
serede interventioner med 
musik bør kaldes musikmedi-
cin, såfremt musikterapeuten 
ikke har terapeutisk kontakt 
med patienten. Denne klare 
distinktion mener vi er værd 
at fastholde. Clark et al. 
(2006) og Rosetti et al. (2017) 
kan ud fra denne distinktion 
betegnes som musikterapi 
og resten af de inkluderede 
studier som musikmedicin.
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Kompetencer og samarbejde 
i forbindelse med musikin-
terventioner
I de inkluderede studier fin-
der vi kun få oplysninger om, 
hvilke konkrete fagpersoner 
der har været involverede i 
undersøgelserne og ingen 
beskrivelser eller diskussio-
ner vedrørende det konkrete 
samarbejde, som må have 
fundet sted på de respektive 
hospitaler. Chen et al. (2013) 
skriver, at "sundhedspersona-
le varetager interventionen" 
– og interventionen omtales 
som "musikterapi". Det frem-
går dog ikke hvorvidt en mu-
sikterapeut har undervist og 
vejledt sundhedspersonalet. 

Vi står tilbage med spørgs-
målet om, hvad vi som 
musikterapeuter menings-
fuldt kan videregive gennem 
undervisning, vejledning og 
relationel koordinering. Når 
fagpersoner fra så forskellige 
fagområder som eksempelvis 
musikterapi og strålebehand-
ling skal samarbejde, er det 
en forudsætning at lytte til 
hinanden og gennem praktisk 
afprøvning, vidensdeling og 
dialog, finde vej til realistiske 
løsninger der bygger på fag-
lighed (Gittell, 2012). 

Mange års praksiserfaring og 
forskning indenfor demens-
området baner nu vejen for at 
musikterapeuter kan under-
vise og vejlede sundheds-
personalet i personafstemte 
musikalske interaktioner (Mc-
Dermott et al., 2018; Ridder & 
Krøier, 2022) , hvilket måske 
kan inspirere til at nytænke 
samarbejdsmuligheder og 
generelt at anvende musik og 
musikterapi i sundhedsvæ-
senet. 

Styrker og begrænsninger 
ved dette review
I dette narrative review, har 
vi gennemført en grundig 
litteratursøgning og væ-
ret transparente omkring 
baggrunden og processen. I 
forhold til besvarelse af vores 
forskningsspørgsmål 3 og 4, 
erkender vi, at de inkluderede 
publikationer ikke har været 
så anvendelige som ønsket, 
idet der ikke rapporteres 
og diskuteres tilstrækkeligt 
detaljeret om musikvalget, 
selve musikken, procedurer 
og hvilke fagpersoner, der 
indgår i interventionen (Robb 
et al., 2010). Desuden kan 
man kritisere vores søgepro-
ces for ikke at inkludere det 
engelske begreb ‘distress’, 
da det viser sig at optræde i 
sammenhæng omkring mu-
sikinterventioner og kræftbe-
handling. 

Det kan også ses som en 
grundlæggende svaghed ved 
vores artikel, at vi ikke rede-
gør for, hvor stort et problem 
angst præcist er i forbindelse 
specifikt med strålebehand-
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ling. Vi har ikke undersøgt, 
hvorvidt der findes eksakt 
viden herom. Vores afsæt har 
været en generel enighed i 
litteraturen omkring kræftpa-
tienters psykiske belastnin-
ger, herunder angst.

I gennemgangen af de sene-
ste reviews på området viste 
det sig, at særligt Nardone 
et al. (2020) ligger tæt op ad 
nærværende review, idet syv 
af deres inkluderede artikler 
er sammenfaldende med 
vores. Nardone et al. (2020) 
sætter fokus på effekten af 
musikinterventioner bredt 
set, bl.a. inkluderer de ‘pain 
perception’, hvor vi vælger 
at fokusere på angst. Nar-
done evaluerer studierne og 
konkluderer, at musikinter-
ventioner i strålebehandling 
ser ud til at være en lovende 
ikke-farmakologisk tilgang 
til bl.a. angstdæmpning, 

samt at studierne var små og 
heterogene både hvad angår 
selve musikinterventionen, 
anvendte målemetoder samt 
resultater (Nardone, 2020, s. 
5). Det kan anskues som en 
svaghed ved vores narrative 
review, at vi ikke har vurderet 
studiernes måleredskaber 
og effektstørrelser. Dette 
perspektiv er væsentligt i 
relation til fremtidig forskning 
og læseren kan som nævnt 
finde uddybende information 
hos Nardone et al. (2020). 
Vi har valgt at undersøge og 
diskutere, hvad der karakteri-
serer musikken, procedurer-
ne og de professionelle roller 
i de udvalgte studier, hvorfor 
Nardone et al. (2020) og nær-
værende review supplerer 
hinanden.  

Konklusion  
og perspektivering
Vi har i dette review udvalgt 10 
internationale publikationer, 
som dokumenterer, at musik-
interventioner til reduktion af 
angst for mennesker i strå-
lebehandling har været an-
vendt i flere lande gennem en 
længere årrække. Desuden 
viser alle studierne tendenser 
til at musikinterventionerne 
har virket angstdæmpende 
på deltagerne, omend kun 
halvdelen af studierne har 
signifikante resultater. På 
grund af de udvalgte studiers 
heterogenitet, både hvad 
angår design, metoder og 
selve interventionerne, er det 
vanskeligt at udlede klare 
anbefalinger til praksis. 
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Med henblik på fremtidig 
praksis på området, viser 
vores review, at der mangler 
kvalitative studier, der gene-
rerer konkret og dybdegåen-
de viden om den anvendte 
musik, om patientinddragelse 
og patientoplevelse. Desuden 
er der behov for fokus på det 
tværprofessionelle samarbej-
de med henblik på at udvikle 
metoder til videregivelse af 
specifikke kompetencer i 
forbindelse med musikinter-
ventioner. Ud fra et eviden-
sperspektiv er der brug for 
flere og større studier, der 
kan dokumentere effekten af 
musikintervention i strålebe-
handling, herunder publika-
tion af protokol-artikler der 
leverer udførlige beskrivel-
ser af musikvalg, konkrete 
interventionsprocedurer og 
randomisering, med henblik 
på bedre at kunne sammen-
ligne studier samt reprodu-
cere i ny forskning (Robb et 
al., 2010). Vores gennemgang 
af litteraturen viser også, at 
der ikke findes publicerede 
undersøgelser indenfor dette 
specifikke felt i Danmark, 
hvorfor såvel forskning som 
formidling af praksiserfarin-
ger på området er tiltrængt. 
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