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ABSTRAKT

Introduktion: Manga studier i amnet musiklyssning under anestesi beskriver hur fysiologiska
parametrar paverkas hos patienter som far lyssna pa musik under en operation. Kvalitativa
studier saknas som beskriver hur patienten upplever att fa lyssna pa musik under anestesi. En
omvardnadsteoretiker, vars teori studeras, utgor bakgrunden till de vardvetenskapliga
utgangspunkterna. Begrepp som lidande och trygghet lyfts fram och sitts i relation till amnet.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av att lyssna pa musik under en handoperation i
regionalanestesi.

Metod: Pilotstudie med tva deltagare, en man och en kvinna, konsekutivt utvalda.
Intervjuerna analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys vilket bestar av
identifiering, kodning samt skapande av kategorier i en text for att fa fram en bakomliggande
innebord i en texts innehall.

Resultat: Analysen av intervjuerna resulterade i fyra olika kategorier om hur patienterna
upplevde att fa lyssna pa musik under anestesi. Dessa kategorier var: bort frdan verkligheten,
positiv erfarenhet av att lyssna pa musik, upplevelse av en inre frid och musik man sjalv
tycker om.

Diskussion: Musiklyssning har en funktion inom anestesin. Det &r viktigt att
anestesisjukskoterskan har kunskap om musikens betydelse for patienten som en del i den
individuella omvardnaden. Det &r viktigt att ta till sig kunskap som finns i &mnet. Denna
pilotstudie visar pa resultat som kan anvindas nir beslut fattas om omvardnadsatgérder som
ar till gagn for patienten i en given vardsituation.
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BAKGRUND

INLEDNING

Att arbeta som anestesisjukskoterska pa en anestesiavdelning innebér att komma i kontakt
med minniskor som skall genomga en operation i nagon form av bedévning, generell eller
regional anestesi. I kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot anestesisjukvard (1) innebér
anestesiologisk omvardnad att anestesisjukskoterskan skall ha en helhetssyn pa patienten och
utforma omvardnadsatgéirderna dérefter. Anestesisjukskoterskan skall utifran patientens
behov leda, prioritera, fordela och samordna det perioperativa vardarbetet. Detta innebér att
anestesisjukskoterskan skall skapa tillit, fortroende och trygghet hos patienten, lindra
patientens oro och ridsla, hjdlpa patienten att inte forlora kontrollen av sin kropp samt visa
omsorg och respekt for patientens integritet och virdighet. Resultatet av ett sadant
forhallningssitt medfor att malet med anestesisjukskoterskans omvardnadshandlingar hjdlper
patienten behalla sin grad av hilsa eller att hoja den (1).

Tidigare studier visar att musik har en funktion inom de flesta medicinska discipliner, t.ex.
inom psykiatri, vard av fysiskt och psykiskt handikappade barn och vuxna och inom somatisk
vard (2). Musik har dven visat sig ha en funktion inom intensivvarden. Musik har en positiv
inverkan pa patienter som vardas pa en intensivvardsavdelning (3). Andra studier visar ocksa
att de flesta patienter preoperativt foredrar att lyssna pa musik i vintan pa operation i stéllet
for att erhalla sederande farmaka (4).

Har musiken inom anestesin nagon funktion? Vad har den for effekt pa patienter som lyssnar
pa musik under anestesi? Det finns ingen kunskap idag dir patienter med egna ord far beritta
om hur de upplever att lyssna pa musik under anestesi.

Denna uppsats skrivs som en forskningsplan som bifogas tillsammans med en
forskningsansokan till Forskningsetik kommittén vid Goteborgs Universitet till en empirisk
studie samt som en design till pilotstudien.

VARDVETENSKAPLIGA UTGANGSPUNKTER.

Malet med omvardnadsforskning dr att den skall bidra till en ménsklig och helhetsinriktad
omvardnad genom en okad forstaelse for mianniskan och minniskans strivan att forsta
meningen med en aktuell livssituation. Den minskiga utvecklingen kan forklaras som en
oidndlig kedja av interaktioner och dess utveckling &r kopplad till den motséttning som finns i
dess mentala visen som t. ex. tankar, kénslor, empatier och uppfattningsférmaga (5).

Grunden for vardvetenskapen utgors av helhetssynen pa minniskan. Detta innebér att
vardprocessen bor byggas pa en helhetssyn som innebér att minniskan &r bade kropp, sjél och
ande trots att hilsohindret kan koncentreras till en viss del av kroppen. Det &r viktigt att man
behandlar varje enskild patient med respekt och vordnad. Med den helhetssyn som rader inom
omvardnadsforskning &r det av stor vikt att inte blanda omvardnadsforskning med andra
vetenskaper utan ligga tyngdpunkten pa den egna specialiteten. Om inte detta gors finns
risken att i stravan efter ett helhetsperspektiv inte ha formagan att se individens behov utifran
det egna kompetensomradet (6,7).



Mainniskan skall ses som en helhet. Enligt Eriksson (6) #r ocksa hilsa helhet eller att vara hel.
Varje ménniska har sin egen personliga uppfattning om vad hilsa dr. Hilsa och vad som
uppfattas som hilsa dr alltsd nagot personligt. Eriksson (7) anser att mianniskan uppnar
vélbefinnande och hilsa genom fenomenen ansa, leka och lira.

Ansningen dr den mest grundldggande formen av omvardnaden. Den kédnnetecknas av virme,
nidrhet och beroring. Ansningen kan ta sig uttryck genom att tillhandahalla skydd, néring eller
paverkan pa kroppens olika funktioner. Beroring som uttryck for ansning kan innebdra mer én
bara rent fysiskt ta i ndgon. Det kan ocksa innebéra att vara nira och att se individen. Att ansa
dr ett uttryck for vinskap, att ménniskan onskas lycka i livet. Med enkla handlingar visar den
som ansar att den bryr sig om ménniskan, att den har ett virde som ménniska, skénker
kroppsligt vilbehag och uppmuntrar ménniskan till egna handlingar (7).

Att leka innebir att vardhandlingarna utfors pa ett sadant sétt som far manniskan att kinna sig
delaktig i varden. Att leka &r ett uttryck for hidlsa men ocksa ett medel att uppna hilsa. I leken
skapar ménniskan sin egen hilsa. Detta medfor att ménniskan maste sedan tidigare ha en viss
niva av hélsa for att prestera nya hélsobefrimjande handlingar och tankar. Genom leken kan
ménniskan ldra sig nagot (7).

Att ldra innebar att médnniskan far undervisning om sitt hélsotillstand sa den kan undvika
hélsohinder. Larandet ingar som ett naturligt moment i vardhandlingarna och skall ske
kontinuerligt. Lirande betyder ocksa forandring och utveckling. Detta kan se pa olika sitt och
pa olika nivaer hos minniskan. Genom att fordndras och utvecklas kan ménniskan forverkliga
sig sjdlv och skapa en bittre vérld for sig sjédlv och andra (7).

Ansa, leka och lédra bor enligt Eriksson (7) utdvas efter tro, hopp och kirlek. Tron och hoppet
hor samman med ménniskans grundldggande livs och trosaskadningsfragor, ménniskans
fragor kring livet mal och mening. Kérleken hédr samman med att manniskan onskas vilgang i
livet. Tro, hopp och kirlek utgor en helhet och mojliggér en minniskosyn dir ménniskan ses
som en helhet.

Vigen till hélsa kan enligt Eriksson (7) utga fran positiva eller negativa modeller. Utifran den
positiva modellen pagar fortlopande vard ddr mianniskan far stod att bevara sin hilsa och kan
pa sa sitt utvecklas. Negativa modeller syftar till att utifran den ohélsa minniskan upplever
hjélpa den uppna hilsa. Forutsittningarna att fa eller att bevara hilsa styrs ocksa av inre och
yttre forhallanden hos ménniskan. De inre forhallandena bestar av kropp, sjél och ande. De
yttre forhallandena &r beroende av minniskans forhallande och relationer till sin omgivning.
De yttre forhallandena kan askadliggoras av tre olika rum:
1. Det fysiska rummet star for kroppsliga och livsuppehallande funktioner.
2. Idet psykosociala rummet samverkar individen med sin omgivning, t ex. védnner,
familj och arbete.
3. Det tredje rummet &r det andliga och hir behandlas forhallandet till det abstrakta, t ex.
forhallandet till Gud.
Det dr i dessa yttre rum som ménniskan ansar, leker och lidr och det &r i dessa rum som den
professionella omvardnaden kommer in for att stotta méanniskan nir ansning, lek och ldrande
inte dr optimal. Till sista dr det summan av de olika livsrummen som avgor i vilken
utstrackning mianniskan uppnar eller bevarar hilsa (7).

Eriksson (6,7) anser att omvardnadshandlingarna skall inriktas mot de hélsohinder eller
hilsoproblem som ménniskan upplever i en specifik situation for att uppna hélsa. Dessa



hélsohinder kan vara av olika art och uppsta vid t ex. fysiska, sociala eller existentiella
tillstand i en ménniskas liv.

Nir man léser litteratur som handlar om sjukskoterskans roll i den perioperativa varden
handlar den om att skapa ett sammanhang i varden av patienten. Det &r viktigt att fa tilltride
till den virld eller situation patienten befinner sig i for att fa reda pa hur de tillimpar ansa,
leka och ldra for att dédrefter utforma omvardnaden. Omvardnaden maste framst inrikta sig i
handlingar sa att patienten upplever stod, empati, vilbefinnande och trygghet sa att
anestesisjukskoterskan kan hjélpa patienten behalla den hélsa den har eller medverka till att
patienten nar en hogre grad av hilsa (8).

KUNSKAPSSYN

De empiriska vetenskaperna beskriver var verklighet genom vetenskapliga teorier. Teorin
beskriver en del av verkligheten. For att teorin skall bli till kunskap maste den ha
vetenskapligt stod genom empiriska undersokningar. Pa sa sitt finns evidens for kunskapen.
Med kvalitativa vetenskapliga metoder undersdks fenomen som inte gar att mita. Ménniskans
forestillning om verkligheten fran ett inre och djupare perspektiv studeras. Tolkningen och
meningen 4r tva centrala begrepp enligt hermeneutiken. Humanism och helhetssyn samt en
forstaelse for mianniskans livssituation &r viktiga begrepp inom omvardnadsforskningen. Hér
skiljer sig den kvalitativa forskningstraditionen fran den kvantitativa. I en kvantitativ
forskningstradition studeras och beskrivs samband mellan observerbara eller métbara
foreteelser i verkligheten (9).

Det finns olika kunskapssyn inom vetenskapen. Ett sitt att se pa kunskap innebir ett synsitt
dir substansen spelar en stor roll i en specifik situation i livet som vissa grupper av ménniskor
befinner sig i. Ett annat ord for detta synsitt &r situationsspecifik kunskap. Med detta menas
att kunskapen syftar till att beskriva, forklara och forutséga processer och monster for en
grupp ménniskor som befinner sig i samma situation. Kunskapen kan besta av bade
kvantitativa och kvalitativa forskningsresultat (10).

En annan kunskapssyn ar att beskriva omvardnadens epistemologi utifran fyra
kunskapsomraden dir olika kunskapsintresse rader. Dessa omraden &r det generaliserbara, det
hermeneutiska, det kritiska och det etiska eller estetiska omradet (11).

Kunskapsintresset inom det generaliserbara omradet innebir att monster faststélls och att
regelbundenheter hittas som kan anvindas for att forklara en viss grupp av individers
situation. Det hermeneutiska omradet har ett kunskapsintresse som leder till en forstaelse
baserad pa insikt, kinnedom och upplysning for den ménskliga erfarenheten av att leva som
ménniska. Det kritiskt hermeneutiska omradet syftar till upplysning och frigorelse genom
kritisk granskning av hur ménniskan lever sitt liv hir och nu. Det etiska eller estetiska
omradet syftar till att skapa ett samband mellan vad som ir ként, vad som behovs och vad
som dr Onskvirt i omvardnaden av patienten. Kunskapsutvecklingen inom detta omrade
lagger tyngden pa etik och estetik. For att producera kunskap om olika fenomen inom
omvardnaden finns ett behov av kunskapsutveckling inom alla fyra omradena (11).

LIDANDE

Eriksson (12) delar in lidandet i tre centrala begrepp, sjukdomslidande, livslidande och
vardlidande. Sjukdomslidande beskrivs som det lidande som upplevs i anslutning till sjukdom



och behandling. Livslidande &r ett lidande som upplevs i minniskans livssituation.
Vardlidande ér ett lidande som upplevs i relation till en vardsituation. Vardlidande dr nir t ex.
omvardnadshandlingarna utformas pa ett sadant sitt som innebir en krinkning av patientens
virdighet och ménniskovirde. Det innebir ett vardlidande for patienten nér den upplever att
den inte behandlas med respekt och virdighet, nédr behov och onskningar inte

uppfylls, nir forutsittningarna inte skapas for ett 6kat vilbefinnande och nir det inte finns
nagon som delar vardlidande med patienten i det perioperativa vardarbetet. Har har
anestesisjukskoterskan en viktig uppgift att fylla da det &r anestesisjukskoterskan som har det
overgripande ansvaret for patientens vélbefinnande sa lange den befinner sig pa
operationsavdelningen. Syftet med omvardnadshandlingarna dr att forebygga ohélsa och
uppna ett optimalt tillstand av vilbefinnande hos patienten for att forebygga vardlidande sa att
den inte upplever sig kriankt och mindre vird som ménniska (12).

TRYGGHET

Segesten (13) delar in ordet trygghet i tva centrala begrepp, grundtrygghet och
situationsrelaterad trygghet. Grundtryggheten uppstar tidigt i livet och resulterar i kénslan av
att vara trygg. Situationsrelaterad trygghet beskrivs som att ha trygghet och innefattar yttre
faktorer som t ex. materiella resurser, sociala relationer, kunskap och kontroll men dven
individens tolkning av den situation den befinner sig i. Ndr ménniskan inte kénner sig trygg
eller det uppstar en storning i trygghetskinslan upplever minniskan en kénsla av hot. Nér
minniskan upplever att den mister sin forankring i verkligheten genom att den upplever
otrygghet kan den uppleva ohilsa. Ett sadant avbrott i trygghetskénslan kan sjukdom orsaka
(13). Manga patienter upplever en otrygghetskénsla i samband med anestesi. Det dr viktigt for
vardrelationen mellan patient och anestesisjukskoterska att anestesisjukksoterkan kan
formedla denna trygghetskénsla till patienten i vardhandlingarna. Pa sa sitt kan
trygghetskinslan aterstillas hos individen genom att hotet den kint elimineras och den far
kontroll 6ver sin situation igen. Att formedla trygghet ir ett sitt for anestesisjukskoterskan att
paverka resultatet av den vard patienten far da den maste kidnna trygghet och tillit for att
acceptera den vard och behandling som erbjuds och pa sa sitt aterfa sin hilsa (13).

TIDIGARE FORSKNING

Artiklar som belyser forskningsldget dir patienter med egna ord far berétta om upplevelsen av
att lyssna pa musik under anestesi soktes via databaserna PubMed, Cochrane och Cinahl.
Sokorden som anvints var music, listening, anesthesia, anaesthesia, therapy, surgery, stress,
perception, analgesia och relaxation i olika kombinationer. Sokorden baserade sig dels pa
egna erfarenheter men styrdes ocksa av de nyckelord som redovisats i artiklar i amnet.
Foljande kriterier anvindes vid sokning av referenserna i databaserna. Artiklarna skulle
handla om personer fran 19 ar och dldre, artikeln skulle innehalla ett abstrakt, artikelns sprak
skulle vara engelska, artikeln skulle handla om ménniskor, artikeln skulle handla om bade
mén och kvinnor samt artikeln skulle vara publicerad mellan aren 1988 och 2008. Stkningen
av artiklarna skedde under oktober manad 2008. Efter att ha l4st artiklarnas titel och abstrakt
valdes artiklarna ut. Resultatet av litteratursokningen framgar av tabell 1.

Sokorden music and listening, music and therapy och music and perception i databasen
PudMed samt sokorden music and listening, music and therapy och music and perception I
databasen Cinahl visade sig innehalla ett stort antal referenser da manga artiklar handlade om
musiklyssning bland patienter inom psykiatrin och demensvard, musiklyssning bland



patienter inom den pre- och postoperativa varden samt musiklyssning bland patienter som
genomgick olika behandlingar och undersékningar inom somatiken.

Tabell 1. Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokningen.

Databas | Sokord Antal traffar | Utvalda artiklar | Ref. nr
PubMed | music and listening 127 1114
music and anesthesia 31 3[15,16,19
music and anaesthesia 31 3(27,28,17
music and stress 63 220,29
music and analgesia 15 2|121,18
Cochrane | music and stress 24 1|24
Cinahl music and listening 98 1130
music and anesthesia 10 223,25
music and surgery 37 1]22
music and perception 110 1126

Nagra artiklar belyste om behovet av lugnande eller smértstillande likemedel paverkades hos
dem som lyssnade pa musik under anestesi. Harikumar et al (14), Ayoubet al (15), Lepage et
al (16) och Zhanget al (17) ville i sina studier jimféra om behovet av sederande farmaka var
lika stort bland patienter som fatt lyssna pa musik som bland dem som inte fatt lyssna pa
musik under en operation i regionalanestesi. Studierna visade att patienter som lyssnade pa
musik hade ett minskat behov av sederande farmaka i forhallande till de patienter som inte
lyssnat pa musik. Kliempt et al (18) ville jamfora om behovet av smértstillande farmaka
okade eller minskade nér patienter som genomgick en operation i generell anestesi fick lyssna
pa klassisk musik, lyssna pa oronvénliga ljud (hemisférsiktsynkroniserat ljud) eller inte fick
lyssna pa nagon musik. Patienter som lyssnade pa dronvinliga ljud hade ett minskat behov av
smirtstillande farmaka jamfort med de patienter som lyssnade pa klassisk musik eller
patienter som inte fick lyssna pa musik.

Nagra medicinska studier belyste om det medforde forandringar i puls och blodtryck hos
patienter som lyssnade pa musik under bade regional och generell anestesi. Tsushiya et al
(19), Allen et al (20), Tse et al (21) och McGreevy Steelman (22) fann i sina resultat att bade
puls och blodtryck blev ldgre hos patienter som fatt lyssna pa musik under antingen regional
eller generell anestesi jamfort med patienter som inte lyssnat pa musik.

En studie har undersokt om graden av oro och angest paverkades hos patienter som lyssnat pa
musik under anestesi. Moss (23) fann som resultat i sin studie att oro och angest minskade
bland de patienter som lyssnat pa musik under generell anestesi.

Ett fatal studier belyser patientens egen upplevelse av att lyssna pa musik under anestesi och
vilka psykologiska faktorer som paverkas hos patienten. Cruise et al (24), Stevens (25) och
Lai Chit et al (26) undersokte i sina studier hur patienterna paverkades av att lyssna pa musik
under en operation i regionalanestesi. Nagra patienter tyckte att musiken hjélpte dem till
avslappning, en del patienter upplevde att musiklyssningen hade en avledande effekt bort fran
sjdlva operationen och nagra patienter upplevde att de med musikens hjilp kunde fly till en
annan virld och de upplevde en vilbefinnande kinsla i den situation de befann sig i. Andra
patienter upplevde en okad tillfredsstéllelse av att lyssna pa musik jamfort med dem som inte
lyssnat pa musik.



Nagra studier har undersokt om musik under generell anestesi haft betydelse for den
postoperativa varden. Nilsson et al (27, 28, 29) har i tre olika studier kommit fram till att
patienter som lyssnat pa musik under generell anestesi upplevde mindre smirta, mindre
illamaende, mindre trotthet, mindre stress och kunde mobiliseras fortare jamfort med patienter
som inte lyssnat pa musik. Samma resultat kom @ven Lukas-Linda (30) fram till i sin studie.

Sammanfattningsvis har inte kvalitativa studier genomforts dir patienter med egna ord far
beritta om upplevelsen av att lyssna pa musik under anestesi. Endast en artikel (26) belyser
amnet. Alla 6vriga artiklar dr kvantitativa som belyser hur musiken paverkar bl.a.
hjartfrekvens, blodtryck, smérta, grad av medvetande hos patienter som erhaller generell
anestesi, det postoperativa forloppet, smarta, angest, oro och graden av sederande farmaka hos
de patienter som lyssnat pa musik.

SYFTE

Syftet med denna studie dr att beskriva patienters upplevelser av att lyssna pa musik under en
handoperation i regionalanestesi.

METOD

Kontex

Hir redovisas metod, intervjupersoner, procedur, intervjuer och analys for den storre
empiriska studien. Samma redovisning sker for pilotstudien under rubriken pilotstudie.

Studien kommer att genomforas pa den handkirurgiska operationsavdelningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska Sjukhuset i Goteborg, dér rutinen ir att erbjuda
musiklyssning till patienter som skall genomga en handoperation i regionalanestesi. Denna
omvardnadshandling dr vl beprovad och anvinds av anestesisjukskoterskorna rutinméssigt.
Operationsavdelningen har tre operationssalar och det &r i dessa tre salar som datainsamlingen
kommer att genomféras. Det opereras ungefir sex patienter per dag i regionalanestesi.

INTERVJUPERSONER

Tio personer som opereras elektivt via slutenvard som genomgar en handoperation som har
varat fran en timma eller ldngre i regionalanestesi kommer efter operationen att tillfragas om
medverkan i studien. Ett konsekutivt urval kommer att goras (31). Med detta menas att ur ett
material tas nummer 1, 2, 3 efter varandra i ordning tills det antalet har uppfyllts som behovs
for att genomfora studien. Med utgangspunkt fran operationsprogrammet viljs de personer ut
som skall tillfragas om att deltaga i studien. Pa operationsprogrammet framkommer vilka
personer som skall opereras en viss dag, vilket ingrepp som skall goras, anestesimetod och
planerad tidsatgang for ingreppet. Operationsprogrammet fardigstélls dagen fore aktuell
operationsdag. Datainsamlingen kommer att avslutas nér totalt tio till tolv personer tackat ja
till att delta. Slutdatum for detta kan ej ges.

PROCEDUR
Under tiden datainsamlingen pagar kommer forfattaren till studien att inte medverka vid
handoperationer i regionalanestesi. I forberedelserummet, vid forberedelsen for anestesin och

operation av patienterna, kommer de att tillfragas om de 6nskar lyssna pa musik under
operationen. Viljer de att lyssna pa musik far patienterna fritt, efter eget tycke och smak,

10



sjdlva vilja musik efter en faststilld lista som finns pa operationsavdelningen. En del patienter
kan ha med sig egen musik hemifran att lyssna pa. Musiken kommer att sittas pa nir kirurgen
borjar operera. I detta fall nér forsta hudincisionen sker och avslutas nér forband &r lagd.
Patienterna kommer att fa lyssna pa msuik fran kassett eller CD- spelare, sa kallad Disk-
Walkman, med horlurar. Efter operationen vardas patienterna pa den handkirurgiska
vardavdelningen. Information om vilka patienter som lyssnat pa musik har delgetts forfattaren
muntligen av anestesisjukskoterskor som haft ansvar for patienterna under anestesi och
operation. Under eftermiddagen operationsdagen eller dagen efter operationen kommer
forfattaren till studien till vardavdelningen att fraga patienterna som fatt lyssna pa musik om
medverkan i studien. Vid denna forfragan kommer ett informationsblad att delas ut till
patienten samt ett dokument om informerat samtycke som patienten far skriva under(bilaga
1). Informationsbladet forklarar syftet med studien, hur undersokningen kommer att ga till,
ritten att avboja medverkan, hur materialet kommer att hanteras och om anonymitet. Efter
genomgangen av informationsbladet kommer intervjuerna att 4ga rum enskilt i ett samtalsrum
pa vardavdelningen.

INTERVJUER

Intervjuerna kommer att spelas in pa kassettband med hjdlp av bandspelare. Genom
intervjuerna far forfattaren fram kvalitativa data. Analysen av data kan ge en forstaelse for
patienternas upplevelser av att lyssna pa musik under anestesi Beriknad intervjulingd pa
intervjun dr cirka 30 minuter. En 6ppen intervju (32) med dppna fragor pa temat beskrivande
upplevelser av musiklyssning under anestesi skall anvéndas (bilaga 2). Forfattaren bor ha en
tillbakadragen roll som intervjuare. Detta mojliggor for patienten att prata sa fritt som mojligt
under intervjun om sina upplevelser. Efter intervjun kommer innehallet pa kassettbanden att
skrivas ut ordagrant direkt efter intervjun av forfattaren. Pa detta dokument kommer en kod
att anges som hénvisar till ett annat dokument dédr namn, alder och operationskod finns
noterad. Banden med de inspelade intervjuerna kommer att avmagnetiseras och forstoras nar
studien &r slutford.

ANALYS

Analys av resultatet genomfors med syfte att belysa patienters upplevelse av musiklyssning
under anestesi. For att kunna fa fram den enskilde patientens upplevelser av att lyssna pa
musik dr en kvalitativ metod att foredra. Den vetenskapliga metod som kommer att anvindas
for analysen av materialet dr kvalitativ innehallsanalys. Denna metod hirstammar
ursprungligen fran strukturalismen och anvéndes av massmedieforskare under andra
virldskriget och var fran borjan en kvantitativ metod. Innehéllsanalysen, content analysis,
utvecklades som metod under andra virldskriget for att handskas med det stora propaganda
material som forekom da pa ett neutralt och objektivt sitt, fri fran tolkningar och virderingar
(33). Under 1980- talet hivdade upphovsmannen till kvalitativ innehallsanalys, K
Krippendorff (34) att man kunde analysera en text och fa fram en djupare innebord i den. Vid
denna tid dvergick innehallsanalysen till att dven spegla ett kvalitativt innehall.

Denna metod fokuserar sig pa ett manifest eller latent innehall. Manifest innehall innebir en
beskrivning av synliga komponenter i ett textmaterial och ett latent innehall innebér en
beskrivning av underliggande mening i texten och vad texten egentligen handlar om (35). For
att fa en helhetsbild av intervjumaterialet ldses intervjuerna igenom och sedan tas
meningsbidrande enheter ut. Direfter kodas meningsenheterna. Detta kallas for abstraktion.
Koder ir etiketter pa meningsenheter och ger uttryck for det manifesta innehallet, vad den
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intervjuade egentligen sidger och det latenta budskapet, den underliggande betydelsen i
intervjumaterialet. Ur koder bildas subkategorier och kategorier. Kategorierna som skall vara
avskilda fran varandra maste alltid goras sa att en kod passar in endast i en kategori. Dessa
blir pa sa sitt homogena och visar undersokningens resultat. I vissa fall uppticks en
genomgaende regelbundenhet i en kategori eller genom fler kategorier och detta benimns
tema (33,34,35). Mitt val av innehallsanalys som kvalitativ metod baseras pa att genom
intervjuer fa ut beskrivande upplevelser fran patienterna, hitta nya inneborder i det som
undersoks samt att innehallsanalys &r en lamplig metod utifran syftet med studien.

ETISKA OVERVAGANDEN

Studien kommer att genomforas pa Operation Soder som dr den operationsavdelning som
utfor handkirurgiska operationer vid Sahlgrenska Sjukhuset i Géteborg. Kravet om provning
av forskningsetik kommittén vid Goteborgs Universitet krivs for den storre studien da
forskning som innebér behandling av vissa personuppgifter skall etikprovas oavsett om
personen givit sitt uttryckliga samtycke. For pilotstudien krivs inte nagon provning av
forskningsetik kommitté eftersom den inte innehaller nagot fysiskt ingrepp pa patienterna och
intervjufragorna ar inte av den karaktiren att de forvintas paverka patienterna negativt fysiskt
eller psykiskt (36). Tillstand for att genomfora studien har inhdmtats fran verksamhetschefen
for Operation Soder, (bilaga 3) och verksamhetschefen for handkirurgiska kliniken (bilaga 4).
De etiska dvervigandena i studien foljer de rekommendationer som géller for
omvardnadsforskning i Sverige (37), Helsingforsdeklarationens etiska principer (38) och
omvardnadsforskning i Norden (39). I Helsingforsdeklarationen (38) podngteras vikten av att
respektera andras formaga till sjalvbestimmande och integritet, att gora gott och forebygga
eller forhindra skada och att behandla alla lika. I etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i
Norden (39), poéngteras vikten av att folja “principen om autonomi, principen om att gora
gott, principen om att inte skada och principen om rdittvisa” (39, sid. 11).

Principen om autonomi innebér att ménniskan ses som en fri och sjélvstindig individ.
Principen innebir ocksa att méanniskans kropp, personlighet, viardighet, integritet och
sarbarhet respekteras. Aven tystnadsplikten innefattas av principen. Principen om att gora gott
innebir att forskningen skall vara till nytta och gagn for omvardnaden. Vilken nytta kan
forskningen fa for den enskilde individen. Principen om att inte skada innebér att deltagarnas
sikerhet skall garanteras. Forskningen far inte ha en skadlig inverkan pa dem som deltar.
Mojliga risker for skada skall inventeras och atgérder for att forhindra eller minimera skada
skall utformas. Principen om rittvisa innebér att utveckla kunskap om hur alla patientgruppers
hilsorisker, sjukdomar och lidande kan motverkas och lindras (39).

Informationshidmtning om vilka personer som lyssnat pa musik sker innan dessa tillfragats om
medverkan i studien genom att forfattaren muntligen fragat anestesisjukskoterskorna vilka
patienter som fatt lyssna pa musik. Forfattaren har tystnadsplikt enligt gédllande lagstiftning
for arbete inom Hilso- och Sjukvarden. Kassettbanden med de inspelade intervjuerna kommer
att avmagnetiseras och forstoras nér studien &r slutférd. Innan de forstors har intervjuerna
skrivits ut och kodats. Koderna ersitter patientens namn, alder och operationskod. Dessa
uppgifter finns inte med pa den utskrivna intervjun. Uppgifterna kommer att behandlas sa att
inga obehoriga kan ta del av dem. Kassettbanden kommer endast forfattaren ha tillgang till.
Att beritta om en upplevelse man haft kan vara att bearbeta en upplevelse. Forfattaren har ett
ansvar for att fanga in de signaler som eventuellt ges fran informanten i form av oro och
angest som talar for att det finns skl att hinvisa till professionell vard i form
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av kurator som finns pa vardavdelningen. I dag finns det begransade kunskaper om hur
patienter upplever att lyssna pa musik under operation Kunskap i amnet kan bidra till en béttre
perioperativ omvardnad av patienter som genomgar operation. Det &r av stor vikt att
patienterna far kinnedom om att de kan avbryta deltagandet i studien nér som helst utan att
ange orsak. Anonymitet och integritet dr vikta aspekter under studiens gang. Intervju som
metod innebér ett ansvar att skriva ned patienternas berittelse sa korrekt som majligt utifran
den bandade intervjun. Efter avslutas intervju kommer forfattaren att patala att patienten kan
ringa upp vederborande om fragor finns eller att patienten ej vill att intervjun skall tagas med i
studien.

PILOTSTUDIE

METOD
Hir redovisas metod, intervjupersoner, procedur, intervjuer och analys av pilotstudien.

Pilotstudien genomfordes pa den handkirurgiska operationsavdelningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska Sjukhuset i Goteborg. Datainsamlingen genomférdes i tva
av operationsavdelningens tre operationssalar.

INTERVJUPERSONER

Tva personer, en man och en kvinna, tillfrigades om medverkan i pilotstudien. Dessa
opererades elektivt via slutenvard och deras operationer varade fran en timma till en och en
halv. Mannen opererades i axillaris anestesi och kvinnan i intravends regional anestesi
(IVRA). Bada dessa bedovningar dr en form av regionalanestesi. Bada personerna valdes ut
konsekutivt med utgangspunkt fran operationsprogrammet som fardigstills dagen fore aktuell
operationsdag. Bada personerna opererades samma dag.

PROCEDUR

Personerna tillfragades i forberedelserummet om de onskade att lyssna pa musik under
operationen. Mannen onskade att fa lyssna pa klassisk musik och kvinnan hade sin egen MP3-
spelare med sig hemifran med sjdlvvald musik. Musiken sattes pa nar kirurgen borjade att
operera och stangdes av nir forbandet var lagd. Efter operationen vardades personerna pa
vardavdelningen. Information om att mannen och kvinnan lyssnat pa musik delgavs
forfattaren muntligen av de anestesisjukskoterskor som haft ansvar for personerna under
anestesi och operation. Under eftermiddagen samma dag som operationen &gt rum tillfragades
mannen om medverkan i pilotstudien. Kvinnan tillfragades dagen efter sin operation. I
samband med tillfragan delades den skriftliga patientinformationen och dokumentet om
informerat samtycke som patienten fatt skriva under ut. Informationsbladet forklarade syftet
med studien, hur underékningen gick till, rétten att avboja medverkan, hur materialet kommer
att hanteras och om anonymitet. Efter genomgang av patientinformationen dgde intervjuerna
rum i vardavdelningens samtalsrum.

INTERVJUER

Intervjuerna spelades in pa kassettband med hjélp av bandspelare. Intervjun av mannen varade
i 20 minuter och intervjun av kvinnan varade i 40 minuter. En 6ppen fraga stilldes: Kan du
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beritta for mig hur du upplevde att fa lyssna pa musik under din operation som du varit med
om? Mannen var faordig och flera foljdfragor fick stéllas: Hur kinde du da? Vad menar du
med det? Kan du forklara ndrmare? Kvinnan berittade med stor inlevelse om sin upplevelse
och foljfragor behovde inte stillas stor omfattning. Efter varje intervju skrevs innehallet pa
kassettbanden ut ordagrant av forfattaren nar denne kommit hem fran sitt arbete. Varje
utskriven intervju kodades.

ANALYS

Analysen delades in i olika steg. For att fa en kinsla och helhetsbild av intervjumaterialet
lastes intervjuerna igenom flera ganger. De delar av texten som var relevant for
fragestillningen lyftes ut tillsammans med omgivande text och bildade meningsbarande
enheter. Dessa kondenserades ned ytterligare. Nista steg var att koda och dela in de
meningsbédrande enheterna i subkategorier och kategorier.

Tabell 2. Exempel pa hur analysarbetet gatt till.

Kondensering Kod Subkategori Kategori
Hoérdes inte vad som sades | Distraherande | Ténka pa Bort fran

pa andra sidan skynket. nagonting annat | verkligheten
Hade hérlurar pa sig. Oronskydd

Individuellt hur man

reagerar Individuell Personlig Musik man sjélv
pa musik. musiksmak tycker om
Hur man &r som manniska | Personlig

Lyssna pa instrumental

eller Musiksort

vokalmusik

RESULTAT

Resultatet av de tva intervjuerna resulterade i fyra kategorier, (tabell 3) som presenteras i
texten nedan och valideras med citat fran intervjutexten.

Tabell 3.

Kategori

Bort fran verkligheten

Positiv erfarenhet av att lyssna pa
musik

Upplevelse av en inre frid

Musik man sjalv tycker om

Bort fran verkligheten.

Det framkom i intervjuerna att musiklyssningen hjélpte patienterna att tinka pa nagot annat &dn
sjdlva operationen och vad som héinde runt kring den. Patienterna kunde med musikens hjilp
koncentrera sig pa nagot annat, till exempel texten eller instrumenten i den musik som de
lyssnade pa. Patienterna upplevde att man med hjilp av musiken kunde avskdrma sig fran
omvirlden.

“euh det var ju ett distraherande, for annars lag jag ju bara

och fokuserade pa vad som hiinde pa andra sidan det grona
skynket.”
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“for att jag jag horde inte om resonemanget som dom pratar
om kring om dom kanske skall skdra si eller skira sa eller
skdra bort eller sd utan ja ja nej jag ldag ddr och lyssnade pa
musik helt enkelt, positivt, jittepositivt upplevde jag det som.”

Positiv erfarenhet av att lyssna pa musik.

En av de intervjuade hade tidigare blivit opererad i regionalanestesi och hade dven da lyssnat
pa musik och tyckte att det var en positiv upplevelse. Intervjupersonen kunde dven
rekommendera metoden till andra och skulle sjdlv anvinda sig av den vid en eventuell
ytterligare operation i regionalanestesi. En annan av de intervjuade hade fatt
rekommendationen att lyssna pa musik.

“jag har gjort en tidigare operation ocksa med musik och det
var mycket positivt, denna gangen hade jag egen med hemifran,
forra gangen fick jag lyssna pa sjukhusets musik men det gick
lika bra det.”

jag fick besked fore operation alltsa att jag kunde fa lyssna pa
musik, det var definitivt en del av valet av anestesimetod, om jag
alltsa opereras igen skulle jag ta samma beddvning och lyssna pa
musik, jag kan rekommendera absolut.”

Upplevelse av en inre frid.

En av de intervjuade upplevde att den med musikens hjélp upplevde en kénsla av en inre frid
inombords. Intervjupersonen beskrev de kinslor den upplevde i vintan pa operationen och nir
personen lag pa operationsbordet upplevde den en positiv kénsla.

“ndgot annat som jag kdnde mer i mej var en ro, det kan jag nog

sdga, for for jag har aldrig varit sd nervos infor en operation som

jag vart denna gangen, och jag har opererat hinderna manga ganger,
men jag har aldrig varit sd orolig och spdnd och otrevlig hemma
Sframfor allt, sa att ndr jag vil la mej pa bordet och de borjade greja
och jag satte pd mej min MP 3 spelare sd kdnde jag att o sa skon musik,
gud sd gott att bara ligga hdr och bli ompysslad och lyssna pa det

jag tycker om.”

’jag kiinde en ro inombords ndr jagkoncentrerar mej pd musiken
or jag tycker om att lyssna pa texterna...”
Jag Y p

Musik man sjalv tycker om.

Det framkom ocksa i intervjuerna att musikvalet dr viktigt nar man lyssnar pa musik. Bada
intervjupersonerna berittade att det personliga och individuella musikvalet har betydelse for
hur man upplever att lyssna pa musik.

15



“de fragade om jag ville ha klassisk eller klassisk eller modernt,
och da sa jag jag tar klassisk musik sa jag, och sa lockade de ocksa
du vill inte ha dansbandsmusik och da sd jag nej tack, da avstdr jag
Hellre helt, helt klart jag valde klassisk musik dd jag gillar det.”

”For mej var det en betydelse for vilken musik jag lyssnade pd, det kan
jag sciga men det beror ju pa att jag, det finns sdkert dem som skulle
tycka det var underbart om modern jazz a a san ddr punkrock eller
vad du vill, men de kanske gillar den ddr musiken men det gor inte
jag utan jag valde efter min egen smak det var jdttebra, jag var
jattenojd.”

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Valet av innehallsanalys som kvalitativ metod baseras pa att genom intervjuer fa ut
beskrivande upplevelser fran patienter som far lyssna pa musik under en operation i
regionalanestesi. Kvalitativ innehallsanalys &r ocksa en lamplig metod utifran syftet med
studien.

I en kvalitativ studie &r begrepp som overforbarhet, troviardighet och urval centrala begrepp. I
en studies empiriska validitet dr innehallet och urvalet viktiga aspekter att ta hiansyn till
eftersom innehallet baseras pa urvalet (34). I den planerade studien beriknas 10-12 patienter
att inga. Patienterna kommer att ses ut genom ett konsekutivt urval (31). Genom detta urval
och antalet patienter forvintas faktorer som kon, alder, utbildning och social bakgrund att
variera som pa sa sétt ger variationsrik data och pa sa sitt bidrar till att ge studien en empirisk
validitet.

I pilotstudien intervjuades en man och en kvinna. Intervjuerna utgick med hjilp av en 6ppen
fraga, (se bil. 2). Fordelarna med en 6ppen fraga var att fragan jamfort med en strukturerad
intervjuform forvintades ge utrymme for patienterna att sa fritt som mojligt utan
begriansningar beritta om upplevelserna att fa lyssna pa musik under anestesi. Intervjun blir
mer som en berittelse. Nackdelen med en 6ppen fraga jaimfort med en strukturerad
intervjuform ir att intervjun kan flyta i viig och viktiga data som framkommer ur berittelsen
kan missas. Hiar maste den som intervjuar var lyhord for det som ségs och med hjélp av
foljfragor leda samtalet in pa ritt viag igen. Foljdfragor, (se bil. 2) stilldes i syftet att
fortydliga och fordjupa patienternas berittelser. Kvinnan beréttade 6ppet med stor inlevelse
hur hon upplevde att lyssna pa musik och foljdfragor behdvde inte stillas i stor omfattning.
Fran denna patient kom innehallsrik data. Mannen var mer faordig och flera foljdfragor fick
stillas. Intervjuerna dgde rum i samtalsrummet pa vardavdelningen. I samband med
intervjuerna framgick att patientinformationen var tydlig och begriplig for deltagarna. En av
patienterna 6nskade ta del av studien som helhet nir den blev férdig. Pilotstudien visade att
fragan och foljdfragorna var relevant for syftet med studien och gav innehallsrik data sa en
fortsatt studie i storre omfattning bedéms vara vérdefull. Personerna som intervjuades
berittade 6ppet om sina upplevelser. De holl sig till &mnet och samtalet blev till en berittelse
med innehallsrika data.

Det manifesta innehallet ur de meningsbiarande enheterna analyserades for att fa fram djupare
inneborder. Det dr av stor vikt att forfattaren forhaller sig till texten pa ett neutralt sétt och tar
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reda pa vad patienten egentligen vill sédga och inte tar in egna tolkningar och virderingar i
analysarbetet. Overforbarheten och trovirdigheten har stirkts genom att handledaren fatt
tillgang till intervjuerna och analysgangen och haft samma uppfattning om resultatet som
forfattaren. Overforbarheten och trovirdigheten kan ocksé stirkas genom att 1ita en annan
person inom samma disciplin far ta del av analysresultatet for att pa sa sétt fa fram om
resultatet hos den personen stimmer Overens ens med resultatet som forfattaren kommit fram
till (34).

En pilotstudie som denna ir ett utmérkt redskap for att ta reda pa om en vetenskaplig metod
haller for en studie i storre omfattning. Tva intervjuer och resultatet fran dem kan ses som ett
ganska litet material for att dra nagra storre slutsatser men dr anda nog for att se om det finns
nagot av virde att undersoka mera. Att tinka pa till den fullskaliga undersokningen dr att mer
organisera besoket hos patienterna pa vardavdelningen. Ett antal besok gjordes till en av
patienterna for att fa utférd en intervju. Patienten var inte pa plats pa avdelningen utan var
t.ex. pa andra undersokningar eller intog en maltid.

RESULTATDISKUSSION

I litteraturgenomgangen hittades endast en kvalitativ intervju (26) dir det framkom att
patienter som lyssnat pa musik under en operation i regionalanestesi kdnde sig vil till mods,
mindre nervosa och lugna. Detta resultat liknar de resultat som framkom i denna pilotstudie.

Eriksson (6,7) podngterar i sin teori att omvardnadshandlingarna skall riktas mot de
hilsohinder eller hilsoproblem minniskan har i en specifik situation for att uppna hilsa.
Hailsohindren kan vara av olika art och uppsta vid t.ex. fysiska, sociala eller existentiella
tillstand i ménniskans liv. Eriksson betonar ocksa i sin vardsyn den enskilde individen,
manniskan skall ses som en helhet bestaende av kropp, sjédlv och ande, det fysiska
omhindertagandet och patientens behov av omsorg och empati. Har inte patienten den
formaga som krivs for att klara av sin vard sjdlv behover den hjédlp med detta. En viktig
aspekt i detta sammanhang blir hur patienterna hanterar och upplever sin situation de befinner
sig i nér de skall genomga anestesi och operation. Hur &r det med patienternas livsvirld? Hur
paverkas den i samband med anestesi och operation? Omvardnaden maste hér framst inriktas i
handlingar sa att patienten upplever stod, empati, vilbefinnande och lindring. Begrepp som
trygghet och lidande #r ocksa viktiga att forsta och maste fa en innebord for att omvardnaden
skall frimja patienten. Likheter kan ses fran intervjuerna som stimmer 6verens med de
begrepp som ansa, leka och ldra som finns i Erikssons (6,7) teori.

En av de intervjuade upplevde att musiklyssningen bidrog till upplevelsen av en inre frid.
Musiklyssningen medforde att upplevelsen blev till en positiv upplevelse och pa sa sitt bidrog
den att bli till ett redskap for den intervjuade att uppna hélsa. Eriksson (7) anser att ansningen
ar grunden for omvardnaden och hon anser ocksa att inte fa den omvardnad som t.ex. ger ett
kroppsligt vilbehag som upplevelsen av en inre frid som ansa kan innebéra som krivs for att
ocksa kunna leka och ldra kan hindra hilsoprocessen hos patienten.

Eriksson (7) beskriver leken som ett sitt for patienten att kinna sig delaktig i varden och hon
podngterar att omvardnaden skall utformas efter detta. Att lata patienten fritt vilja musik efter
eget tycke och smak ir ett exempel pa en sadan vardhandling. Bada intervjupersonerna tyckte
att musik man sjélv tycker om var viktigt for upplevelsen av att lyssna pa musik. Leken &r
ytterligare ett sitt att stidrka hilsoprocessen men det innebir att ménniskan sedan tidigare ha
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en viss niva av hilsa for att uppna en hogre grad av hilsa. Leken medfor pa sa sitt en
forstiarkning av hilsoprocessen.

Det framkom ur resultatet att de intervjuade upplevde att det var en positiv erfarenhet av att
lyssna pa musik och att pa sa sitt komma bort fran verkligheten. Fenomenet ldrandet innebér
att patienten ldr sig och far undervisning om sitt hilsotillstand sa den kan undvika
hilsohinder. Larandet innebér ocksa utveckling och forandring av hilsoprocessen. Genom att
lyssna pa musik och ha den erfarenheten som musiklyssning innebir ldr sig, utvecklas och ger
patienten en erfarenhet av att musiklyssning var en bra och positiv metod att anvinda sig av
vid en eventuell ny operation i regionalanestesi sa den kan undvika hilsohinder i form av t.ex.
nervositet och pa sa sitt kan dven hér hilsoprocessen utvecklas.

En av de intervjuade berittade om hur det var att ga hemma och vinta pa sin operation och
hur det paverkade det sociala livet. Beroende pa hur ménniskan hanterar sin vardag i vintan
pa operation upplevs i olika omfattning vad som kan kallas for illness. Den situation eller
virld ménniskan befinner sig i férdndras och upplevelsen av hilsa. Nir dagen for operationen
kom och den intervjuade lag pa operationsbordet och lyssnade pa musik upplevde den en inre
ro. Pa samma sitt kan upplevelsen av vad som kan kallas for disease upplevas for den som
genomgar en operation och anestesi pa en operationsavdelning. Aven hir sker en forindring
av den virld eller situation ménniskan befinner sig i och graden av hilsa.

Eriksson (12) beskriver olika former av lidande och personen som berittade hur den hade haft
det hemma i véntan pa sin operation upplevde vad Eriksson (12) kallar for livslidande och
sjukdomslidande. Aven trygghetskinslan spelar en roll hir. Segesten (13) beskriver tvé
begrepp som ir relaterade till trygghet och den situationsrelaterade tryggheten framkommer
ocksa i berittelsen om hur det var hemma i vintan pa operation. Upplevelsen av lidandet och
tryggheten fordandrades nir personen lag pa operationsbordet och fick lyssna till musik.
Upplevelsen av lidandet hos patienten minskade och trygghetskinslan blev till en positiv
kiansla som upplevelsen av en inre ro innebar med hjélp av upplevelsen av att lyssna pa musik.
Genom att patienten fick lyssna pa musik och fick sjdlv vara med och bestimma om den ville
lyssna pa musik eller inte utsattes den inte for en krinkande behandling. P4 samma sitt
forsvann den storning som uppkommit i den situationsrelaterade tryggheten genom att
patienten fick lyssna pa musik.

Hilsa kan beskrivas som helhet, att man &r hel som ménniska och har tillgang till den
professionella hjilp den behover for att uppna eller bibehalla hilsa. Sjukdom och hélsa dr en
process som patienten far hantera sjilv med stod av professionen. Anestesisjukskoterskan kan
stodja patienten i sin hdlsoprocess genom att lata den fa lyssna pa musik under anestesi och
operation och pa sa sitt verifieras Erikssons (7) teori genom att anestesisjukskoterskan ansar,
leker och ldr och detta bor den helst gora men det 4r inte nddvindigt och det framkommer inte
i resultatet av denna pilotstudie utefter tro, hopp och kiirlek.

I litteraturgenomgangen hittades endast en kvalitativ studie (26) dér likheter kan ses med det
resultat som framkom i pilotstudien. Ovriga studier 4r kvantitativa men dven dir kan likheter
ses med det resultat som framkom i pilotstudien. Resultaten som framkommit i de kvantitativa
studierna &r framtagna med nagon form av mitinstrument och statistiska program som t.ex.
SPSS 7,5 tor Windows, ANOVA, STAI och VAS. Resultaten belyser hur t.ex. oro och angest
minskade bland dem som lyssnade pa musik under anestesi (23), att de som lyssnade pa
musik upplevde en storre tillfredsstillelse och kinde sig mer avslappnade (24) och att dem
som lyssnade pa musik upplevde detta som mycket positivt, musiken hjélpte dem till
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avslappning, musiken var en avledande effekt bort fran sjédlva operationen, de kunde med
musikens hjélp fly till en annan virld och att musiklyssningen var forenad med upplevelsen
av mindre smirta (25).

SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie dr att fa en fordjupad forstaelse for hur patienter upplever att fa
lyssna pa musik under operation och anestesi. Det &r viktigt att ta till sig den kunskap som
finns inom dmnet. I Sverige liksom i manga ldnder 4r det fortfarande sa att sjukskoterskor inte
i tillrdacklig hog grad tillimpar omvardnadsforskningens resultat i den kliniska verksamheten
trots att det finns en lagstadgad skyldighet att grunda sina omvardnadsatgirder enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det dr viktigt att anestesisjukskoterskan har kunskap om
musikens betydelse for patienten som en del i den individuella omvardnaden som r specifik
for varje enskild patient. Denna pilotstudie visar att det finns resultat som kan anvindas nér
beslut fattas om omvardnadsatgidrder som ir till nytta for patienten i en given vardsituation.

Att tinka pa och bira med sig till den storre undersdkningen ir att forfattaren far tillfille att
fordjupa sina kunskaper i intervjuteknik och pa sa sitt fa patienterna motiverade att beritta
vad de varit med om sa intervjuerna innehaller rikt med data. Att organisera besoket hos
patienterna for intervjuerna dr ocksa av vikt att tinka pa. Att forfattaren kommer dverens med
dem om tid for intervjuerna och att forfattaren inte har arbetstid da intervjuerna skall utforas
utan har ledig tid fran arbetet. Dessa aspekter kan hjilpa till sa att resultatet fran den
fullskaliga undersokningen kan bidra med ny kunskap inom omvardnaden.
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Sahlgrenska Akademien VID GOTEBORGS UNIVERSITET Bllaga 1
Institutionen for vardvetenskap och hiilsa Datum 2008-11-01

FORFRAGAN OM MEDVERKAN I INTERVJUSTUDIE.

Ett flertal studier och artiklar i &mnet musiklyssning under anestesi visar pa positiva effekter
av att lyssna pa musik vid operation. Forskning har visat att musik under operation kan leda
till positiva effekter bl.a. pa patientens blodtryck och puls. Den kan ge ett minskat behov av
lugnande och smirtstillande 1ikemedel samt bidra till ett béttre fysiskt vilbefinnande efter
operation. Vi vet dock vildigt lite om patienters upplevelser av att fa lyssna pa musik under
operation.

Manga patienter som opereras pa handoperation lyssnar pa musik. Jag skulle vilja ta reda pa
hur Du upplevt den musik Du lyssnat pa eftersom vi inte vet nagot om hur patienter upplever
att lyssna pa musik.

Den anestesisjukskoterska som hade hand om Dig berittade for mig efter att Du blivit
opererad att Du lyssnat pa musik under Din operation.

Jag onskar intervjua Dig hir pa vardavdelningen didr Du med egna ord far beritta om
upplevelserna av att fa lyssna pa musik. Intervjun kommer att spelas in pa band och hela
intervjun beriknas ta 30- 45 minuter. Det dr endast jag som kommer att ha tillgang till
kassettbanden. Det Du berittat kommer att skrivas ned ordagrant direkt efter intervjun och
kassettbanden kommer att avmagnetiseras och forstoras nir studien 4r slutford. Uppgifter som
namn, alder och operationskod kommer att noteras. Dessa uppgifter samt Dina svar och Dina
resultat kommer att behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av dem. Studiens resultat
kommer att redovisas pa ett sadant sitt att inga personuppgifter kommer att kunna kénnas
igen. Onskar Du ta del av hela studien kan du kontakt mig.

Det utgar ingen ekonomisk ersittning for medverkan i studien. Det innebér inte nagra
speciella fordelar for Dig att medverka i intervjun. Det som kommer fram i studien kan vara
till nytta for andra patienter i framtiden.

Deltagandet i studien #r helt frivilligt och Du kan nir som helst avbryta den om Du sa 6nskar
utan att ange orsak. Varden kommer inte att paverkas pa grund av ditt beslut. Studien dr
godkind av verksamhetschefen for handkirurgiska kliniken.

Om Du har fragor far du gidrna ringa till mig pa telefon till arbetet: 031- 342 76 35 eller
telefon till bostaden: 031- 49 36 05.

Orjan Tringeberg Solveig Lundgren

Studerande och anestesisjukskoterska Filosofie Doktor och handledare
Operation Séder/Handoperation Institutionen for vardvetenskap och hilsa
SU/Sahlgrenska Sjukhuset Goteborgs Universitet

413 45 GOTEBORG Box 457

TIf; 031-342 76 35 405 30 GOTEBORG

TIf; 031- 786 60 94
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INFORMERAT SAMTYCKE

Att lyssna pa musik under anestesi
- patienters upplevelser

Undertecknad har tagit del av forskningsinformationen avseende studien att lyssna pa musik
under anestesi — patienters upplevelser och samtycker till att delta i studien.

Undertecknad har fatt tillfdlle till att stilla fragor om studien och dven fatt dem besvarade.

Undertecknad dr medveten om att deltagandet &r helt frivilligt och att mojlighet finns att
avbryta deltagandet nér som helst utan att ange orsak.

Ort och datum

Namn

Namnfortydligande
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Bilaga 2
Datum 2008-11-01

INTERVJUGUIDE

Kan Du beritta om for mig hur du upplevde att fa lyssna pa musik under Din operation som
Du varit med om?

Foljdfragor

Hur kinde du da?

Vad menar du med det?
Kan du forklara ndrmare?

Sahlgrenska Akademien VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hélsa
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Bilaga 3
Datum 2008-11-01

GODKANNANDE AV INTERVJUSTUDIE.
H:irmed tillats studeranden och anestesisjukskoterskan Orjan Tringeberg att utfora en
intervjustudie pa handkirurgiska patienter som lyssnat pa musik under en handoperation i
regional anestesi.
Proceduren far dga rum pa Operation Soder.
Intervjustudien ingar som en del i uppsatsen Omvardnad — Examenarbete II vid institutionen
for vardvetenskap och hilsa, Goteborgs Universitet och syftet dr att ta del av patienternas

upplevelser av att fa lyssna pa musik under anestesi och operation.

Deltagandet i studien skall vara helt frivilligt fér patienten.

Hélene Seeman-Lodding
Verksamhetschef
An/Op/IVA, SU/Sahlgrenska
413 45 GOTEBORG

TIf vx; 031- 342 10 00.
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Bilaga 4
Datum 2008-11-01

GODKANNANDE AV INTERVJUSTUDIE.
H:irmed tillats studeranden och anestesisjukskoterskan Orjan Tringeberg att utfora en
intervjustudie pa handkirurgiska patienter som lyssnat pa musik under en handoperation i
regional anestesi.
Intervjuerna far dga rum pa den handkirurgiska vardavdelningen.
Intervjustudien ingar som en del i uppsatsen Omvardnad - Examenarbete II vid institutionen
for vardvetenskap och hilsa, Goteborgs Universitet och syftet med studien dr att ta del av

patienternas upplevelser av att fa lyssna pa musik under anestesi och operation.

Deltagandet i studien skall vara helt frivilligt fér patienten.

Ann Nachemsson

Verksamhetschef

Handkirurgiska kliniken, SU/Sahlgrenska
413 45 GOTEBORG

TIf vx; 031- 342 10 00.

27



