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ABSTRAKT

Introduktion: Patienter som skall opereras kanner ofta oro och angest infor detta. Ett
sétt att reducera oron och angesten kan vara att |ata patienten lyssna pa musik under
operation. Artiklar i amnet har visat intresse for hur patienten reagerar pa att lyssna pa
musik.

Syfte: Att genom litteraturgenomgang ta reda pa musikens betydel se som komplement
till anestesi samt att undersoka vilka faktorer musiken paverkade hos patienten.

Metod: Litteraturstudie som bygger pa 11 vetenskapliga artiklar.

Resultat: Granskningen av de olika artiklarna resulterade i olika kategorier. Dessa
kategorier var: att lyssna pa musik under anestesi medforde ett minskat behov av
lugnande och smértstillande lakemedel, att lyssna pa musik under anestesi medforde en
sankning av puls och blodtryck, att lyssna pa musik under anestesi medférde en
minskad grad av oro, stress och angest, att lyssna pa musik under anestesi medforde en
upplevelse av tillfredsstallelse, avslappning och valbefinnande och att lyssna pa musik
under anestesi medforde en positiv paverkan for det postoperativa forloppet.

Diskussion: Musiklyssning har en funktion inom anestesin. Det & en billig
behandlingsmetod och kan fungera som bade komplement och alternativ till
farmakologisk behandling i samband med anestesi och operation. Det ar viktigt att
anestesisjukskoterskan har kunskap om musikens betydel se for patienten som en del i
den individuella omvardnaden. Det &r viktigt att tatill sig den kunskap som finnsi
amnet. Denna litteraturstudie visar att det finns undersokningar gjorda som man kan
anvanda nar man fattar beslut om omvardnadsatgarder som &r till gagn for patienteni en
given vardsituation.

K ey wor ds; omvardnad, anestesi, musiklyssning, paverkande faktorer, upplevel ser
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BAKGRUND

INLEDNING

I min profession som anestesi5jukskoterska kommer jag i kontakt med méanniskor som
genomgar nagon form av bedévning, generell eller regional anestesi. |

anestesi §jukskoterskans yrkesfunktion i samband med anestesi ingér bl.a. uppgiften att
tillgodose patientens behov av avslappning och trygghet, minska oro, stress och angest
samt att uppréatthalla ett optimalt fysiskt och psykiskt tillstand hos patienten.
Anestesigukskoterskan skall &ven kunna visa patienten empati och kunna avgora varje
patients specifika behov (1,2).

Tidigare studier och litteratur visar att musik har en funktion inom de flesta medicinska
discipliner, till exempel inom psykiatri, vard av fysiskt och psykiskt handikappade barn
och vuxna och inom somatisk vard (3). Musiken har dven visat sig ha en funktion inom
intensivvarden. Musiken har en positiv inverkan pa patienter som vardas paen
intensivvardsavdelning (4,5,6,7). Andra studier visar ocksa att de flesta patienter
preoperativt foredrar att lyssna pa musik i vantan pasin operation i stéllet for att erhdlla
sederande farmaka (8).

Hur &r det da med musiken inom anestesin? Vad har den for effekt pa patienter som
genomgar nagon form av anestesi? Hur kan jag anvanda musik i omvardnaden av
patienter pa en operationsavdelning?

MUSIKTERAPI

’Né&r nu anden fran Gud kom 6ver Saul, tog David harpan och spelade; da
kande Saul lindring, och det blev battre med honom, och den onde anden vek
ifran honom™ (9, 1 Sam. 16:23).

Musiklyssning under anestesi & en form av musikterapi (5). Man kan definiera ordet
musikterapi med orden att bota med musik, att hela, att lindra™ (10, sid. 7).
Musikterapi anvands som en behandlingsform for att framja musikens vélgorande effekt
pa manniskans kropp och sja (10). Man vill inte enbart intressera sig for vilka
upplevelser musiken ger lyssnaren utan aven vilka effekter musiken har pa lyssnarens
beteende (11).

MUSIKTERAPI- HISTORISKT PERSPEKTIV

Historien visar att musiken alltid intagit en central platsi manniskorsliv. | mangaddre

samhaéllen trodde man att musiken hade ett 6vernaturligt, gudomligt ursprung.

M anniskorna betraktade musiken som ett medel att kommunicera med den osynliga och
ofattbara varlden. Genom att anvanda och spela musik trodde man att onda andar kunde
fordrivas (12).

| det antika Grekland var Apollon bade |dkekonstens och musikens fader. Man anvande
musiken som ett kommunikationsmedel nar man dnskade hans hjalp vid en
sjukvardande behandling. Grekerna hade férmagan att tillvarata musiken som ett
terapeutiskt hjalpmedel. Musiken hade inverkan pa en persons fysiska och psykiska



tillstand. Sjukdom ansags vara en rubbning av kroppens harmoni och balans. Med hjélp
av musikens rytm, harmoni, melodi och balans kunde man bota manniskor (12).

Under rendssansen pavisade man att olika typer av musik paverkade andningsfrekvens
och blodtryck (13).

Den egentliga vetenskapliga forskningen om musikens betydel se som terapiredskap
startade under 1700- talet. Da publicerades vetenskapliga artiklar dar man beskrev
musikens effekt i behandling av psykiatriskt sjuka personer. Man undersokte ocksa
fysiologiska verkningar av musik som tex. andning, blodtryck och matsméaltning (12).

| slutet av 1800- talet anvandes for forsta gangen inspelad musik i en studiei syfte att
hjalpavid somn, minska oro vid kirurgi och som ett komplement vid |okal anestesi
Under andra vérldskriget anvénde man musik som hjalpmedel vid rekreation av soldater
som rakat ut for posttraumatisk stress (14).

Under 1960- talet arbetade en grupp tandl8kare rutinméssigt med musik under
kakkirurgi och resultatet visade att 65-90 % av patienterna behévde ingen eller lite
anestesi vid tandextraktion (15). Ar 1944 inréttades ett forskningsinstitut i USA, Music
Research Foundation och harmed bdrjade den nutida forskningen om musikens
betydel se som et terapeutiskt hjalpmedel. Ar 1946 inleddesi USA en utbildning som
syftade till att utbilda méanniskor till musikterapeuter (12).

VAD HANDER FYSIOLOGISKT?

Angest, smérta och stress kan péverka det endokrina systemet, andningen,
njurfunktionen, cirkulationen, mag- tarmkanalen och det autonoma nervsystemet. Detta
leder till Okat katekolaminpaslag med t.ex. hogt blodtryck, hdg puls, minskat perifert
blodfl6de, 6kad trombosrisk och 6kad syrgaskonsumtion som féljd. Det kan &ven
medfora risk for ischemisk hjartsukdom (16).

Musikterapi motverkar effektivt angest, stress och sméarta. Den fysiologiska
mekanismen baseras pa att forstael sen av musik &r ett icke sprakligt medium som kan
flyttas fran horselbarken till limbiska systemet och dér forandra véra kanslor. Musiken
aktiverar troligen ocksa flodet av biokemiska och elektriska minnesbilder som korsar
hjarnbarken som majliggér hdger och vanster hjarnhalva att samarbeta med varandra.
Aven kroppens egna endorfiner péverkas som héjer smarttroskeln (4).

Det retikuléra systemet fungerar som ett filter for den sensoriska informationen som
kommer till hjarnan vilket paverkar hjarnans effektivitet i tanke och handling. Thalamus
tar emot det musikaliska stimulit och dverfor dess effekter via det retikuléra systemet
till storhjarnan och paverkar dér kanslor, intellekt och minne. Stimulit gar sedan till det
autonoma nervsystemet och utdvar dar sin effekt. Musiken paverkar dar kandor,
autonoma funktioner och kroppsmuskulaturen. Hjarnan spelar en stor roll nédr det galler
produktionen av elektriskaimpulser samt av impulser eller vagor som man kan se vid
ett EEG. Betavagor star for det drommande. Deltavagor for djup somn och alfavagor for

avslappning (5).

Musikens effekt uppfattas av hoger hjarnhalva. Hoger hjarnhalva tkar éven
produktionen av kroppens egna endorfiner och darmed kan smérta minskas. Halten av
katekolaminer som tex. adrenalin minskar och ger en sdnkning av blodtryck och



hjartfrekvens och minskad halt av friafettsyror. Dettakan i sin tur reducera uppkomsten
av tex. migréan, hypertoni, ischemisk hjartgukdom och cerebral vaskulér insult (5).

VAD HANDER PSYKOLOGISKT?

Musik kan paverka ménniskan positivt i olikamiljoer. | t.ex.varuhus spelas musik for
att fa oss att ma béattre sa var kopkraft okas. | vantrum hos olika vardgivare spelas musik
for att fa oss att kdnna oss v till mods. Olika faktorer som manniskans personlighet,
geografiska forhallanden, ekonomi, religion och kulturell bakgrund spelar en stor roll
for hur man reagerar pa musik (5).

Det &r vanligt att en manniskai en vardsituation kan uppleva oro, angest och radsla
infor smérta och dod. Detta kan paverka individen negativt psykologiskt med en sa
kallad negativ stress. D& kan musiken hjépatill sa att tankarna vands bort fran det
negativa framét mot det positiva. Musiken kan faindividen pa andra tankar (5,16).

MUSIKVAL

Lamplig musik att anvanda & anxiolytic musik, angestdampande musik, som & skapad
for att reducera oron. Musiken ar stilla och varlig utan skiftningar i volymen och
ljudvagornas rorelser & jamna. Anxiolytic musik har funnits sedan 1796 da
anestesiavdel ningen vid Ludenscheids sukhusi Tyskland bérjade anvénda olika sorters
musik for att lugna patienter som skulle opereras (17). Rytmen och tempot &r viktigt.
Dessa ar viktiga for betydelsen av de fysiologiska svaren pa musik. En musiktakt av 70-
80 dag per minut paminner om hjéartats egen rytm och har en lugnande effekt. Snabbare
takt & spanningshdjande. Tonerna fungerar som det autonoma nervsystemet. Hoga
toner okar spanningstillstandet och |&ga toner ger en avspandhet och lugnande effekt.
Hog volym, hdgre an 130 decibel, det vill séga samma volym som blir nér en jumbo-jet
skall landa, orsakar smérta. Instrumentalmusik har visat sig vara mer rogivande én
vokalmusik. Orsaken till detta tros vara att man inte skall fokuserasig patexteni en
sang utan lata sig folja med rytmiskt och ge utlopp for sinafantasier med hjalp av
musikstycket. Det &r viktigt att kommaihag att musikvalet &r individuellt och far réttas
efter person och ader. Allamanniskor &r olika och blir tillfredsstéllda efter sitt eget
musikval (5).

MUSIKTERAPI- FRAMTIDSPERSPEKTIV

Traditionen med musikterapi finns bland annat i Tyskland och Frankrike. | dessalander
har man anvant musik som terapeutiskt hjalpmedel inom psykiatrin (10).

Bland de nordiska landerna & det framfoér allt Danmark som har en betydande position
inom forskning om musikterapi och dess effekter samt inom utbildning till
musikterapeut. | Danmark anvénder man sig dessutom av musikterapi vid vissa statliga
gukhus. | Sverige har musikterapin lange karaktériserats av enskilda personers
pionjaranda. 1973 bildades Svenska forbundet for musikterapi och man har en tidning
som heter Musikterapi (12). Sedan hésten 1981 finns en utbildning till musikterapeut
vid Kungliga Musikhotgskolan i Stockholm. Utbildningen omfattar 60 poang (18).



ANESTESISJUKSKOTERSKAN

Anestesi §jukskdterskan har ett Gvergripande ansvar for patientens valbefinnande under
tiden den befinner sig pa operationsavdelningen (1,19). En stor del av arbetet &r
medicinskt inriktat for att uppratthalla patientens vitala funktioner samt att férebygga
och behandla de komplikationer som kan uppstai samband med anestesi (1).
Anestesisjukskoterskan ansvarar ocksa for patientens omvardnad.
Omvardnadsatgarderna skall planeras sa att patienten inte utsétts for onodiga risker
under den tiden den befinner sig pa operationsavdelningen (19). Syftet med
omvardnadsdtgarderna &r att férebygga ohalsa och uppna ett optimalt tillstand av

vda befinnande hos patienten. | det perioperativaforloppet & patienten beroende av hjdp
och det & anestesi5jukskoterskan som har ansvaret for utformningen av
omvardnadsarbetet. Omvéardnadshandlingarna skall dokumenteras pa patientens
anestesijournal och aven utvarderas efter operationen av anestesi§ukskoterskan (1,20).
Dokumentationen av omvardnadshandlingarnai patientjournalen &r ett viktigt inslag for
att uppna ett systematiskt kvalitetstankande hos anestesi sjukskaterskan. Detta finns
ocksareglerat i lag. Det & av stor vikt att hitta uppgifter som &r betydelsefullafor den
perioperativa omvardnaden av patienten. Uppgifter som kan varatill hjap néasta gang
den skall opereras. Rétt information i patientjournalen okar patientens sdkerhet och ger
patienten en trygghet i sin vard samtidigt som den perioperativa varden kan utvéarderas
och utvecklas (20).

PATIENTEN

Vid intagning pa sjukhus blir en individ patient. Patienten riskerar att forlora sin egen
identitet och vara beroende av andra. Personliga énskemd och vanor kan bara
tillgodosesi ringa utstrackning. Sjukhusvistelsen innebér ocksa en patvungen isolering
och passiviseringsrisken ar stor. Ett gott bemdétande minskar isoleringen och patienten
kan medverkai sin egen vard (21). | detta sammanhang brukar man tala om ett
rolldvertagande. Nar vardaren tar pa sig patientens roll ser den pa sig med patientens
ogon. Da &r det |&ttare for vardaren att forsta patientens situation, upptéacka dennes
behov och tillfredsstédlla dem (22).

Varjeindivid har grundbehov som méste tillfredsstallas for att dennestillvaro skall
kunna fungera. Om det rader obalans uppstar ohdlsa. Dessa behov varierar i vérde
beroende pa vilket tillstdnd man befinner sig i. Om behoven uppfylls blir patienten
tillfredsstalld och trygg och kan darmed tillgodogora sig den omvardnad som erbjuds
och pa sa sétt uppna ett optimalt tillstand av vabefinnande hos sig §av (23).

L agstiftningen poangterar patientens rétt till en god omvardnad. Den skall varaav god
kvalitet och till nyttafor patienten. Omvéardnaden skall resulterai att patienten kanner
trygghet i den vard patienten far (19).

ANKNYTNING TILL OMVARDNADSTEORIN

Tre omvardnadsteoretiker vars omvardnadsmodeller passar in i den perioperativa
omvardnaden &r Florence Nightingale (24), Katie Eriksson (25) och Virginia Henderson
(26,27). Allatre betonar i sin vardsyn individen, det fysiska omhandertagandet,
tryggheten, patientens behov av omsorg och empati. Allatre anser ocksa att patienten,



om den har kraft och kunskap, klarar av sin vard §alv men om den inte har den kraft
och kunskap som behdvs behdver den stdd och hjélp av §jukskéterskan.

Florence Nightingale & ett namn som ofta forknippas med de grundléggande idéerna
om omvardnad och hur omvardnaden skall utévas av sjukskoterskan. LC Selander (28)
skriver om Nightingale att hon sag omvardnaden bade som en konst och en vetenskap
bade ur ett allmant och ett specifikt perspektiv. Allmédn omvardnad var nagot som
utfordes av kvinnor som saknade formell sjukvardsutbildning i hemmet och specifik
omvardnad var ndgot som utférdes av utbildade sjukskoterskor pa sjukhus. Nightingale
talade inte om paradigm eller omvardnadsteorier men skrev ned sina egna tankar och
idéer som resulterade i en forsta modell i omvardnad. | sin omvardnadsmodell beskriver
hon manniskan ur ett holistiskt perspektiv. Nightingal e ansag att ménniskan var
sammansatt av biologiska, psykologiska, sociala och andliga element. Nightingale
ans3g bl.a. att den biologiska delen var inblandad i personens egenvard och dess egen
formaga att uppna hdlsa. Det psykologiska elementet bestod av faktorer som paverkade
personens tankeprocesser, gavbild, kanslor och intellekt. Nightingal e poangterade
vikten av att det var §ukskéterskans uppgift att hjdlpa och stodja patienten i detta
arbete. Den psykol ogiska omvardnaden skulle bl.a. innehdla omvaxling och lamplig
balans mellan stimulans och ro. Hélsa definieras enligt Florence Nightingale som
’health is a state of complete physical, mental and social well-being, not merely the
abscence of disease or infirmity” (28, sid. 20).

Karnan och det centralatemat i Katie Erikssons teorier (25) i omvardnadshandlingarna
utgér fran den gyllene regeln: ’Darfor, allt vad | viljen, att manniskorna skola gora
eder, det skolen I ock gora dem; ty detta &r lagen och profeterna’ (9, Matt. 7:12). Ur
denna kristna regel baseras hennes begrepp: ’ansa, leka och lara utefter tro, hopp och
kérlek (25, sid. 22). Ansningen & den mest grundl&ggande formen av vardandet. Den
kannetecknas av varme och bertring. Att ansa ar ett uttryck for vanskap, att man vill
den andraval. Till ansningen hér alla de vardhandlingar som man gor med patienten.
Att lekainnebéar att man utfor vardhandlingarna pa ett sétt som far patienten att kanna
sig delaktig i varden. Att leka &r ett uttryck for hdlsa men ocksa ett medel for att uppna
halsa. Genom Ieken kan &ven patienten lara sig ndgot. Att larainnebéar att patienten far
undervisningen om sitt halsotillstand sa den kan undvika olika hal sohinder. Larandet
ingdr ocksa som ett naturligt moment i vardhandlingarna och skall ske kontinuerligt
med patienten. Dessa centrala begrepp, “’ansa, leka och lara™ skall vardaren utéva efter
’tro, hopp och karlek™ (25, sid. 22). Tron och hoppet hér samman med ménniskans
grundl&ggande livs och trosaskadningsfragor, med hennes fragor kring livets mal och
mening. Kérleken hor samman med att man vill méanniskan val. Tro, hopp och kérlek
utgor en helhet och majliggér en méanniskosyn dar méanniskan ses som en hel méanniska
(25).

Enligt Virginia Henderson (26) & omvéardnad eller sukskoterskans speciella
arbetsuppgift att hjalpaen frisk eller suk person att utfora atgarder som forebygger
sjukdom och som leder till halsaeller en fridfull dod. Dessa &tgarder personen sjav
skulle kunnat utféra om den haft tillrackligt med styrka, kunskap eller vilja. Henderson
beskriver méanniskans fjorton basala behov dér bland annat f6ljande behov kan relateras
till den perioperativa omvardnaden. Dessa &r: normal andning, eliminera urin och feces,
hjal pa patienten inta en bekvam kroppsstallning, hjé pa patienten till vila och sdmn,

hjal pa patienten halla kroppstemperaturen inom normala granser, hjé pa patienten med
filtar och varmetécke sa den inte blottar sig eller fryser, hjdpa patienten att kunna



kommuniceramed sin omgivning och pa sa sdtt kunna ge uttryck for sina 6nskema och
kanslor samt hjélpa patienten halla sin kropp ren och skydda den mot skador fran
omgivningen. Henderson anser att det &r sjukskéterskans unika uppgift som mediem i
det medicinska team som finns runt patienten att hjalpa den suka ménniskan i sitt
arbete. Sukskoterskans arbete |ampar sig val for detta andama da den har kunskaper i
bade biologi och sociologi (26).

Henderson héavdar att 5jukskdterskans omfattning av omvardnadshandlingar varierar
beroende av i vilket skede patienten befinner sigi sitt sukdomstillstand. Henderson
namner som exempel att vid svar sjukdom blir patientens del aktighet i sin egen vard
begréansad och sukskéterskan far ta Gver ansvaret for patientens omvardnad. Det blir en
relation mellan patient och sjukskoterska dér patienten @r helt beroende av
sjukskaoterskan. Sjukskoterskan far uppgiften som *a substitute for what the patient
lacks to make him complete, whole or independent, by the lack of physical strenght, will
or knowledge™ (27, sid. 84). Sjukskoterskan blir “temporarily the consciousness of the
unconscious” (27, sid. 84).

Sjukskoterskans omfattning av omvardnadshandlingar varierar alltsd beroende av i
vilket skede patienten &r i sitt jukdomstillstand. Henderson némner som exempel att i
samband med en operation har sjukskoterskan en stor funktion i omvardnaden av en
patient som skall opereras. Dennafunktion & som stdrst dagen efter patienten blivit
opererad for att successivt minskas. Efter en tid har patienten atertagit sitt eget fulla
ansvar over sitt liv (27).

N&r man laser litteratur som handlar om sjukskéterskans roll i den perioperativa varden
handlar den om att man skall se patienten som en helhet. Man skall skapa ett
sammanhang i varden av patienten kring en operation. Det &r viktigt att patienten kanner
fortroende for sjukskoterskan nar dessa tréffas pa operationsavdel ningen. Det &r viktigt
att sukskoterskan kan séttasig in i patientens situation se dennes behov ur ett
patientperspektiv. En mdjlighet till detta & ett preoperativt bestk hos patienten fére
operationen déar en planering av varden och vardhandlingarna genomfors.
Sjukskoterskan far eninblick i patientens behov och genomfor vardhandlingarna efter
dessa behov. Aven ett postoperativt bestk hos patienten efter operationen leder till ett
mote mellan patienten och sjukskoterskan dér sjukskoterskan far en aterkoppling och
kan utvérdera resultatet av vardhandlingarna efter operationen (2,29). Ett exempel paen
perioperativ vardprocess dar dessa aspekter vagsin & en vardprocessi fyra steg.
Patientanalys med datainsamling och dataanalys, planering av varden och
vardhandlingar, genomforandet av vardhandlingarna och utvérdering av
vardhandlingarna. Relaterat till omvéardnaden av en patient vid musiklyssning under
anestes skulle detta innebéra att anestesi 5jukskoterskan dagen fore patientens operation
genomfor ett preoperativt besok hos patienten och analyserar dennes behov av musik
och valet av musiksort. Efter besoket hos patienten kan anestesi §jukskdterskan
forbereda varden av patienten med rétt utrustning fér musiklyssnandet, bandspelare till
kassettband, radio eller cd-spelaretill cd-skivor. Horlurar eller Gronsnéckor for
patienten att lyssna med beroende pa vilket kroppsl age patienten skall ha under
operationen. Dagen efter patientens operation genomfor anestesisjukskoterskan ett
postoperativt besok hos patienten for att fa en aterkoppling och se resultatet av de
vardhandlingar den utfort och géra en utvardering av varden (29).



EVIDENSBASERAD OMVARDNAD

Kraven pahalso- och sukvéarden blir allt hogrei en tid da den far allt minskade resurser.
Det &r viktigt att utnyttja allaresurser hadlso- och sjukvarden har och kan fa pa ett
optimalt sétt. En prioritering av utvecklingsarbete och forskning syftar bland annat till
att genom 6kade kunskaper forbéattra beslutsunderlaget i varden. Det handlar alltsa om
att man vill bedriva vard pa en sa siker grund som majligt. Kunskapsunderlaget for
vardbesluten skall vara sd optimalt det bara kan. Ett exempel pa ett sddant arbetssétt kan
vara att anvanda sig av evidensbaserad omvardnad. Med detta menas att alla som
arbetar inom halso- och sukvéarden bygger sitt arbete pa ett vetenskapligt
forhallningssatt. Det skall finnas en medvetenhet och vilja hos hélso- och
sukvardpersonalen att omvardnaden av patienter skall bygga pa basta mgjliga
vetenskapliga grund (30,31).

| Sverige finns ett statligt organ som arbetar med fragorna med evidensbaserad
omvardnad, Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU (30). SBU har som mal
att utarbeta och sprida rapporter som bygger pa en vetenskaplig grund for att paverka
vardpraxis mot 6kad kostnadseffektivitet och ge underlag for prioriteringar i varden. For
att uppna detta gor SBU egna systematiska litteratursokningar och
kunskapssammanstallningar. Aven ett systematiskt arbete sker med nya medicinska
metoder som presenteras pa ett tidigt stadium av deras utveckling. Dessa metoder sprids
och presenteras for personal inom halso- och sjukvéarden (31).

| arbetet med att skaffa sig ratt underlag vid beslut om olika vardatgarder &r att kritiskt
granska de vetenskapliga undersokningar som presenteras betraffade deras validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet. Kvalitetsbedémningen av den vetenskapliga
undersokningen kan ske och dokumenteras med hj&lp av och i ett protokoll. Man
granskar bland annat undersokningens urvalsforfarande, storlek pa
undersokningsgruppen, instrument man anvant och resultatet for omvardnadens
betydelse. | en kvantitativ studie beddms en prospektiv, randomiserad och kontrollerad
studie ha den storsta vetenskapliga tillforlitligheten. Aven bland dessa studier & en
granskning nddvandig. | en kvalitativ studie beddéms sarskilt metod, urval och
generaliserbarheten. Harefter kan arbetet avslutas med en 6vergripande sammanfattning
och utvérdering av studien (30).

SYFTE

Syftet med dennallitteraturstudie var att ta reda pa musikens betydel se som komplement
till anestesi samt att undersoka vilka faktorer musiken paverkade hos patienten.

METOD

Denna uppsats & genomford som en litteraturstudie i karaktérsamnet omvardnad. Jag
har sokt relevant material for att belysa musikens betydel se och anvandbarhet pa
patienter som opererasi generell eller regional anestesi samt i sedering. Jag har sokt
artiklar via databaserna PubMed, Cochrane och Cinahl. Sékorden som jag anvant var
music, anesthesia, anaesthesia, therapy, surgery, stress, perception, analgesia och
relaxation i olika kombinationer. Sokorden baserade sig dels pa egen erfarenhet men
styrdes ocksa av de nyckelord som redovisatsi artiklar i amnet. Jag anvande mig av
foljande kriterier vid sokning av referenser i databaserna. Artikeln skulle handla om



personer i dldern 19 & och ddre, artikeln skulle innehalla ett abstrakt, artikelns sprak
skulle vara engel ska, artikeln skulle handla om manniskor, artikeln skulle handlaom
bade man och kvinnor samt artikelns alder skulle inte vara @dre én 20 ar. Detta
medfdrde att artiklarna skulle vara publicerade mellan aren 1985 och 2005. Sokning av
artiklarna skedde under februari manad 2005 med foljande resultat. Resultatet av
litteraturstkningen framgar av tabell 1. Redovisningen av resultatet valdes att goras
med hjép av kategorier.

Tabell 1.
Databas |Sodkord Antal traffar |Utvalda artiklar | Ref. nr
PubMed . music and anesthesia 32 32,34

. music and anaesthesia 32 41,42

. music and therapy 811

. music and surgery 151

. music and stress 99

. music and perception 700

. music and analgesia 16

. music and relaxation 117

35

33

N0~ W[IN |-
O | Ok [O[ONN

Cochrane

48
16
35
25

40

QO IN|o g W N
olo|r|o|o|o|o|o

28

Cinahl 12 37,38
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Totalt 11

Sokorden music and therapy och music and perception i databasen PubMed och
sokorden music and therapy i databasen Cinahl visade sig innehdlla ett stort antal
referenser i forhallande till utvalda artiklar. Detta berodde pa att 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 undersokningar
inom somatiken. En av artiklarna hade inget engel skt abstrakt utan artikelnstitel och
innehdllet i artikeln avgjorde om att den skulleingai litteraturstudien (ref. 40).

RESULTAT

Jag har valt att redovisa resultatet i kategorier utifran hur musiklyssningen paverkade
patienterna. Dessa kategorier var:



- att lyssna pa musik under anestes medfor de ett minskat behov av lugnande
och smartstillande [akemedel.

- att lyssna pa musik under anestesi medforde en sankning av puls och
blodtryck.

- att lyssna pa musik under anestes medforde en minskad grad av oro, stress
och angest.

- att lyssna pa musik under anestesi medforde en upplevelse av
tillfredsstallelse, avslappning och vélbefinnande.

- att lyssna pa musik under anestes medforde en positiv paverkan for det
postoper ativa forloppet.

Att lyssna pd musik under anestesi medforde ett minskat behov av lugnande och
smaértstillande |1&kemedel.

Manga patienter som opereras och som skall genomga anestesi erhdller ofta lugnande
och smértstillande |ékemede! for att bland annat reducera oro och nervositet som manga
patienter kan upplevai samband med operation och anestesi (32,33). Lepage med flera
(32) undersokte om behovet av lugnande |akemedel paverkades hos patienter som
lyssnade pa musik under anestesi. Forfattarna (32) ville jamfora om behovet av
sederande farmaka var lika stort bland patienter som fatt lyssna pa musik som bland
patienter som inte fatt lyssna pa musik under en operation i spinalanestesi. Studien
visade att patienter som lyssnade pa musik hade ett minskat behov av sederande
farmakai forhallande till de som inte lyssnade pa musik. Behovet av sederande farmaka
bland de patienter som inte fatt lyssna pa musik uppgick till ett medelvarde av 0,6
milligram storre dos av sederande farmaka én bland de patienter som hade fatt lyssna pa
musik.

Nér patienter erhdller generell anestesi ingar det som en del i anestesimetoden att ge
smartstillande |8kemedel i forebyggande syfte mot smérta. Vid generell anestesi kan
patienten inte 5jav medverka och galv ségaifran om ett 6kad behov av smértstillande
|akemedel foreligger eller inte. Det blir anestesisjukskoterskan som far avgora
patientens behov av smértstillande |1&kemedel (33). Kliempt med flera (33) ville jamféra
om behovet av sméartstillande farmaka 6kade eller minskade nér patienter som
genomgick en operation i generell anestesi fick lyssna pa klassisk musik, lyssna pa
oronvanligaljud (hemisfarisktsynkroniserat ljud) eller inte fick lyssna pa nagon musik.
Patienter som lyssnade till ronvanligaljud hade ett minskat behov av smértstillande
farmaka (medelvarde 95 mikrogram mindre dos) jamfort med patienter som lyssnade pa
klassisk musik eller patienter som inte fick lyssna pa musik. Denna skillnad var
statistiskt signifikant.

Att lyssna pa musik under anestess medforde en sénkning av puls och blodtryck.

Det ar allmant kant att musik och musiklyssning har anvants som ett terapiredskap
bland patienter inom medicinen. Musik och olika former av ljud paverkar oss och var
kropp pa olika sétt. Tva fysiologiska faktorer som kan paverkas av musik &r puls och
blodtryck (34,35). Tsuchiyamed flera (34) studerade om féréndringar uppstod i
pulsfrekvens och blodtrycksvarden bland patienter som lyssnade pa olikaformer av
lugnande ljud jamfort med patienter som lyssnade pa ljudet som uppkom fran
operationssalen under generell anestesi. Forfattarnatill studien kunde inte notera ndgra



signifikanta skillnader i férandringar i pulsfrekvens och blodtrycksvérden mellan de
bada grupperna, men man noterade dock en signifikant skillnad i bade pulsfrekvens och
blodtrycksvéarde strax innan extubation bland patienterna som lyssnade pa lugnade ljud
jamfort med patienterna som lyssnade paljud frén operationssalen. Medelvardet av
pulsfrekvensen bland patienter som lyssnade pa lugnande |ljud noteradestill HR 50/min
och medelvéardet av medelartartrycket noterades till MAP 90 mm/hg jamfort med
medelvardet av pulsfrekvensen som noterades till HR 60/min och medelvéardet av
medel artartrycket som noterades till MAP 110 mm/hg bland patienterna som lyssnade
pa ljudet som uppkom fran operationssalen. Allen med flera (35) och McGreevy
Steelman (36) kom fram till samma slutsatsi sina undersokningar dar man ocksa ville
undersoka om forandringar i pulsfrekvens och blodtrycksvérden uppstod bland patienter
som lyssnade pa musik jamfort med patienter som inte lyssnade pa musik. | dessa
undersokningar sag man inte skillnader i blodtryck och pulsinnan extubation utan en
mer generell puls och blodtryckssankning under hela det peroperativa forloppet. Allen
med flera (35) undersokte patienter som lyssnade pa musik i sedering och Steelman (36)
undersokte patienter som lyssnade pa musik under generell anestesi. | bada studierna
(35,36) noterades signifikanta skillnader i pulsfrekvens och blodtrycksvarden ibland
patienter som fétt lyssna pa musik jamfort med patienter som inte hade fatt lyssna pa
musik. Allen med flera ville undersbka om forandringar i patienternas pul sfrekvens och
blodtrycksvarden uppstod hos dem som fick lyssna pa musik till skillnad mot Steelman
som endast ville undersoka om patienternas blodtrycksvarden forandrades.

Att lyssna pad musik under anestesi medforde en minskad grad av oro, stress och
angest.

Det &r allméant kant att patienter som skall genomga en operation under anestesi kan
uppleva en 6kad grad av nervositet. Oftafar patienterna nagon form av sederande
|akemedel for att reducera nervositeten infor operation och anestesi. (32,33). Moss (37)
undersokte vilken effekt lugnande musik hade pa patienter som genomgick en operation
i generell anestesi. Forfattaren anvande sig av ett standardiserat frégeformular, STA,
dér patienternafick fyllai sin grad av angest en gang preoperativt och en gang
postoperativt. Moss fann att oro och angest minskade hos patienter som hade lyssnat pa
musik. Samma resultat noterade ocksa L epage med flera (32) och Allen med flera (35).
De fann att patienter som hade lyssnat pa musik under anestesi upplevde en minskad
grad av oro och stress jamfort med patienter som inte lyssnade pa musik.

Att lyssna pad musik under anestesi medforde en upplevelse av tillfredsstallelse,
avslappning och véalbefinnande.

Flera studier som belyser hur patienter paverkas av att lyssna pa musik under anestesi
belyser hur til