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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering: Manga patienter kan uppleva en oro av att opereras
under regionalanestesi. Musik har tagit plats inom sjukvarden och anvands i syfte att hjalpa
patienter att lindra oro och 6ka deras vélbefinnande. Med denna systematiska
litteraturdversikt vill forfattarna undersoka musikens effekt och upplevelse pa patienten under
regionalanestesi.

Syfte: Syftet var att undersoka effekter och patienters upplevelser av att lyssna pa musik
under operation med regionalanestesi.

Metod: En systematisk litteraturéversikt utifran induktiv ansats med granskning av tretton
kvantitativa artiklar har genomforts. Litteratursokning via relevanta databaser samt manuell
sokning via referenslistor. Totalt inkluderades tretton artiklar som publicerats mellan aren
2013-2023 som granskades utifran SBUs mall for kvalitetsgranskning av randomiserade
kontrollstudier.

Resultat: | resultatet framkommer att musik kan ha positiva effekter pa patienter under
regionalanestesi i form av minskad oro, 6kad patientndjdhet av operationen. Avseende
skillnader i patienters vitalparametrar, smarta, samt lakemedelsbehov kan inte nagra tydliga
resultat tydas.

Diskussion: Da resultat pekar at att musik intraoperativt for patienter under regionalanestesi
oftast kan ha positiva effekter avseende minska oro och 6ka patientndjdhet, finns dock
forskning som motséger detta. Vitalparametrar, smérta och lakemedelsbehov kan diskuteras
da de kan péaverka varandra och beroende pa individ. Aven perspektiv kan paverka smirta
eller lakemedelsbehov da detta kan tolkas olika beroende pa patient eller
sjukskoéterskeperspektiv.

Nyckelord: Musik, regionalanestesi, oro, upplevelser, effekter, systematisk litteraturdversikt



Innehallsforteckning

N I N 1
BAKGRUND . ...cccittiiiitiiiiiitiiisetsiissssisssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssasssssssassssssassssssss 1
RegioNalaneStesi NISTOTIA .......ccevvieiieeieeieietc ettt e ettt et e et e st et e teetaessessesseseesense e 1
F N gLV TaTo e T g o T o Th T - e <] TR 1
Bieffekter av spinal- 0Ch epidUralanestesi..........ccccveieieieriesiiciicieieeee sttt re s 2
MUSTK INOM SJUKVAITEN ...ttt ettt st n st st s s sasananes 2
MUSIK UNCEE VAKEN BNESTESH.....everieiirieieierieseee sttt sttt sttt sttt sttt st s et st 3
ANESTESISTUKSKOTEISKAN. ...ttt sttt ettt sttt sttt sttt et st te st et e b s 3
VARDVETENSKAPLIGA UTGANGSPUNKTER ..cvtuiiuininisissesssssssssssisisssssssssssssssissssssssssssssssssssssssesses 3
Patientens livSVArld — VArdande MOTEN ..........c.cceuirueiierieiieieiesieis ettt 3
LI [0 L L S 4
L LT g (=T IS0 [ = 1T ] ] 4
HAIDAE ULVECKIING .....ceivieeieteieiicee ettt bbbt n st s s 4
PROBLEMFORMULERING ..ciiitiiitiiiitiiiinicnecneessstssstssseesssse st sssss e ssssssesssssssssssssessssesesasssssssssssssnns 5
R I N 5
Y 1 5
[0 1=T] o o 5
UIVAL ettt etttk s et e h et a etk a et h et h ettt b et nenreaee 5
(D= - U1 1SY= 10 11T [P 6
(D= =LY R 8
Forskningsetiska GVEIVAGANUEN...........c.ocverieriietisieeieee ettt sttt et te e sestesseeseentensensassensensenses 8
L U N 9
L@ Fol Lot oL =T 1 (] USSP 9
L= AT LT o LT O 11
SIMANTB. ..ttt ettt ettt ettt 13
SEUABITING INTFAOPEIALIVE........eeeieeeieee ettt ettt sttt ettt et e be et eae et e s e aensease e 13
VIEAIPATAMEIIAT ...ttt ettt ettt et e bt e ae e st et et e te s bt e tesaeeat et esensessesae e 14
METODDISKUSSION wuuutiiiiiiiiiiiiieinisieeinisseesinsssesssssesssssssesssssase s sssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssessasssssnns 14
[ T=T] o | S 14
UIVAL ..ottt ettt ettt 15
DatainSamIINgG & @NAIYS.........ccveviieiieeieeieeiees ettt sttt sttt e et e bt et e s et et e e s teeteent et e et eteerennen 15
Or0 Kan HNATaS QY MUSTK ........eieieeeeteeeee ettt ettt ettt sttt et et e s e s be et eae et e s esenseaseeee 17
AL INELB OF0 ...ttt ettt at e a et et et e at e e ut e e bt e bt et e e ateeaseeatesbeesae e st e bt easeeaneeanenaeen 18

PAtIENTINOJUANEL. ...ttt ettt et et e bt et eat et et et e e bt e beeaeeas et e sesaesaeaas 18



Vitalparametrar, Smérta 0Ch I&KEMEAEL...........cc.eeiemiiie e 18

SLUTSATSER ettt st ssasssas s ssse e s s s sa e s as s s ae e s ba e s s s s s s s ba e s ba e s bae s san e sennesenne s 20
L e e N I 1N 21
L I T N 26

TABELL SOKNING: BIlAA L. ..evereeieiaierierisieisissis sttt sssss s sssssssssssssssssssnsssssssnsanes 26

F N ] g A ST =11 o To T USSP 29



INLEDNING

Regionalanestesi anvéands frekvent som anestesimetod vid bland annat ortopediska-,
gynekologiska ingrepp och kejsarsnitt. Det ar en patientsaker och billig anestesimetod med fa
biverkningar och anestesipersonal behdver inte hamna i en svar luftvagssituation. Under
regionalanestesi &r patienten vaken eller sederad. Det kan vara obehagligt for patienter att vara
vakna under operation och vara medveten om allt som hénder inne i operationssalen.

Musik anvands intraoperativt pa patienter bade under regional- och generell anestesi. Finns det
fordelar av att lyssna pa musik intraoperativt under regionalanestesi? Samt vad ar patienters
subjektiva upplevelse av att lyssna pa musik intraoperativt? Denna systematiska
litteraturversikt amnar darfor undersoka patienters erfarenheter av att lyssna pa musik
intraoperativt och om musiken har nagon effekt pa patienten under den intraoperativa varden

BAKGRUND

Regionalanestesi historia

Forsta gangen regionalanestesi inom kirurgi anvandes, var i slutet av 1800-talet, da 6gonlékaren
Karl Koller upptéckte att kokain hade en avdomnande effekt. Kokainet anvandes da som det
forsta lokalbedévningsmedlet i varlden. D& kokainet &r en substans som &r mycket
beroendeframkallande borjade man forska pa olika substanser med en liknande kemisk
komposition. Ar 1943 utvecklades lokalbedévningsmedlet lidocain, som har en minimal
paverkan pa patienten och samtidigt ger ett gott resultat, detta lokalbeddvningsmedlet anvands
fortfarande (Pincus 2019).

Anvandningsomraden

Regionalanestesi innebér anvandning av ett lokalbeddvningsmedel for att beddva en speciell
del av kroppen. Det finns da majlighet att utféra en operation pa en patient som ar vaken under
ingreppet (Pincus 2019). Da patienten & vaken under regionalanestesi ar det ur
anestesisynpunkt farre risker patienten kan drabbas av. Exempelvis att anestesipersonal inte
behGver etablera en fri luftvdg for patienten och saledes slipper hamna i en svar
luftvagssituation. Regionalanestesi som till exempel spinalanestesi kan darfor fordelaktigt
anvandas inom dagkirurgiska ingrepp, eftersom det &ar effektivt, har ett snabbt tillslag, en
forhallandevis latt metod att utfora, och har en mindre paverkan pa det kardiovaskulara
systemet dn generell anestesi. Dessutom &r spinalanestesi en valdigt billig metod att utféra. Med
anvandandet av spinalanestesi minskar man antalet dagar patienter ar pa sjukhuset da patienten
oftast kan borja &ta och dricka tidigare an med generell anestesi, en lagre grad patienter upplever
ocksa mindre postoperativt illamaende och krakning efter spinalanestesi an med generell
anestesi. Spinalanestesi kan dessutom utféras helt opiodfritt, genom att endast lokalbedévning
anvands. Hos aldre patienter kan man dessutom undvika att de upplever en kognitiv férsémring
som de kan gora efter generell anestesi om man istéllet anvander spinalanestesi (Magdic-
Turkovic, Sabo, Babic & Sostaric 2022).

Aven storre operationer kan goras i spinalanestesi s& som manga ortopediska ingrepp. | studien
av Pu och Sun (2019) dar total hoftledsplastik gjordes under spinalanestesi kontra generell
anestesi, sag forskarna att deltagarna som fick spinalanestesi fick mindre postoperativt
illamaende samt att de var kortare tid pa sjukhuset efter ingreppet.
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Epiduralanestesi och Spinalanestesi

Vid epiduralanestesi sticker anestesiologen in en nal in i epiduralrummet och leder sedan in en
kateterslang som fixeras. Det blir da en kvarliggande epiduralkateter. Via katetern kan sedan
anestesipersonalen ge olika lakemedel som lokalbedévningsmedel och/eller opioider for att
beddva nedre delen av kroppen. Katetern kan efter detta dras ut eller latas ligga kvar sa att
anestesipersonalen kan ge mer ldakemedel till patienten (Pincus 2019).

Vid spinalanestesi sticker anestesiologen ett enda stick i det subarakniodala rummet. Detta
sker oftast pa lumbal niva och bedovar patienten ungefar fran midjan och nerat. Patienten kan
kanna berdring till viss del dock ingen smarta. Har har anestesiologen da ingen mer maéjlighet
att fylla pa bedévningen om operationen skulle ta langre tid 4n véantat. En epiduralkateter kan
placeras hogre an en spinal pa till exempel thorakal niva for att bedéva hdgre upp an endast
midjan. Epiduralanestesi anvands darfor aven ofta inom postoperativ smartlindring (Pincus
2019).

Bieffekter av spinal- och epiduralanestesi

Spinal- och epiduralanestesi kan ge en hemodynamisk instabilitet som kan lindras med olika
inotropa ldkemedel, men ocksa genom att patienten inte dr intorkad innan anestesistart.
Patienter kan dven drabbas av postdural punktionshuvudvéark (PDPH), dock har denna
biverkning minskats de senaste aren genom anvandning av tunnare spinalnalar. Risker med
spinal- och epiduralananestesi ar att patienten kan drabbas av urinretention och att inte fa
tillbaka rorligheten. Detta kan gora att patienterna da far langre postoperativ vardtid. Denna
bieffekt kan lindras genom att optimera valet av lokalbedévningsmedel, genom att anvéanda ett
mer kortverkande ldkemedel. Om opioder tillsatts i spinal- eller epiduralanestesin kan
patienterna drabbas av postoperativ klada som kan upplevas jobbig for patienten (Magdic-
Turkovic, Sabo, Babic & Sostaric 2022). Den allvarligaste biverkningen en patient kan drabbas
av dr ett tillstind som heter “Local anesthetic systemic toxicity” (LAST). LAST é&r ett
livshotande tillstand som &r en reaktion nar lokalbeddvningsmedel hamnar intravendst. Detta
tillstand paverkar det centrala nervsystemet (CNS), i form av sluddrigt tal, domningar i tungan,
synstorningar. Detta kan leda till kardiovaskuldra symtom, i vissa fall en kardiovaskul&r kollaps
och hjartstopp (Pincus 2019).

Musik inom sjukvarden

| dagens sjukvard har studier inom perioperativ lyssning till lugn musik genomférts som visar
pa minskad oro hos patienter, minskad smartupplevelse och séledes minskat behov av lugnande
och smartlindrande lakemedel. Objektiva data har ocksa visat skillnader i hemodynamik och
kortisolnivaer hos patienter som lyssnat till lugn musik (Nilsson, U. 2010)

| en systematisk litteraturéversikt som sammanstéllde data ur 23 studier om musikens paverkan
pa den manskliga kroppen identifierades att musik kan ha en effekt pa patientens oro, nojdhet
men ocksa hemodynamiska parametrar. Musiken skall véljas av patienten sjalv for att
patientens delaktighet framjas. Musik utan text rekommenderas, sa att texten inte paverkar
patienten negativt (Kaur et al. 2019).

For att musik skall anvandas inom sjukvarden, ska musiken ha 60-80 taktslag per minut och
inte spelas hogre an 60 decibel. Musik-interventionen skall paga under minst 30 minuter.
Effekten av musiken skall darefter dokumenteras och utvérderas av sjukskoterskan (Nilsson
2008).



Musik under vaken anestesi

En kvalitativ studie som gjordes i Toronto pa vakna patienter under kraniektomi. Resultatet
visade fordelar for patienter som lyssnar pa musik under vaken anestesi. Patienterna upplevde
oftast stress, angest och radsla innan kirurgin. Musiken hjalpte patienterna att slappna av och
fungerade som distraktion under ingreppet sa att patienten kunde tanka pa annat. Dessutom
horde patienten inte kirurgen nar han pratade med sina kollegor, detta hjélpte patienten att inte
overanalysera konversationen och tanka negativa tankar. Pa sa satt upplevde patienterna att
musiken hjalpte dem att slappna av och vara lugna under det kirurgiska ingreppet. Enda gangen
musiken inte hjélpte var nar patienterna borjade bli otaliga, da hjalpte inte musiken alls,
upplevde patienterna (Jadavji-Mithani, Venkatraghavan & Bernstein 2015).

Anestesisjukskoterskan

Anestesisjukskoterskan har ansvaret for omvardnaden av patienter i en hogteknologisk miljo
déar speciella kunskaper och erfarenheter ar viktiga. Arbetet grundar sig inom de sex
karnkompetenserna. Dessa ar: personcentrerad vard, séker vard, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap, samverkan i team, och informatik. Anestesiologisk omvardnad skall utga
fran patientens autonomi, individens integritet, vardighet och behov. Inom sédker vard ska
anestesisjukskoterskan utdva sitt yrke pa ett patientsakert och miljomedvetet sétt.
Evidensbaserad vard skall grunda sig i att anestesisjukskoterskan ska kunna soka, analysera och
granska kritiskt relevant kunskap for att sedan kunna implementera ny kunskap inom varden.
Anestesisjukskoterskan ska utveckla sitt yrkeskunnande, kompetens och forhallningssatt
genom att standigt utvecklas inom teoretiska och praktiska kunskaper. Samverka i team ar en
viktig kompetens som anestesisjukskoterskan ska besitta for att kunna kommunicera och
beslutsfatta med teamet for att ge en god och saker vard till patienten. Informatiken syftar till
att anestesisjukskoterskan ska kunna bearbeta och hantera omvardnadsdata for att stédja den
praktiska omvardnaden (Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2020). Valeberg (2013,
s. 349) beskriver hur anestesisjukskoterskan kan hjélpa patienter under regionalanestesi att
framja upplevelsen av kontroll genom olika atgérder. Ett exempel pa sadan atgard ar hur att
foresla till patienten att lyssna pa musik. Pa sa vis kan instrumentell kontroll framja patientens
upplevelse.

VARDVETENSKAPLIGA UTGANGSPUNKTER

Patientens livsvarld — Vardande moten

Vardande som riktar sig till att framja och starka personers hélsa grundas i méten av fortroende
och dkthet. For att dessa mdten ska bli vardande kravs respekt och oppenhet gentemot
patientens varld och att dennes integritet tas hansyn till. Som vardare kréavs fullstandig narvaro
vilket framkommer genom okat intresse och mottaglighet av patientens berattelse. Pa sa vis
inges patienten fortroende att dennes behov och lidande uppmérksammas genom att vardaren
ger uttryck att vara dar for patienten, att patienten lyssnas och ses till, samt soker forstaelse for
patientens situation (Ekebergh 2015, s. 122).

Att skapa sig en helhetssyn och visa lyhoérdhet for patienten oppnar mojligheter for
sjukskoterskan att utfora vardande handlingar. Individanpassade atgarder utifran de behov
patienter behover. Sadana handlingar syftar till att hjalpa patienten i sin hdlsoprocess att aterfa
balans och rytm i situationen, minska lidande, ge 6kad komfort och mening i tillvaron. Att ge
patienten mojlighet att finna styrka att hantera sin halsosituation och hitta alternativa metoder
att kanna tillfredsstallelse (Ekebergh 2015, s. 126).



Trygghet

| Halso-och Sjukvardslagen (SFS 2017:30 §1:2) star skrivet att varden ska tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet for att uppfylla krav pa god vard.

Dahlberg och Segesten (2010, s. 84) beskriver trygghet i tva delar. Dels en inre trygghet som
grundas i en individs inre kanslor av mening och sammanhang. Varpa ett gemensamt
forhallande mellan trygghet och hélsa kan ses. Den andra delen av trygghet beskrivs som yttre
trygghet som paverkas av yttre faktorer. Sadana kan vara materiella ting, relationer byggda pa
fortroende, samt kunskap och kontroll.

Vardlidandet kan ses ha nara koppling till kdnsla av otrygghet. Att vara patient och uppleva sig
inte bli lyssnad till, inte bli sedd och inte kdnna igen sig i miljon runt omkring, kan skapa kansla
av otrygghet och leda till vardlidande (Dahlberg & Segesten 2010, s. 88).

Patientens delaktighet

Att vara delaktig som patient har i syfte att ge patienten mojlighet att ta ansvar och kunna
hantera sin situation. Genom delaktighet kan en kansla av kontroll av sin hélsa och ohélsa
infinna sig hos patienten. Det kan ocksa ge patienten okat inflytande av situationen patienten
befinner sig i (Ekebergh 2015, s. 127).

Som vardare finns ett ansvar att lata patienten bli delaktig i varden. Genom att sjukskoterskan
visar intresse och tar del av patientens historia, samt later patienten fa del i planeringen av
varden skapas ett 6msesidigt rum mellan patient och vardare (Ekebergh 2015, s. 127).

Hallbar utveckling

| Kompetensbeskrivning for anestesisjukskoterska belyses att anestesisjukskdterskan utéver sin
kompetens av omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap inom det perioperativa
kontexten, aven ska ha kunskaper kring hallbar utveckling, arbetsmiljo och sakerhet
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2020).

Av allt avfall relaterat till halso- och sjukvarden finns bland annat lakemedelsavfall av utganget
datum eller oanvént lakemedel, patologiskt avfall, exempelvis blod, samt engangsprodukter
sdsom sprutor, kanyler och behallare. Stora delar av halso-och sjukvardsrelaterat avfall kan
hérledas till sjukhus. Bristféllig hantering kan i sin tur leda till personskador men dven férorena
luft och miljo. Som del i forbattring avseende avfall inom héalso-och sjukvarden har World
Health Organization (WHO) satt upp mal att strdva mot. Dari belyses minimering av
lakemedelssvinn och utbildning i hantering och riskmedvetenhet kring avfall (WHO 2018).
20-30% av allt avfall fran sjukhus berdknas komma fran den perioperativa verksamheten varav
25% inom den perioperativa varden estimeras utga fran anestesiverksamhet (Hubbard 2023).
En litteraturstudie av Graff et al. (2021) som jamfort kostnader mellan regionala anestesier och
generell anestesi hos dagkirurgiska patienter tyder pa finansiella férdelar av regionalanestesi.
Det sigs framforallt finansiella fordelar i nedkortad tid pa operationssal och minskad
postoperativ vardtid. Kortare postoperativ vardtid har fordelar dven hos patienten vilket
litteraturdversikten av Jones, Wainwright, Foster, Smith, Middleton, och Francis (2014) visar.
En tidigare litteraturstudie av Ulrica Nilsson (2008) visade pa hur musikintervention gjorde att
patienter kravde mindre ldkemedel, bade lugnande och smartstillande. Minskad méangd
lakemedel kan framja delar av finansiella resurser. Detta innebér dock inte att patienten ska
undanhallas lakemedel om och nar behov tillkommer (Chaudhary, Garg, Bhalotra, Anand &
Girdhar 2012).

Pa sa vis kan effekter avseende kortare vardtider och mindre lakemedel gynna patient,
sjukhusekonomi och miljo. Detta utan att asidosatta patienten och kvaliteten av varden.



PROBLEMFORMULERING

Patienter som ska genomga kirurgi och vara vakna under operationen kan uppleva det
obehagligt och kanna oro kring att vara medveten om det som hander inne pa operationssalen.
Det finns flera farmakologiska och icke-farmakologiska atgarder anestesisjukskaterskan kan
vara behjalplig med under operationstiden. Med hjalp av musik kan patienten fa majlighet att
lyssna pa musik under tiden och eventuellt kan farmakologiska atgarder minskas vilket leder
till mindre paverkan hos patienten. Utdver fordelar for patienten kan eventuellt dven
lakemedelssvinn minskas vilket ger fordelar bade ekonomiskt och miljoméassigt som en del i
hallbar utveckling.

SYFTE
Syftet var att undersoka effekter och patienters upplevelser av att lyssna pa musik under
operation med regionalanestesi.

METOD

Design

Litteraturstudien har analyserat forskning som gjorts utifran kvantitativa metoder. For att ge
overblick dver vilken aktuell forskning som finns att tillga har en systematisk litteraturoversikt
gjorts utifran induktiv ansats. Induktiv ansats valdes i syfte att beskriva och identifiera monster
i de resultat som framkommit via den systematiska litteratursokningen (Priebe & Landstrom
2017, s. 30). Genom systematisk sokning av forskningsmaterial i syfte att kunna implementeras
i varden sakerstélls att basta mojliga information kring ett amne finns tillganglig och kan vara
till grund i beslutsfattning inom varden (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 5-6). Genom
ett systematiskt tillvagagangssatt amnas felkéllor genom hela 6versikten begransas (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, s. 6). For att skapa en systematisk litteraturoversikt har Bettany-
Saltikov och McSherrys (2016) struktur anvants som stoéd genom hela arbetet.

Urval

For att strukturera upp s6kningen identifierades sokord och placerades i en mall utifran PICO-
format (Population, Intervention, Comparison, Outcome). PICO é&r att foredra vid granskning
av kvantitativ forskning. Denna metod gav mojlighet att strukturerat skapa sokord och sékblock
(Karolinska Institutet 2023). Eftersom syftet hade for avsikt att undersoka utfallet av en enskild
intervention och inte jamfora olika interventioner, gjordes valet att inte nyttja Comparison i
PICO. Detta i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherrys (2016, s. 23) beskrivning vid
anvandning av mall i PICO-format.

Tabell 1. PICO
Population Intervention Comparison Outcome
Patienter> 18 ar med | Lyssna pa musik | - Patientupplevelser
regionalanestesi under pagaende och effekter
operation

Inklusionskriterier vid s6kningen var vetenskapliga artiklar som &r peer-reviewed, det vill sdga
granskade av utomstaende forskare, och publicerade senast 2013.

Exklusionskriterier var studier som innefattade personer yngre &n 18 ar, saknade dokumenterat
etiskt godkannande eller informerat samtycke, artiklar som inte svarade an mot
problemfragestallningen, artiklar som inte var skrivna pa engelska eller svenska, samt artiklar
som inte var randomiserade kontroll studier.  Studier som uttryckligen innefattade



akutoperation exkluderades. Aven operationer med lokalbeddvning exkluderades. Artiklar som
forsvann da var artiklar som innefattade kraniotomi eller kataraktoperationer.

Datainsamling

Insamling av data genomfordes 231108 — 231117 i databaserna PubMed och Cinahl.

Dessa databaser valdes eftersom de fokuserar pa forskning inom omvardnad och medicin. En
optimal sokstrategi syftar till att infanga relevanta studier utan att fa med alltfér stor mangd
irrelevanta studier (Rosén 2017, s. 381).

Initialt gjordes en provsokning for att identifiera relevanta amnesord gentemot studiens syfte.
Provsokningen gav relevanta amnesord efter lasning av abstract fran studier inom amnet.
Identifierade ord jamfordes sedan i svensk Mesh (PubMed) och Cinahl Headings (Cinahl).
For att fa hjalp i sokningen och sokstrategi konsulterades en bibliotekarie pa Boras Hogskola
for att fa hjalp med eventuella ytterligare @mnesord och kand litteratur. Bibliotekarien kunde
aven ge feedback till s6kningens sensitivitet och specificitet, samt diskuterade och gav rad i
fortsatt sokstrategi.

Booleska sokoperatorer anvandes for att infanga syftet. For att finna synonymer eller olika
stavningar i ett sokblock anvandes termen OR. Termen AND anvéndes fOr att sitta ihop
sokblocken och fa traff pa ett eller flera av orden inom sékblocken. Denna strategi bor anvandas
enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 104-105) for att fa en specificerad och sensitiv
sokning. Identifierade d&mnesord och sokstrategi bifogas i bilaga 1.

Vid selektering av artiklar gjordes detta enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2016, s. 120)
metodbeskrivning som delas upp i tva faser. | forsta fasen valdes artiklar utifran artiklarnas titel
och abstract, varpa flertalet valdes bort. For att artiklar inte skulle valjas bort kravdes att de
uppfyllde krav i typ av studie, deltagare, intervention och utfall enligt det PICO som framtagits.
| steg tva valdes artiklar efter att de lasts i fulltext.

Utdver denna s6kning gjordes dven en genomgang av referenslistor for syftet relevanta artiklar.
Varav tva artiklar hittades som svarade pa syftet och togs med i den systematiska
litteraturoversikten. Tva artiklar som passade mot syftet valdes bort da de inte var peer-
reviewed. En artikel exkluderades da den inte var skriven pa svenska eller engelska.
Inkluderade artiklar och summering av deras resultat presenteras i en artikelmatris formad
utifran en mall enligt PICO-format (Bettany-Saltikov & McSherry 2016 s. 163). Se bilaga 1



Tabell 2: Prisma flodesschema
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Dataanalys

For att bedéma inkluderade artiklars risk for bias anvéndes Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) granskningsmall for randomiserade kontrollstudier. De beddms
enligt 1dg, medelhdg eller hog risk. Syftet med att anvanda denna/dessa mall/mallar ar att
minska risken for felkallor. Enligt SBU (2020) bor en artikel bedomas ha lag eller medelhdg
risk for bias for att inkluderas. Artiklar som bedéms ha hog risk fér bias bor undantas for analys.
Dock bér artiklar som beddms ha hog risk for bias redovisas aven om de inte tillfor nagot i
analysen.

For att minska subjektiviteten granskades inkluderade artiklar individuellt forst. Den initiala
beddmningen gjordes oberoende av varandra. Dérefter granskades artiklarna gemensamt och
en gemensam bedémning avseende risk for bias gjordes. For att ytterligare minska risken for
subjektivitet vid granskning anvéndes standardiserad mall for beddmning av randomiserade
kontrollstudier. Detta &r atgarder som stammer 6verens med SBUs (2020) atgarder for att
minska risken for subjektivitet vid artikelgranskning.

Extraktion av data genomfordes i tre steg utifran Bettany-Saltikov och McSherrys (2016, s.
140) beskrivning av extraktion av kvantitativa data. Dessa tre steg innebar urval och inkludering
av artiklar. Steg tva innebar en kvalitetsheddmning av artiklarna. Tredje och sista steget innebar
sammanstallning av data och identifiering av olika kategorier.

| ssmmanstallningen av extraherade data anvandes Bettany-Saltikovs och McSherrys (2016, s.
155) fragor som grund. Detta gjordes for att identifiera om resultatet ar tillrackligt
Overensstammande, finns det forklarat risker for eventuella feltolkningar, uppkomst av
specifika teman och trender, samt ifall resultaten tyder &t en riktning eller at flera olika
riktningar?

Efter syntetisering av data presenterades den i narrativ form och i tabeller.

Forskningsetiska dvervaganden

God forskningsetik under examensarbete baseras utifrdn manniskans lika varde och mana om
denna, integritet och autonomi hos samtliga som innefattas i forskningen. Genom att
kontinuerligt ha i atanke och reflektera kring etiska faktorer dnskar litteraturstudien ha en
genomgaende etisk pragel (Kjellstrom 2017, s. 57).

Om ej godkannande fran etisk kommitté gjordes en beddmning huruvida deltagare har givit
informerat samtycke och hur detta framstélls i studien. Informerat samtycke kréver tre
godkannande fran deltagare: Information kring studien, att deltagaren kan tillgodogdra sig
informationen och darefter medvetet ta ett beslut, samt att deltagare ska medverka pa frivillig
grund. Detta for att skydda deltagarnas autonomi kring om och hur de vill delta (Kjellstrom
2017, s. 69).

Samtliga inkluderade artiklar &r etiskt godkénda eller tydligt redogjort for informerat samtycke
vilket stodjer att en etiskt rod trad foljts genomgaende under arbetet. Med en etiskt starkt
litteraturdversikt kan resultatet battre implementeras i verksamheter. Detta i enlighet med
Kjellstrom (2017, s. 64).

Med stod av Lagen om Etikprévning (SFS 2003:460) har etikprovning inte genomforts for
denna litteraturdversikt. Detta baseras pa att det inte dr nodvandigt for examensarbeten att
godkannas av en forskningsetisk kommitteé.

Att ha i atanke vid systematisk litteraturdversikt ar att det kan finnas sprakliga och
metodologiska forbistringar vilka kan komma att paverka bedomningar av inkluderade artiklar.
Hari kan innefattas feltolkningar och/eller nedlatande beskrivningar av grupper (Kjellstrom
2017, s. 73). Aven forforstaelsen hos forfattarna maste beaktas dd SBU (2020) menar att denna
kan paverka studiens resultat da 6ppenheten kan begransas. Genom att forklara sin forforstaelse
kan trovardigheten for litteraturoversikten saledes oka.



Forfattarnas forforstaelse innan litteraturstudien startades var att de jobbat som grundutbildad
sjukskoterska med erfarenhet av att ha jobbat pa postoperativ avdelning. Utover praktisk
verksamhetsforlagd utbildning under en tioveckorsperiod dér forfattarna métt patienter som
genomgatt operationer med regionalanestesi finns ingen ytterligare erfarenhet av att ha arbetat
intraoperativt.

RESULTAT

Tretton artiklar inkluderades i denna systematiska litteraturdversikt. Studierna som
inkluderades hade en kvantitativ ansats. Artiklarna var utgivna mellan ar 2013-2023. Fyra av
artiklarna kom fran Indien, tva frdn USA och tva frdn Turkiet. Ovriga artiklar kom fran
Brasilien, Nederlanderna, Spanien, Singapore och Kina med en artikel var fran respektive land.
Samtliga artiklar var randomiserade kontrollstudier. Forskningsresultaten delades upp i fem
olika kategorier som var oro hos patienter, patientndjdhet, smarta, sedering intraoperativt och
vitalparametrar.

Kategorier identifierade:
Oro hos patienter
Patientndjdhet

Smarta

Sedering intraoperativt
Vitalparametrar

Oro hos patienter

Deltagarna i studien Kavakli et al. (2019) dar patienter genomgick endarterektomi i
regionalanestesi, fick patienter skatta sin oro intraoperativt pa en tio gradig skala Numeric
Rating Scale (NRS), dar noll innebar ingen oro och tio innebar varsta mojliga oro.
Musikgruppens (n=32) oro i genomsnitt var hogre an kontrollgruppens (n=32). | samma studie
efterfragades deltagarnas (n=64) oro postoperativt och dar sags ingen signifikant skillnad
mellan kontrollgrupp och musikgrupp, resultatet presenteras i tabellen nedanfor.

Artikel (Matmetod) Musikgrupp: Kontrollgrupp: p-virde
Intraoperativ oro Intraoperativ oro
Kavakli et al. (2019) | 5,5 (+1,9) 34 (+1,3) 0,001
(NRS)
Musikgrupp: Kontrollgrupp: p- virde
Postoperativ oro Postoperativ oro
Kavakli et al. (2019) | 40,6 (+ 4,6) 40,9 (+5,1) 0,839
(STAI)

Studien av Drzymalski, Dahlawi, Hall, Ranjan och Best (2023) dar deltagarna genomgick
elektiva kejsarsnitt, visar att musik inte har gett minskade orosnivaer mellan kontrollgruppen
(n=10) och musikgruppen (n= 10). Deltagarna i musikgruppen fick lyssna pa forvalda stycken
av Mozart. Kakde et al. (2023) och Sarkar et al. (2015a) dar deltagarna fick lyssna pa egenvald
musik under elektiva kejsarsnitt visade signifikant lagre nivaer av oro (p= < 0,001) enligt Visual
Analog Scale - Anxiety (VAS-A) vid matningstillfallet postoperativt.



Artikel Musikgrupp: Kontrollgrupp: p- virde
Postoperativ oro Postoperativ oro

Dryzmalski et al. | 2,7 (£2,7) 2,5 (£ 2,6) 0.827

(2023)

Kakde et al. (2023) 1,4 (£1,7) 2,9 (£ 2,4) <0,001

Sarkar et al. (2015a) 0,28 (+ 0,45) 4,96 (+ 1,32) 0,000

Resterande nio studier visar pa ett homogent resultat att orosnivaerna var signifikant lagre
(p=<0,05) intraoperativt hos de deltagare som lyssnade pa musik jamfort med de deltagare som
inte lyssnade pa musik. Wang, Dong och Lee (2014) visar att deras studie pa aldre patienter
med en alder mellan 65-80 ar att musik intraoperativt minskade orosnivaerna efter
interventionen. Dar fick musikgruppen lyssna pa lugn musik 30 minuter innan och under
operationen. Deltagarna fick skatta sig sjalva med Self-rating Anxiety Scale (SAS) fore och
efter interventionen. Efter interventionen var skillnaden signifikant lagre for musikgruppen (p=
< 0,01). Aven Singh, Arya, Kumar Singh, Prakash och Parvez Kahn (2022) som undersokte
spirituell musiks effekt pa oro hos éldre patienter. De visade pa signifikant lagre skillnader
intra- och postoperativt (p=< 0,01) avseende oro for de deltagare som lyssnade pa musik.

Acrtikel Musikgrup | Kontrollgr | p- Musikgrupp | Kontrollgr | p-
p: upp: varde | : upp: varde
Preoperativ | Preoperati Postoperativ | Postoperati
oro V 0ro oro V 0ro
Wang, 49,20 49,85 0,96 42,55 50,75 <0,01
Dong & Lee | (+2,69) (£3,34) (£ 4,76) (+1,68)
(2014)
Artikel Musikgrup | Kontrollgru | p- Musikgrup | Kontrollgr | p-
p: pp: varde | p: upp: varde
Intraoperat | Intraoperati Postoperati | Postoperati
Iv oro VvV 0ro VvV 0ro V 0ro
Singh et al. | 2,6 (+0,87) |5,2 (+0,85) <0,01 | 2,6 (+0,87) |52(+0,85) |<0,01
(2022)

| de studier som inkluderat deltagare som genomgatt ortopediska ingrepp och/eller handkirurgi
under regionalanestesi har studier visat signifikant lagre oro (p= < 0,05) hos deltagarna
intraoperativt nar de har lyssnat pa musik under ingreppet (Azi et al. 2021; 2022; Kukreja et al.
2020; Townsend, Bravo, Jones, Matzon & llyas 2021 & Sarkar et al. (2015b).

Avrikel: Musikgrupp Kontrollgrupp p- vérde
Preoperativt Preoperativt
Azietal. 2021 | Standard 9 av 54 (16,7%) 5 av 53 (9,4%) 0,495
Avslappnade 26 av 54 (48,1%) | 25 av 53 (47,2%)
Oroliga 19 av 54 (35,2%) | 23 av 53 (43,4%)
Musikgrupp Kontrollgrupp
Postoperativt Postoperativt
Standard 1 av 54 (1,8%) 9 av 53 (16,9%) 0,023
Avslappnade 50 av 54 (92,6%) | 40 av 53 (75,5%)
Oroliga 3 av 54 (5,6%) 4 av 53 (7,6%)
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Artikel Musikgrup | Kontrollgru | p- Musikgru | Kontrollgr | p-
p: pp: varde | pp: upp: varde
Preoperativ | Preoperativ Postopera | Postoperati
oro oro tiv oro V 0ro
Kukreja et | 30,1 (+1,40) | 34,21 (+2,03) | 0,100 28,14 34,71 0,011
al. (2020) (x1,0) (+2,31)
Artikel Musikgrupp | Kontroligrup | p- Musikgru | Kontrollgru | p-
: p: varde pp: pp: varde
Intraoperati | Intraoperativ Postopera | Postoperati
v oro oro tiv oro v oro
Sarkar et al. | 0,88 (+0,8) | 4,77 (+1,33) | 0,0001 |- - -
(2015b)
Townsend 1,02 (£1,2) |2,32(+2,3) 0,017 0,4(+£0,9) | 0,76 (+1,4) | 0,270
(2021)

Aven studien av Jiménez-Jiménez, Garcia-Escalona, Martin-Ldpez, De Vera-Vera och De Haro
(2013) som studerat musikintervention hos karlkirurgiska patienter (n=40) visar pa signifikant
lagre oro (p=0,03) i musikgruppen jamfort med kontrollgruppen. Dar 94,7% av deltagarna i
musikgruppen kunde kontrollera sin oro intraoperativt jamfort med 57,9% i kontrollgruppen.

Artikel Musikgrupp: Kontrollgrupp: p-virde
Intraoperativ oro Intraoperativ oro
Jiménez-Jiménez et | Kontroll av oro 94,7% | Kontroll av oro 57,9% | 0,03
al. (2013)
Musikgrupp: Kontrollgrupp: p- virde
Postoperativ oro Postoperativ oro
Jiménez-Jiménez et | 1,31 (+0,3) 2,36 (£ 0,3) 0,02
al. (2013)

llkkaya et al. (2014) & Kaur et al. (2022) méter bada intra- och postoperativ oro med VAS-A
visade liknande resultat. Ilkkaya et al. (2014) visade signifikant lagre oro hos patienterna bade
intraoperativt (p= 0,05) och postoperativt (p= 0,001) hos de patienter som lyssnat pa musik.
Kaur et al. (2022) studie visade signifikant lagre orosnivaer i musikgruppen bade intra- och
postoperativt (p= <0,001). Resultatet presenterades i diagram och av upphovsrattsliga skal
anvands inte dessa i den systematiska litteraturdversikten.

Patientndjdhet

Drzymalski et al. (2023) undersokte patientndjdhet hos patienter som skulle genomga elektiva
kejsarsnitt. Med hjalp av Maternal satisfaction scale for caesarean section (MSSCS) sag
forskarna ingen storre skillnad pa patientnojdhet mellan kontrollgrupp (n=10) och musikgrupp
(n=10), nar musikgruppen lyssnade pa stycken av Mozart. 95% av svaren Overensstamde
mellan grupperna. Sarkar et al. (2015a) undersokte samma typ av ingrepp, dock att deltagarna
(n=50) i musikgruppen fick lyssna pa egenvald musik. Dér visade resultatet att patientndjdheten
var signifikant (p= <0,001) hogre hos deltagarna som lyssnade pa musik intraoperativt.

| Arikel | Musikgrupp | Kontrollgrupp | P varde |
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Dryzmalski et al. | 116 (+ 16) 120 (% 22) 0,645
(2023)

Arikel Musikgrupp Kontrollgrupp P varde
Sarkar et al. (2015b) | 9,58 (+ 0,67) 4,52 (+ 0,50) 0,0001
Townsend et al. | 9,94 (+0,2) 9,72 (£ 0,6) 0,102
(2021) postop

Kukreja et al. (2020) och Sarkar et al. (2015b) fann att patienter upplevde signifikant (p=<0,05)
hogre nojdhetsgrad av att ha lyssnat pa musik under ortopediska ingrepp jamfort med
kontrollgruppen. Townsend et al. (2021) visar att deltagarna som lyssnat pa musik i
brusreducerande horlurar subjektivt kommenterat att musiken fungerade bra som distraktion
och patienter sa sig kunna fokusera pa annat an operationen. Daremot sags ingen signifikant
skillnad i postoperativ ndjdhet (p= 0,102) hos patienterna (n=50). Fem patienter i studien fick
genomga operationen tva ganger, en gang fick de lyssna pa musik och en gang utan musik. 80%
(4 av 5) uppgav att de foredrog operationen med musik.

Studien av Kaur et al. (2022) har undersokt patientndjdhet hos patienter i ortopedisk kirurgi
som fatt lyssna pa musik under operation. Dar visades att 77,1% av patienterna (n=35) som
lyssnat pa musik uppgav sig vara valdigt nojda. | jamforelse med patienter i kontrollgruppen
(n=35) som inte lyssnat pa musik uppgav 8,6% valdigt nojda (p= <0,001).

llkkaya et al. (2014) jamforde musikgrupp med egenvald musik och kontrollgrupp. 92% i
musikgruppen (n= 25) var valdigt ndjda. Hogst andel mindre nojda med 92% var
kontrollgruppen (n=25).

Arikel Musikgrupp Kontrollgrupp P vérde
llkkaya et al. | Véldigt nojda 23 av 25 (92%) 0 av 25 (0%)
(2014)

Nojda 2 av 25 (8%) 2 av 25 (8%)

Mindre nojda 0 av 25 (0%) 23 av 25 (92%)
Kaur et al. | Valdigt nojda 27 av 35(77,1% | 3av 35(8,6%) <0,001
(2022)

Nojda 7 av 35 (20%) 23 av 35 (65,7%)

Osaker 1 av 35 (2,9%) 9 av 35 (25,7%)

Tre studier (Azi et al. 2021; Kukreja et al. 2020 & Townsend et al. 2021) undersodkte huruvida
patienter rekommenderade att patienter skulle ha mgjlighet att lyssna pa musik under operation.
| studien av Azi et al. (2021) fick deltagarna (n=107) svara i ett frageformular huruvida de hade
rekommenderat alla patienter att fa lyssna pa musik. Bade interventionsgrupp och
kontrollgruppens deltagare svarade pa fragan. Av de som lyssnat pa musik (n=54) under
operationen svarade 98,2% av dessa att de rekommenderar musik till patienter. |
kontrollgruppen (n=53) svarade 94,3% att &ven de hade rekommenderat musik till patienter.

Kukreja et al. (2020) stallde fragan som deltagarna i kontrollgruppen (n=28) fick svara pa om
de onskat fa majligheten att lyssna pa musik. 69% av dessa svarade da att de 6nskat musik.
Musikgruppen (n=29) fick gradera pa en femgradig skala om de rekommenderat musik under
operation till vanner och familj. Ett podng innebar inte alls att rekommendera musik. Medan
fem poang innebar att de absolut skulle rekommendera musik. Resultatet visade ett medelvarde
pa (4,77+ 0,14). Townsend et al. (2021) visade att av de som haft musik med brusreducerande
horlurar i 6ronen skulle 72% (18 av 25) absolut rekommendera, 20% (5 av 25) skulle troligtvis
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rekommendera det, 4% (1 av 25) var neutral, 4% (1 av 25) skulle inte rekommendera det.
Deltagaren som inte rekommenderade det énskade hellre att fa konversera med operatoren.

Smarta

| studien av Kavakli et al. (2019) som métte intraoperativ smarta mellan musikgrupp (n= 32)
och kontrollgrupp (n=32) sags ingen signifikant skillnad mellan grupperna (P= 0,586). Medan
Singh et al. (2022) visade att aldre patienter (n=40) som lyssnade pa spirituell musik
intraoperativt behévde mindre analgesi &n kontrollgruppen (n=40). | kontrollgruppen (n=40)
behdvde 12,5% (5 av 40) deltagare analgesi kontra gruppen som lyssnade pa spirituell musik
dar 2,5% (1 av 40) behdvde analgesi intraoperativt (p= 0,06).

Postoperativ smérta skilde sig inte signifikant (p=0,185) i studien av Kavakli et al. (2019)
mellan kontrollgrupp (n=32) och gruppen (n=32) som lyssnade pa musik under operationen. |
studien av Singh et al. (2022) var det ingen skillnad alls (p=1) mellan kontrollgrupp (n=40) och
gruppen som lyssnade pa spirituell musik under ingreppet (n=40), dar 95% (n=38) i vardera
gruppen behovde analgesi postoperativt. Kakde et al. (2023) visade liknande resultat dar
deltagare i musikgruppen (n=53) fick fortsatta lyssna pa egenvald musik i 30 minuter efter
operationen. Darefter skattade musikgruppen (n=53) sin smarta 0,5 (*1,4), pa en tiogradig
skala, dar noll innebdr ingen sméarta och tio innebdr vérsta tdnkbara smaérta, medan
kontrollgruppen (n=55) skattade sin smarta 0,5 (x1,5) (p=0,947). Studien av Wang, Dong och
Li (2014), visade en signifikant skillnad (p=0,01) i postoperativ smarta mellan gruppen (n=20)
som lyssnat pa avslappnande musik kontra kontrollgruppen (n=20). Sex timmar efter
operationen skattade gruppen (n=20) som lyssnat pa avslappnande musik 3,5 (x1,05), pa en
tiogradigskala, déar noll var ingen smarta och tio innebar varsta tankbara smérta, medan
kontrollgruppen (n=20) skattade sin smarta 4,85 (+1,31).

Artikel Musikgrupp Kontrollgrupp P vérde
Postoperativ smarta | Postoperativ smarta

Kakde et al. (2023) | 0,5(x1,4) 0,5(x1)5) 0,947

Kavakli et al. (2019) | 2,5 (£ 1,0) 2,3(x1,0) 0,185

Wang, Dong & Lee | 3,5 (% 1,05) 4,85 (£ 1,31) 0,01

(2014).

Sedering intraoperativt

Fyra studier undersokte sedering och sederingsbehov. | studien av llkkaya et al. (2014) fick
deltagarna (n=75) i respektive grupp lika mycket Midazolam, (0,25 mikrogram/kg) intravendst
efter induktion av spinalanestesi. Darefter en Midazolam-infusion (0,5 mikrogram/kg/min). |
gruppen som lyssnade pa musik (n=25) var oron signifikant lagre (p=0,05) dn gruppen (n=25)
som lyssnat pa vitt brus, dessutom signifikant lagre (P=0,04) &n gruppen (n=25) som lyssnat pa
omgivningsljud. Sedering med Propofol anvéndes hos alla deltagare (n=57) i studien av
Kukreja et al. (2020). | gruppen (n=29) som lyssnade pa musik anvéandes dosen
(0,05mg/kg/min) medan kontrollgruppen (n=28) hade dosen (0,06mg/kg/min) sags ingen
signifikant skillnad (p=0,264) mellan grupperna i lakemedelsdoser. | studien behévde tio
patienter konverteras om till generell anestesi da sederingen inte rackte medan tva patienter i
musikgruppen konverterades om till generell anestesi av samma anledning.

| Studien av Azi et al. (2021) hade alla deltagare (n=107) en grundsedering som var
viktberoende, upp till 75 kg (Fentanyl 50 mikrogram + Midazolam 1mg) eller om patienten
vagde 6ver 75 kg (Fentanyl 75 mikrogram + Midazolam 1,5mg). Eftersom anestesiologen inte
visste vilken intervention patienten hade, gavs ytterligare lakemedel beroende pa patientens
sederingsgrad eller vitalindikation. Mellan gruppen (n=54) som lyssnade pa musik och
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kontrollgruppen (n=53) sags en signifikant skillnad (p=0,05) dar kontrollgruppen behovde
djupare sedering. | kontrollgruppen sederades 52,8% (28 av 53) av deltagarna djupare medan
det i musikgruppen sederades 25,9% (14 av 54) ytterligare. | Singh et al. (2022) studie lyssnade
(n=40) aldre patienter under spinalanestesi pa spirituell musik, och lika manga i en
kontrollgrupp (n=40) som inte lyssnade pa spirituell musik. Resultatet visade en signifikant
skillnad (p= <0,01) i sederingsbehov i kontrollgruppen (n=40). | kontrollgruppen (n=40)
behovde 47,5% sedering intraoperativt (19 av 40), varav 2,5% behdvde sedering i gruppen som
lyssnade pa spirituell musik (1 av 40).

Vitalparametrar

Ilkkaya et al. (2014) visade i sin studie att det inte var nagra signifikanta skillnader i vitala
parametrar (puls, medelartartryck, andningsfrekvens) mellan patienterna som lyssnade pa
musik (n=25), vitt brus (n=25) och kontrollgruppen (n=25). Vitt brus definieras som ljud som
maskerar naturligt omgivningsljud i syfte att lugna. Exempelvis ljud av vagskvalp eller susande
ljud fran vind i trad. Townsend et al. (2021) och Sarkar et al. (2015b) visade att det inte fanns
nagra signifikanta skillnader mellan grupperna avseende systoliskt blodtryck och hjartfrekvens
inom ortopediska ingrepp under spinalanestesi. | studien av Drzymalski et al. (2023) visar
forskarna inga signifikanta skillnader i medelartartryck (p=0,678) postoperativt mellan
grupperna. Sarkar et al. (2015a) fann en signifikant (p=0,017) skillnad i lagre hjartfrekvens
mellan musikgrupp (n=50) och kontrollgrupp (n=50). Inga andra hemodynamiska parametrar
kunde identifieras.

| studien av Kaur et al. (2022) visade forskarna att ingen signifikant skillnad i medelartartryck
(MAP) kunde ses mellan grupperna (p= >0,05). Forskarna sag dock en lagre hjartfrekvens i
gruppen som lyssnade pa musik an kontrollgruppen pa cirka 10 slag per minut. Detta visade
aven Singh et al. (2022) som sag liknande resultat, en timme efter operationsstart var
hjartfrekvensen hos musikgruppen (n=40) 72,7 (x 5,42) slag per minut kontra kontrollgruppen
(n=40) som hade 84,65 (+ 7,82) slag per minut (p= <0,01). Avseende blodtryck sags endast
marginella skillnader mellan grupperna (n=80) under hela processen.

Artikel Musikgrupp Kontrollgrupp p-vérde
Hjartfrekvens Hjartfrekvens
Sarkar et al. (2015a) 85,10 (= 14,82) 92,28 (£ 14,77) 0,017
Sarkar et al. (2015b) 79,06 (+ 12,63) 82,02 (£ 10,51) 0,2484
Singh et al. (2022) 72,7 (£5,42) 84,65 (£ 7,82) <0,01
METODDISKUSSION

Design

Kvantitativ forskning var det som granskades da syftet var att undersoka effekter av en
intervention. Samtliga inkluderade artiklar var randomiserade kontrollstudier. Randomiserade
kontrollstudier anses, efter systematiska litteraturdversikter av randomiserade kontrollstudier,
vara den typ av studie med hdgst bevisvarde om den &r val utford (Bettany-Saltikov & Mcsherry
2017, s. 8). Det kan starka resultatet i denna litteraturstudien att alla inkluderade artiklarna ar
randomiserade kontrollstudier. Litteraturoversikten innehaller samtliga delar for att klassas som
systematisk enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016, s. 192-204) och SBU (2023). Det vill
sdga att den &r tydligt definierad och redovisad genom alla faser.
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Att ha ett syfte som till viss del 6nskar undersoka patienters erfarenheter och subjektiva
upplevelser av fenomen, exempelvis oro, ndjdhet och smérta, kan ses som en svaghet for
litteraturstudien att det enbart inkluderats kvantitativa data. Hade det enbart varit patienters
upplevelser som undersokts hade granskning av kvalitativa data varit av mer intresse, da det
vid forskning av erfarenheter och upplevelser ar det att foredra forskning som utgar fran
kvalitativ metod eftersom det inte finns en absolut sanning i svaren (Henricson & Billhult 2017,
s. 111). Dock kunde inte tillrackliga data identifieras vid provsokning for att kunna genomféra
en systematisk litteraturéversikt med enbart kvalitativa artiklar. Dock anser forfattarna att de
metoder som anvants i studierna mater upplevelser pa ett validerat vis och att
generaliserbarheten kan ¢6ka i och med kvantitativ forskningsgrund. Alternativt hade en
integrativ metod kunnat anvéandas, men det ansags oproportionerligt da endast en artikel var av
kvalitativ metod som svarade till syftet. Att enbart ha studier av en sort kan 6ka validiteten
(Henricson 2017, s. 414).

Urval

Samtliga inkluderade artiklar &r peer-reviewed vilket starker resultaten for litteraturdversikten
(Henricson 2017, s. 414). Exklusionskriterier innefattade artiklar som ar skrivet pa annat sprak
an engelska eller svenska. Detta kan gora att relevant litteratur gas om miste. Ytterligare
exklusionskriterier var artiklar som innefattade akuta operationer och lokalbeddvning.
Operationer som identifierades da var kataraktoperationer, kraniotomier, cystoskopier samt
enstaka andra operationer. Akuta operationer ansags gora avsteg fran patienters
habitualtillstand och fler faktorer som kunnat paverka hur effekter och skattning gors gentemot
deltagare i andra studier. Kraniotomioperationer i vaket tillstdnd exkluderas da patienterna
under detta ingrepp skulle kontrolleras i medvetandegrad med fragor av personal pa
operationsrummet varpa detta kunde stora interventionen. Kataraktoperationer och
cystoskopier exkluderas da dessa i majoritet utfordes endast med lokalbeddvning utan
Overvakning av anestesipersonal.

For den litterara 6versikten inkluderades artiklar fran 2013-01-01 till 2023-12-31. Detta for att
spegla aktuell samhallssituation for att 0ka Overforbarheten. Enligt Forsberg och Wengstrom
(2016, s. 106) bor aktuell forskning som inkluderas vara sadan som ryms inom 3-5 ar. Detta
bedémdes dock ge for litet resultat av artiklar varfor tidsspannet okades till tio ar.

Den systematiska litterturoversikten inkluderar studier som undersokte patienter som befann
sig i olika aldrar, kon och olika typer av operationer. Detta kan gora att specificiteten och
sensitiviteten forsamras da sokningen inte riktas mot en specifik patientgrupp eller
operationstyp. Aven faktum att inkluderade studier har genomfort interventionen med
egenvald, semi-vald eller forvald musik anses kunna minska specificiteten. Dock anségs inte
antalet relevanta artiklar framkomma vid litteratursékningen for att specificera sékningen at
nagot hall.

Datainsamling & analys

Datainsamlingen har skett systematiskt via sékning i databaserna Cinahl och Pubmed. Att
anvénda flera databaser okar sokningens sensitivitet som i sin tur Okar trovérdigheten for
litteraturstudien. Detta i enlighet med Henricsons (2017, s. 414). Vid s6kning med @mnesord i
Cinahl och Pubmed anvéndes initialt regional anesthesia i ett av sokblocken. Resultatet blev
da for litet for att kunna gora en litteraturversikt. Darav valdes det @mnesordet bort i
litteratursokningen. Efter detta blev resultatet storre och genom att ga igenom titlar och abstract
identifierades relevant forskning som svarade mot syftet och inkluderades. Se bilaga 1. Trots
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detta blev det enbart en dubblett som identifierades, vilket kan ses som en svaghet i s6kningens
sensitivitet (Henricson 2017, s. 414). En kombinerad s6kning med fritext och d&mnesord
genomfordes. Detta gjordes i syfte att finna sa manga relevanta artiklar som majligt, i enlighet
med Karolinska Institutet (2022). En styrka for litteraturstudiens sokning &r att det
konsulterades en bibliotekarie som kunde bedéma och hjalpa till for att fa sensitivitet och
specificitet i sokningen. En svaghet for litteraturstudien &r att tva artiklar som troligtvis svarade
an mot syftet inte inkluderades pa grund av att forfattarna inte fick tillgang till fulltext-versioner
av respektive artikel. Det kan darmed ha uteslutits relevant data for litteraturstudien.
Inkluderade artiklars referenslistor granskades utdéver den systematiska litteratursokningen
varpd det identifierades ytterligare tva artiklar som uppnadde inklusionskriterier. Tva
identifierade artiklar som skulle kunna svara an mot syftet var ej peer-reveiwed, varfér dessa
valdes bort. En artikel valdes bort pa grund av att den var skriven pa spanska. Att granska
referenslistor gjordes i syfte att finna relevant litteratur som inte hittats i sokningen med
amnesord. En risk for litteraturstudien kan vara i form av publikations-bias ifall forskning som
inte visat pa signifikanta resultat da inte publicerats.

| syfte att Oka replicerbarheten och trovérdigheten for den systematiska litteraturstudien
skapades en tabell som redovisar hur litteratursokningen gatt till vaga. Se bilaga 1.

Inkluderade artiklar har kvalitetsgranskats med hjélp av SBUs (2020) mall for granskning
randomiserade kontrollstudier. Att samma mall anvdndes vid beddmningen kan ©Oka
reliabiliteten for litteraturstudien (SBU 2023).

For att Oka reliabiliteten i litteraturéversikten granskades samtliga artiklar var for sig initialt,
for att darefter jamfora respektive bedomning, detta enligt Henricson (2017, s. 414). Detta
staimmer aven dverens med SBUs (2023) beskrivning av hur granskning av artiklar bor goras
for att minska subjektivitet i beddmningar. Ingen av de inkluderade artiklarna bedémdes ha mer
an medelhdg risk for bias.

Denna systematiska litteraturstudie har inte haft nagot syfte i att enbart valja ut studier som
stodjer forfattarnas asikt, utan 6nskar ge en rattvis bild av det aktuella forskningslaget kring
amnet. Det ska dock ndmnas att det vid systematiska litteraturdversikter alltid finns en risk att
studier inkluderas eller exkluderas utifran forfattarnas egna asikter och darmed kan resultatet
formas och vinklas (Rosén 2017, s. 376-378). Genom en ringa erfarenhet av att traffa patienter
intraoperativt som ska genomga operation under regionalanestesi anses forfattarna inte mer an
nodvandigt paverkats i analysen av data da forforstaelsen inte anses tillracklig. Darmed anses
inte litteraturstudiens resultat formats eller vinklats utifran forfattarnas forforstaelse. Det gar
dock inte att undkomma att forforstaelsen kan ha paverkat analysen och darmed resultatet for
litteraturéversikten (Polit & Beck 2016 se Henricson 2017, s. 415). Det bor dven tas i beaktning
att engelska inte ar forfattarnas modersmal men att det behérskas val. Vid tveksamheter har
dversattningsverktyg anvants. Detta kan ha paverkat resultatets kvalitét.

Litteraturoversikten innehaller artiklar fran olika delar av varlden. Fyra artiklar kom fran
Indien, tva artiklar kom frdn USA och Turkiet. Ovriga artiklar & genomférda i Brasilien,
Malaysia, Nederlanderna, Spanien, Singapore och Kina med varsin studie. Aven det faktum att
samtliga studier placeras intraoperativt bor resultatet kunna generaliseras Over ett storre
kontext. Det ar dock viktigt for att inte paverka validiteten i negativ riktning, att generalisera
litteraturdversiktens resultat mer an det primarstudierna sjalva beskriver (Henricson 2017, s.
415).
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RESULTATDISKUSSION

Litteraturoversiktens syfte var att undersoka effekter och patienters erfarenheter av att lyssna
pa musik under regionalanestesi. | resultatet framkommer att patienter oftast kdnner mindre oro
och har en battre upplevelse av situationen. Musiken kan ha en effekt pa hemodynamiska
parametrar, smarta och dven minska behovet av sederande lakemedel under regionalanestesi,
men det kan inte bevisas helt. Aven forskning dar skillnader r sa pass marginella, eller motsatta
resultat, att det inte kan bevisas statistiskt huruvida musiken har nagon effekt alls eller inverkan
for patienter inom det perioperativa kontexten framkom. Faktorer som kan paverka en studies
resultat kan vara typ av patient (alder, kon, tidigare sjukdomar), vilken typ av operation
patienten genomgar, om patienten erhaller eller inte ges ldkemedel infor eller under
operationen. Typ av musik och pa vilket satt den ges till patienten har aven visat sig kunna ha
betydelse for resultatet. Aven huruvida musik ar egenvald av patienten eller férvald pa annat
vis kan paverka hur patienten svarat.

Oro kan lindras av musik

Samtliga tretton studier har pa nagot vis studerat hur musik paverkar patienter och deras
upplevelse av oro.

Utifran de resultat som framkommit i de inkluderade artiklarna pekar de flesta resultaten att
musik intraoperativt kan hjélpa patienter att kdnna sig mindre oroliga under operationen. Detta
stimmer dverens med Agius (2021) systematiska litteraturoversikt som kommer fram till
liknande slutsatser. Det kan inte faststallas att musik alltid hjalper mot oro intraoperativt under
regionalanestesi. Dock tyder evidens pa att det sannolikt finns fordelar med att lyssna pa musik
under operation for patienter. Detta oberoende av om patienter sjalva far valja musik eller om
det finns forvald musik.

En fordel som kan reflekteras kring &r om patienter kan uppna en storre kansla av kontroll och
lattare kunna hantera situationen de befinner sig i, om de far méjlighet att vélja musik. Ekebergh
(2015 s. 127) beskriver hur patientens delaktighet kan hjélpa patienten avseende kontroll och
hantering av situationen och darmed ge 6kat valbefinnande for patienten.

Det finns dock studier som visar att musik inte har nagon effekt alls, eller motsatt resultat
avseende oro, patientndjdhet, vitalparametrar, smérta och lakemedelsbehov. Detta innebér att
anestesisjukskoterskan behdver vara lyhdrd mot varje enskild patient och lyssna till dennes
onskemal, forvantningar och upplevelse av situationen. Att lyssna till och visa sig narvarande
for patienten utifran ett caritativt synsatt syftar till att lindra lidande (Ekebergh, 2015 s. 23).
Oro kan vara en del i att patienter upplever lidande (Arman, 2015 s. 40).

De flesta resultaten pekar mot att musik kan vara ett redskap att anvanda i syfte att minska oro
intraoperativt och pa sa satt kunna minska lidandet for patienten.

Redan preoperativt éverlamnar sig patienten till anestesisjukskoterskan och férmedlar en
onskan av hjélp. Tilliten mellan anestesisjukskoterskan och patienten gor patienten utsatt och
sarbar (Lindwall & von Post, 2008 s. 54). Anestesisjukskoterskan moter patienter i olika aldrar,
fran olika kulturer, olika sprakforutsattningar perioperativt (Lindwall & von Post, 2008 s. 78).
Genom ett gott bemdtande och upplevelsen att patientens synpunkter tas hénsyn till, byggs tillit
till anestesisjukskoterskan upp (Gran-Bruun, 2013 s. 19).

Déri kan ses att anestesisjukskoterskan har en viktig uppgift i att kunna ge patienter en
grundtrygghet. Utan en grundtrygghet hos patienten finns kanske inte mojlighet att musik kan
lindra oron hos patienten. Dérav ar interaktionen mellan anestesisjukskoterskan och patienten
viktigare &n interventionen.
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Att mata oro

Vid analys av data identifierades de olika matmetoder som anvénts i de olika studierna. Det kan
vara av betydelse for resultatet i litteraturstudien. Att det anvants flera olika méatinstrument i
studierna kan forsvara att dra slutsatser fran det resultat som visas i litteraturstudien (Henricson,
2017, s. 414). Huruvida resultaten i respektive studie visat samma eller liknande resultat, eller
skiljt sig at, ar svart att bedéma, men det kan ses som en svaghet for litteraturstudien att
studierna matt oro med olika matinstrument. Aven om samtliga studier nyttjade validerade
matinstrument utifrdn det som dnskade matas, kan inte uteslutas att de analyserats olika. Aven
efter modifiering kan fragan stillas hur lik matinstrumentet ar originalet. FOr att passa
respektive land dar studien gjorts, har modifierade skalor anvénts varpa fragan kan stéllas om
detta andrat hur fragorna framstalls.

Patientndjdhet

Av alla de studier som undersokte patienters néjdhet visade samtliga utom tva att deltagarna
upplevde sig nojdare med musik intraoperativt. Det kan dock inte bevisas att det alltid &r sa.
Det stdmmer 6verens med det som framkommit i de intervjuer som Trangeberg och Warrén-
Stomberg (2013) genomfort dar musiken fungerat val som distraktion for patienterna. Att
distraktion intraoperativt har lett till ndjdare patientupplevelser namner &ven Demirci et al.
(2023) som visade att musik &r val sa bra som distraktion som nyare medier, som video om
patienter sjalv fatt valja musiken. Pa sa vis kan reflekteras kring patientens valfrihet och vilken
betydelse den har. Patienten behover ses som en expert pa sig sjalv och sitt liv (Dahlberg &
Ekebergh, 2015 s. 96). Darfor kan det ses viktigt att patienter visas respekt i att fa bibehalla sin
autonomi (Statens medicin-etiska rad [SMER] 2018, s. 39). Likt oro kan det kravas av
anestesisjukskaterskan att lyssna till patienten och de onskemal som finns. Att lyssna pa musik
intraoperativt innebar inte per automatik en nojdare patient. N6jdhet hos patienter kan troligtvis
uppnas pa flera satt sdsom interaktion med anestesisjukskoterskan istéllet for att lyssna pa
musik.

Vitalparametrar, smarta och lakemedel

Av framkomna resultat kan inga slutsatser definitivt dras dven om resultaten i studierna
mestadels pekar i samma riktning. Darfor kan det vara svart att avgora huruvida musik
intraoperativt paverkar patienters vitalparametrar da inget homogent resultat kan ses, varken
intraoperativt eller postoperativt. Vissa studier har undersokt MAP-vardet intraoperativt
(llkkaya et al. 2014; Kaur et al. 2022). Daremot har Singh et al. (2022) istéllet undersokt
systoliskt blodtryck. Avseende detta kan det reflekteras i om inkluderade studier hade métt pa
samma vis och resultatet blivit mer homogent. Dessutom valdes andningsfrekvensen att
forbises i studierna da studier som undersokte andningsfrekvensen kom fram till att det var
signifikant lagre andningsfrekvens i musikgruppen. Skillnaden var dock sa liten kliniskt &n om
man jamfor statistiskt, exempel upp till ett andetag skilde, men da bada gruppernas
andningsfrekvens var inom normalvarden, valde forfattarna att forbise detta resultat fran
studierna av den anledningen.

Smarta som fenomen kan vara svart att bedoma pa grund av att det &r en subjektiv bedomning.
Enligt Dihle (2013, s. 89) &r smarta per definition det som patienten sdger att den &r och &r
existerande nér patienten séger att den &r det. Dequeker, VVan Lancker och Van Hecke (2018)
beskriver att sjukskoterskan har en viktig roll i smérthantering hos patienten. Deras studie visar
att smartskattning skiljer sig at sjukskdterska och patienter. Sjukskoterskan underskattar ofta
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patienters smarta. Detta kan gora att bade intra-och postoperativ smarta kan vara svart att
bedéma i litteraturdversikten. Detta da inkluderade studier undersokt smarta utifran olika
perspektiv och inte pekar at samma riktning.

Vissa studier har undersokt patienters subjektiva smartskattning, medan andra undersokt hur
anestesipersonal ger lakemedel utifran klinisk blick, erfarenhet och kunskap men é&ven ihop
med patientens subjektiva upplevelse. Dédrav kan eventuellt bedémningar bli annorlunda
beroende pa& vilken anestesisjukskoterska som ar med patienten. Aven utifrdn
anestesisjukskoterskans perspektiv kan ses ett behov av att lyssna till patienten och hur denne
upplever situationen, utéver sin kliniska blick och erfarenhet. Till skillnad fran nar patienten ar
under generell anestesi, och anestesisjukskoterskan da i hogre grad far utga fran klinisk

blick och erfarenhet kring smarta hos patienten. I Kompetensbeskrivning (2020) for
anestesisjukskaéterskan ingar att kunna beddma, planera, administrera, utvardera samt
dokumentera anestesiologiska atgarder utifran patientens och ingreppets specifika
forutsdttningar. Under regionalanestesi kan patienten fortsatt formedla k&nslor och sin
upplevelse av situationen. Séledes aterkommer hér vikten av att lyssna pa patienten och att
denne ar expert pa sig sjélv.

Det &r aven av vikt att diskutera nar skattningen av smarta gjorts, da det skiljer sig at avseende
tid mellan studierna. Detta kan paverka resultatet.

Utifran det som framkommit i resultatet kan det vara svart att dra slutsatser huruvida musik har
effekt i att smértlindra patienter under och efter operation. Att ta med i berékning ar att det
anvant olika matmetoder och utgatt fran olika perspektiv samt att det kan bero pa vilken
tidpunkt smartskattningen utforts.

Fyra studier har involverat sedering i sina studier. De har dock studerats pa olika vis. llkkaya
etal. (2014) och Kukreja et al. (2020) har haft samma méngd lakemedel till deltagarna i studien.
Medan Azi et al. (2021) haft en grundsedering till patienterna baserat pa deras vikt. Endast i en
av studierna (Azi et al. 2021) var anestesipersonalen blinda for interventionen. | Singh et al.
(2022) studie var ingen patient sederad utan undersokte hur ofta anestesipersonalen behévde ge
sedering vid behov till patienterna intraoperativt.

Bae et al. (2014) undersokte musikens sederande effekt med hjalp av BIS, och da sag forskarna
att patienter som lyssnade pa musik hade ett lagre BIS varde dn kontrollgruppen, utan att erhalla
nagon sedering.

Huruvida sederingsgrad och behov av sedering eller inte med hjélp av musik under operation
kan vara svart att tyda. Detta pa grund av att de studier som involverat lakemedel gjort det pa
olika vis. Antingen beroende pa behov vilket undersokts av Azi et al. (2021) och Singh et al.
(2022), eller som llkkaya et al. (2014) och Kukreja et al. (2020) utifran ett standardiserat satt
dar samtliga deltagare erhallit samma mangd grundsedering. En aspekt som kan diskuteras i
Kukreja et al. (2020) studie ar bortfall av patienter som exkluderats for att de behdvts
konverteras till generell anestesi, tio fran kontrollgruppen och tva fran musikgruppen. Om
anestesipersonal haft mojlighet att ge patienter ytterligare sedering hade bortfallet eventuellt
blivit mindre. Aven Ilkkaya et al. (2014) har bortfall pa fem deltagare. Dock berodde detta pa
for djup sedering dar patienterna desaturerade under 90%, varpa konvertering till generell
anestesi gjorts. Samma fragestallning kan stallas i detta fall huruvida bortfallet kunnat bli
mindre ifall anestesipersonal fatt korrigera lakemedelsdoserna. | jamforelse med de studier (Azi
et al. 2021; Singh et al. 2022) dé&r sederingsgrad kunnat korrigeras finns inga bortfall relaterat
till sedering. Dock sag man att patienter som lyssnade pa musik intraoperativt behévde mindre
sedering an kontrollgruppen.
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SLUTSATSER

Denna litteraturdversikt visar att musik kan vara ett viktigt komplement for den intraoperativa
varden for anestesisjukskoterskan. Musik kan anvandas som en distraktion intraoperativt, och
gora att patienten upplever sig som mindre orolig under regionalanestesi. Musiken gor ocksa
att patienten upplever sig mer nojd med den intraoperativa varden. Patienter som tillfragats
skulle dessutom rekommendera till sina vanner och anhoriga att anvanda musik under
regionalanestesi. Dessutom finns det viss evidens som styrker att musik kan sanka dosen
lakemedel som anvénds vid sedering under regionalanestesi. Musik kan da bidra till minskning
av anvandning av lakemedel i sjukvarden vilket bade &r bra ur ett patientperspektiv och ur ett
hallbarhetsperspektiv.

Sammanfattningsvis maste alltsa reflekteras over hur flera av resultatens métningar, om de
matts eller inte matts, kan paverka varandra. Oro, patientndjdhet, smarta, vitalparametrar kan
alla paverka varandra. En orolig patient kan eventuellt ha svart att kanna nagon nojdhet med
operationen oavsett musik eller inte. Likval kan smarta eller inte smarta paverka patientens
upplevelse av hur nojda de &r av situationen, men aven paverka hur vitalparametrarna andras,
likasa kan aven smarta upplevas olika i narvaro eller franvaro av oro.

Kliniska implikationer

Musik kan vara ett anvandbart redskap for att hjélpa patienter minska oro, battre upplevelse kan
vara ett argument fOr att musik kan anvéndas introperativt for patienter under regionalanestesi.
Det finns dock fragetecken hur det kan goras pa basta vis for patienten. | basta fall kan det
individanpassas och patienten kan fa en béattre upplevelse av hela det perioperativa forloppet,
samtidigt som det eventuellt kan forkorta vardtiden for patienten. Genom att musik generellt ar
lattatkomligt i dagens samhalle och med standig utveckling i teknik bor musik kunna erbjudas
till patienter som genomgar operation under regionalanestesi. Detta utan att den vanliga varden
av patienten asidosatts eller anestesisjukskoterskan hindras i sina arbetsuppgifter. Att lyssna
pa musik under operation som intervention bor dock fortsatt studeras och kan med fordel goras
mer specifikt for att passa olika perioperativa sammanhang.
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kontrollgrupp (n=43)

som inte fick lyssna pa

musik.

25st deltagare foll bort
som inte inkluderas till
resultatet. Till resultatet
inkluderades 29st fran

interventionsgruppen
och 28st fran
kontrollgruppen.

Syftet var att jamfora
musiklyssning mot att
inte lyssna pa musik och
hur det paverkar
sedationsniva, oro och
tillfredstéllelse hos
patienter som genomgar
knédprotesoperation med
spinalanestesi.

Resultat visar att
musikgruppens deltagare
skattade sin oro
signifikant lagre an
kontrollgruppens
deltagare infor
operationen.
Postoperativ oro var
lagre hos
interventionsgruppen
men inte signifikant
lagre an
kontrollgruppens.
Musikgruppens deltagare
uppgav dven hogre
tillfredstéllelse och
positiv perioperativ
erfarenhet gentemot
kontrollgruppen.

Dos av Propofolinfusion
mg/min/kg visade inte pa
nagra skillnader mellan
grupperna.

SBU= Lag risk for bias.

Forfattare: Sarkar, D,.
Chakrabarty, K., Bhadra,
B., Kanti Ghorali, T.,
Singh, R., & Mandal, U.

Ar: 2015

Effects of music on
patients undergoing
orthopedic surgery
under spinal
anaesthesia

Randomiserad
kontrollstudie

n= 100 patienter >18 —

55 ar, som rymdes

inom ASA-klass ett till

Syftet var att undersdka
musiks effekter hos
patienter under
spinalanestesi.

Vid matning efter
operationen visades
signifikant skillnad
avseende oro och
patientn6jdhet hos de
patienter som lyssnat pa

SBU= L4g risk for bias.
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Land: Indien

IOSR Journal of
Dental and Medical
Sciences

tva, jamnt fordelade i
tva grupper.
Musikgrupp (n=50)
och kontrollgrupp
(n=50). Musikgruppen
fick lyssna pa musik
intraoperativt. Oro och
patientndjdhet
jamférdes mellan
grupperna preoperativt
och intraoperativt.
Grupperna var
demografiskt
jamforbara
preoperativt.

musik (p=0,0001).
Avseende
hemodynamiska
parametrar sags inga
direkt skillnader.

Forfattare: Sarkar, D,.
Chakrabarty, K., Bhadra,
B., Singh, R., Mandal, U.,
& Ghosh, D.

Ar: 2015

Land: Indien

Effects of music on
patients undergoing
caesarean section
under spinal anesthesia

International Journal
of Recent Trends in
Science and
Technology

Randomiserad
kontrollstudie.

n= 100 jamnt fordelade
i tva grupper.
Musikgrupp (n=50)
och kontrollgrupp
(n=50).
Inklusionskriterier var
patienter >18 ar som
skulle genomga
elektivt kejsarsnitt och
rymdes inom ASA-
klass ett till tva

Syftet var att undersdka
effekter av musik
avseende sjalvskattning
av oro, samt
hemodynamiska
parametrar
intraoperativt.

For matning av oro
anvéandes VAS-A.

Inga signifikanta
skillnader i blodtryck
och saturation sags
mellan grupperna. Puls
(p=0,017) och
andningsfrekvens
(p=0,004) s&g vara
signifikant lagra hos
deltagarna som lyssnade
pa musik.

| matningen av oro sags
signifikant lagre (p=
0,000) sjalvskattning av
oro hos patienterna som
lyssnat pa musik under
ingrepept.

SBU= L4g risk for bias.
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Forfattare: Singh, P.,
Arya, A., Singh, M-K.,
Prakash, R., & Parvez
Kahn, M.

Ar: 2022

Land: Indien

Effect of Spiritual
Music on Old-Age
Patients Undergoing
Lower Limb Surgery
Under Spinal
Anesthesia

Anesthesia Essays and
Researchers

Prospektiv
randomiserad
kontrollstudie

n= 80 patienter dver 60
ar inom ASA-klass 1-2.
Nagon form av nedre
extremitetskirurgi med
spinalanestesi. Jamnt
fordelade over tva
grupper. Musikgrupp
som fick lyssna pa
spirituell musik fran
det att de rullades in pa
operationssal. Andra
gruppen fick inte
lyssna pa spirituell
musik.

Syftet var att studera
hemodynamiska effekter
och oro hos patienter
>60 ar av att lyssna pa
spirituell musik under
operation med
spinalanestesi

Ingen skillnad pa oro
preoperativt.
Signifikanta skillnader
marktes mellan
grupperna dér patienter
som lyssnat pa spirituell
musik hade lagre niva av
oro och pulsfrekvens
under operation samt
postoperativt. Gruppen
som lyssnat pa spirituell
musik kravde signifikant
mindre mangd lugnande
ldkemedel. Ingen
signifikant skillnad sags
i blodtrycket hos de bada
grupperna.

SBU= Lag risk for bias.

Forfattare: Townsend,
C., Bravo, D., Jones, C.,
Matzon, J., & llyas, A.
Ar: 2021

Land: Nederlanderna

Noise-Cancelling
Headphones and Music
Decrease
Intraoperative Patient
Anxiety During Wide-
Awake Hand Surgery:
A Randomized
Controlled Trial

Journal of Hand
Surgery Global Online

Metod: Randomiserad
kontrollstudie.

Urval: n=50 fran 18
ar. Fordelades jamnt i
tva grupper.

Undersoka effekten av
att lyssna pa
brusreducerande
horlurar med musik pa
patienters oro med
handkirurgi.

Musikgruppen upplevde
mindre oro under
operation. Samt en
minskning av oro
preoperativt. 92% av
musikgruppen hade
rekommenderat musik
till andra patienter.

SBU= Lag risk for bias.
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Forfattare: Wang, Y.,
Dong, Y., & Li, Y.

Ar: 2014

Land: Kina

Perioperative
Psychological and
Music Interventions in
Elderly Patients
Undergoing Spinal
Anesthesia: Effect on
Anxiety, Heart Rate
Variability, and
Postoperative Pain

Yonsei Medical
Journal

Metod: Prospektiv
randomiserad kontroll
studie.

Urval: n=40.
Patienter mellan 65-80
ar gamla. ASA klass Il
och I11. Som
genomgick elektiv
gynekologisk eller
ortopedisk Kirurgi
under spinalanestesi.

Utvardera effekten av
perioperativa psykiska
och musik
interventioner hos aldre
patienter som genomgar
elektiv kirurgi pa angest,
postoperativ smarta, och
hjartfrekvensvariationer.

Patienterna som lyssnade
pa musik och hade en
interaktion med
anestesipersonalen,
upplevde mindre oro och
angest under Kirurgin an
kontrollgruppen.
Dessutom sex timmar
efter operationen
upplevde de mindre
smaérta postoperativt.

SBU= medelhdg risk for
bias.
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