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Sammanfattning

Bakgrund: Smarta ar en individuell och subjektiv upplevelse, en komplex och
mangdimensionell process. Efter kirurgi kan den postoperativa smartbehandlingen vara en
utmaning for vardteamet dar anestesisjukskoterskan ingar. For att kunna forebygga, bedéma
och behandla patientens postoperativa smarta sa effektivt som mojligt maste
anestesisjukskoterskan ha kunskap om flera olika lakemedel och metoder for smartlindring,
vilket &ven kan innefatta icke-farmakologiska metoder som musik som komplement till
analgetika.

Syfte: Att beskriva effekten av att lyssna pa musik pre- och intraoperativt pa postoperativ
smarta hos patienter som genomgatt kirurgi i generell eller regional anestesi.

Metod: Systematiskt litteratursékning gjordes i CINAHL och PubMed. Totalt inkluderades
10 randomiserade kontrollerade studier efter kvalitetsgranskning.

Resultat: Resultatet redovisas utifran kategorierna population, kirurgi och anestesi,
exponering, musik, smartskattningsinstrument och smarta. Av totalt antal deltagare (n=569)
var majoriteten kvinnor (79,26%). | nio studier genomgick deltagarna ett kirurgiskt ingrepp
(brackoperation, kolecystektomi, mastektomi, hysterektomi, variceroperation, kejsarsnitt,
knaplastik, gynekologisk laparaskopi och kirurgisk abort) och i en studie genomgick
deltagarna en koloskopi. Ingreppen genomfdrdes i sju av studierna under generell anestesi, en
under regional anestesi och tva under lokal anestesi. Studierna exponerade sina deltagare i
interventionsgruppen for musik, antingen bade pre- och intraoperativt eller antingen pre- eller
intraoperativt. Halften av studierna (n=5) erbjod deltagarna att valja musik utifran olika genre
och 6vriga hade forutbestamd musik. Samtliga studier (n=10) métte interventionen med hjalp
av visuell analog skala (VAS) och en del (n=4) med tilldgg av matning av deltagarnas behov
av analgetika. Utfallen var varierade, sex studier hade positiv effekt genom lagre
smartskattning eller lagre behov av smartlindring postoperativt, tre studier uppmatte ingen
signifikant skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp. En studie hade ett negativt
utfall dar interventionsgruppen skattade sin smarta hogre an kontrollgruppen postoperativt.

Slutsats: Trots att resultatet av litteraturstudien var varierande borde musik som intervention
for att lindra postoperativ smarta inga i det multimodala smartlindringskonceptet da det ar en
séker och kostnadseffektiv icke-farmakologisk metod med minimala risker for biverkningar.
Anestesisjukskodterskan kan anvanda sig av musik under de pre- och intraoperativa faserna for
att forebygga den postoperativa smartan i kombination med analgesi. Mer forskning kravs for
att sakerstélla evidensen och svara pa de fragestallningar som fortfarande star obesvarade i
amnet.

Nyckelord: Icke farmakologisk, musik, operation, postoperativ smarta, smartlindring



Abstract

Background: Pain is a personal and subjective experience, a complex and multidimensional
process. After surgery, postoperative pain management can be a challenge for the care team
where the nurse anesthetist is included. In order to prevent, assess and treat the patient's
postoperative pain as effectively as possible, the nurse anesthetist must have knowledge of a
variety of drugs and methods of pain relief, which may also include non-pharmacological
methods like music to complement analgesics.

Purpose: Describe the effects of pre- and intraoperative listening to music on postoperative
pain in patients undergoing surgery in general or regional anesthesia.

Methods: Systematic literature search in CINAHL and PubMed was made. A total of 10
randomized controlled trials were included after a quality audit.

Results: Of the total number of participants (n = 569), the majority were women (79.26%). In
nine studies, participants underwent a surgical procedure (abdominal surgery,
cholecystectomy, mastectomy, hysterectomy, varices surgery, caesarean section, knee plastic
surgery, gynecological laparoscopy, and surgical abortion and in one study, the participants
underwent colonoscopy. The interventions were conducted in seven of the studies under
general anesthesia, one under regional anesthesia and two under local anesthesia. The studies
exposed their participants to the intervention group for music, either pre- and intraoperatively
or either pre- or intraoperatively. Half of the studies (n = 5) offered participants the choice of
music based on different genres and others (n = 5) had predetermined music. All studies
(n=10) measured the intervention using visual analogue scale (VAS) and some (n=4) with
addition of measurement of the participants' need for analgesics. The outcome was varied, six
studies had a positive effect through lower pain estimation or lower postoperative pain relief,
three studies measured no significant difference between intervention group and control
group. One study had a negative outcome where the intervention group estimated their pain
higher than the control group postoperatively.

Conclusion: Although the results of the literature study were varied, music as an intervention
to relieve postoperative pain should be part of the multimodal pain relief concept as it is a safe
and cost-effective non-pharmacological method with minimal risk of side effects. The
anesthetist nurse may use music during the pre- and intraoperative phases to prevent
postoperative pain in combination with analgesia. More research is required to ensure
evidence and answer questions that are still unanswered in the subject.

Keywords: Music, non-pharmacological, pain management, postoperative pain, surgery
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1.Inledning

Postoperativ smarta ar vanligen ett stort problem inom varden och kunskap om icke-
farmakologiska metoder for att forebygga smartan redan pre- eller intraoperativt &r ibland
bristfalliga hos vardpersonal inom anestesi. Den postoperativa smartan kan lindras med
forebyggande atgarder, bade farmakologiska och icke farmakologiska. Obehandlad eller
underbehandlad postoperativ smarta orsakar patienten onédigt lidande och kan paverka den

postoperativa rehabiliteringen.

Anestesisjukskaterskan har ett ansvar gentemot patienten innan och under anestesin att
forebygga den postoperativa smartan. Det finns en stor vinst i att undersoka om icke-
farmakologiska metoder som musik kan lindra den postoperativa sméartans uppkomst da det ar
en enkel metod. Tidigare studier har behandlat hur postoperativ smérta har paverkats av
musik under den postoperativa fasen, dock &r det under den pre- och intraoperativa fasen
anestesisjukskaterskan ar verksam. Litteraturstudien kommer fokusera pa musik pre- och

intraoperativt som icke-farmakologisk metod och dess effekt pa att lindra postoperativ smarta.

2.Bakgrund
2.1.Smaérta

2.1.1. Definitioner

International association for the Study of pain [IASP] (2015) definierar smérta som en
obehaglig, sensorisk och emotionell upplevelse associerad med vavnadsskada, eller beskriven
i termer av sadan skada. IASP:s definition &ar en allmant accepterad definition som erkanner
smartan som en upplevelse inte enbart orsakad av vavnadsskada utan &ven som en mer
komplex process med flera mekanismer som paverkar patienten.

En mer klinisk definition av smérta &r att den ar en individuell och subjektiv upplevelse,
vilket tillater patientens egen skattning av smarta som ett tillforlitligt matt. Smartan kan
kategoriseras efter varaktighet, akut eller kronisk, typ nociceptiv eller neurogen, lokalisation

och etiologi (Rodriguez, 2015).



Akut smérta beskrivs som en tidsbegransad, kdnslomassig, kognitiv och sensorisk obehaglig

upplevelse associerad till vdvnadsskada (Rodriguez, 2015).

Nociceptiv smarta innebar en stimulering av smartreceptorer i somatosensorisk vavnad
orsakad av manifest eller hotande vavnadsskada. Vid vavnadsskada ges ett inflammatoriskt
svar fran det nociceptiva systemet genom friséttning av olika retande, kemiska amnen. Den
kemiska retningen aktiverar A-delta och C-fibrer att skicka smartsignaler till ryggmargens

bakhorn. Smaértsignalerna fortleds vidare till thalamus i hjarnan (Gordh & Sjélund, 2016).

2.2.Smartskattningsinstrument

For att kunna bedéma patientens smérta racker det inte att observera patientens smartbeteende
och forandringar i vitala parametrar relaterade till smarta utan patienten bor aven fa mojlighet
att sjalv skatta sin smérta. Till det finns endimensionella smartskattningsinstrument som
visuell analog skala, verbala kategori skalor och numeriska skalor. Visuell analog skala, VAS,
innebdr att patienten markerar smartintensiteten pa en 10 cm lang linje utifran faserna: ingen
smarta och varsta tankbara smarta, som utgar ifran 0-10. VAS ér ett validerat och enkelt
maétinstrument, tillforlitligt framforallt vid métning av farmakologiska och icke-
farmakologiska interventioner som paverkar smartupplevelsen. Numerisk skala, NRS,
liknande VAS-skalan utgar ocksa fran skalan 0-10, dock med nummer som patienten far
skatta sig utifran och detta kan dven ske verbalt till skillnad mot VAS-skalan (Werner &
Strang, 2003). Vid mer komplexa smaérttillstand kan multidimensionella instrument anvéndas,
t ex McGill Pain Questionnaire, dar mer dn smartans intensitet beddms. Den innefattar en
utvardering av smértans kvalitet, typ, varaktighet och identifierar eventuella avgorande
faktorer (McLafferty & Farley, 2008).

2.3.Smartbehandling

Efter kirurgi, postoperativt, & smértlindring en central del. Det ar viktigt for patienter som
genomgatt kirurgi att fa tillracklig och adekvat smartbehandling. Effektiv smartlindring kan
direkt relateras till patientens valmaende efter operationen och otillrackligt behandlad eller
obehandlad smérta kan leda till postoperativa komplikationer (Ward, 2015). Kirurgiska
ingrepp asamkar patienten smarta i varierande grad och trots tillganglighet av analgetika &r

underbehandlad postoperativ smérta vanligt (Layzell, 2008).



Forebyggande smértlindring for att reducera postoperativ smarta har visat sig ge patienter
battre aterhamtning med farre komplikationer. Att effektivt lindra postoperativ smérta okar
patientens tillfredsstallelse, forbattrar resultatet och minskar vardtid och vardkostnader. Trots
detta forblir fragan om férebyggande smartlindring kontroversiell. Svar, akut smarta ar en av
riskfaktorerna for utvecklande av kronisk smarta (Perprase, Brunetto, Dahmani, Janaqi
Forthoffer & Kapoor, 2015).

2.3.1. Anestesisjukskdterskans ansvar i smartbehandlingen

Anestesisjukskoterskan &r en del av det team som gemensamt ansvarar for bedémning,
hantering och behandling av patientens smarta (Perprase et. al, 2015). Anestesisjukskoterskan
maste darfor vara val forberedd pa och forsta betydelsen av att forebygga postoperativ smarta
(Brenner & Kautz, 2015). Anestesisjukskaterskan ska ocksa bidra till en saker vard, kunna
arbeta preventivt och planera for patientens postoperativa vard (ANIVA, 2012). Karnan i
anestesisjukskaterskans yrke ar personcentrerad vard som innebér att skapa en god kontakt
med patienten, vaka over patienten och ligga steget fore. For att leda patienten pa ett sakert
satt genom anestesin maste anestesisjukskaterskan kunna skapa ett fortroende, underhalla
patientens vitala funktioner och behov samt skydda patienten fran, och forebygga skada och

onddigt lidande (Nilsson & Jaensson, 2016).

Regional anestesi skiljer sig fran generell anestesi och stéller ytterligare krav pa
anestesisjukskaterskans dvervakning och formaga att ligga steget fore da patienten dr vaken.
Regional anestesi &r ett samlingsnamn for metoder dér lokalbeddvningsmedel anvands for att
blockera smartimpulser. En av anestesiolog korrekt lagd blockad ger en god smartlindring
bade under och efter kirurgi. Ofta har patienten ett mindre behov av analgetika postoperativt,
vilket leder till mindre risk for illamaende och andra biverkningar relaterat till analgetika och i
forlangningen ofta snabbare aterhamtning. Dock kan en del fysiologiska effekter forvantas
efter en blockad, bade cirkulatoriskt och respiratoriskt, som anestesisjukskoterskan maste vara
forberedd for. Det ar viktigt att anestesisjukskoterskan har kunskap om tester av blockadens
utbredning, vilket bland annat ar varmekansla i benen och bortfall av smart och kéldkénsla
inom blockadens omrade (Lindahl & Winso, 2016).

Anestesisjukskaterskans kompetens och formaga att férebygga postoperativ smérta ar av stor

betydelse for patientens fortsatta vard, resultat av ingrepp och férebyggande for



komplikationer i efterforloppet. Att forbereda for postoperativ smértlindring ar en utmaning
for anestesisjukskoterskan da smarta ter sig olika fran patient till patient. Dels beroende av
smartans ursprung och typ av kirurgi och dels beroende pa individuella skillnader i patientens
upplevelse och hantering av smarta och darfor maste smartlindringen individanpassas av

anestesisjukskoterskan i samarbete med ansvariga lakare (Ward, 2015).

2.3.2. Farmakologisk behandling

Postoperativ smarta forebyggs och behandlas ofta med en kombination av olika
smartlindrande lakemedel. En kombination som vanligen innehaller opioider pa grund av dess
lindrande egenskaper av den ihallande och dova smérta som &r vanlig efter kirurgi. Opioider
har dock en rad odnskade negativa effekter for patienten sasom illamaende, férstoppning,
andningsdepression, urinretention och klada. Non steroid anti inflammatory drugs (NSAID) i
kombination med opioid ar ofta rekommenderat for att kunna reducera opioid-dosen och
darmed dess negativa effekter. Att kombinera tva eller flera lakemedel ar kallat multimodal
smartlindring och rekommenderas efter alla kirurgiska ingrepp i syfte att optimera
smartlindringen genom att behandla olika mekanismer beroende pa smartans ursprung.
Multimodal smartlindring ger utrymme for lagre doser av lakemedel, stérre smartlindrande
effekt och férre biverkningar. Multimodal smartlindring kan férutom kombination av olika
lakemedel dven besta av icke-farmakologiska metoder (Ward, 2015).

2.3.3. Icke farmakologisk behandling

Icke-farmakologiska metoder for smartlindring har varierande grad av evidens i forskning vad
géaller effektivitet, och deras vara eller icke vara i konceptet multimodal smartlindring har
ifrdgasatts, trots att de ar sakra behandlingar, med minimala risker och biverkningar.
Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) tros aktivera fallande smértbanorna genom att
aktivera opioid-receptorer, vilket minskar centrala retbarhet och smartférnimmelse genom
stimulering av A-beta nervfibrer. Kognitiv beteendeterapi, olika metoder for avslappning och
hypnos har visat sig ha positiva effekter pa postoperativ smarta eller angest nar den anvénds
som tillagg till lakemedel. Aven om verkningsmekanismer for dessa behandlingar inte &r
klarlagt ar behandlingen icke-invasiv och ej forknippad med betydande risker. Icke-
farmakologiska metoder, sasom akupunktur, varmeterapi, massage, kylbehandling och tryck
terapi, anses sakra, men deras verkningsmekanismer har inte faststéllts och de saknar bevis pa

fordelar for postoperativ smartlindring (Manworren, 2015).



2.4.Musik som icke-farmakologisk behandling

Musik &r en stark distraktor for hjarnan och att musik kan ockupera hjarnan med
njutningsfulla stimuli istéllet for exempelvis smartsignaler. Musik kan anvandas som tillagg
till men aldrig istallet for 1akemedel i avkopplande eller distraherande syfte. Patienten bor
utifran syftet med musik interventionen erbjudas majlighet att valja musikgenre. For att
musiken ska verka avkopplande brukar lugn musik med tempo mellan 60-80 slag/min
foreslas, samt att patienten lyssnar minst 20 minuter oavbrutet i bekvam miljé. Lyssnande
genom harselsnackor eller horlurar foreslas som det bésta alternativet for att musiken ska vara

riktad endast mot den personen som lyssnar (Chlan & Halm, 2013).

Vetenskaplig evidens finns for att lyssna pa musik som en icke-farmakologisk metod och att
det har betydelse for att lindra postoperativ smérta. Ebneshahidi och Mohseni (2008) fann i
sin studie att kvinnor som lyssnade pa musik efter kejsarsnitt bade skattade sin smarta lagre
och hade lagre opioid konsumtion an de kvinnor som inte lyssnade pa musik postoperativt.
Manga studier har undersokt hur musik under den postoperativa fasen paverkar den
postoperativa smartan, dock ar det under den pre- och intraoperativa fasen, innan och under

operation/anestesi, som vi som anestesisjukskaterskor kan paverka patienten mest.

3.Problemformulering

Aktuell litteraturstudie syftar till att redovisa effekterna av att lyssna pa musik pre- och
intraoperativt och om det i sa fall lindrar den postoperativa smartan hos patienten. Inom
varden ar obehandlad och otillrackligt behandlad smarta ett problem. Smartbehandling
beskrivs som en utmaning for varden da upplevelse av smarta ar subjektiv, individuell och en
mangdimensionell, komplex process. Anestesisjukskoterskan ingar i det team som gemensamt
forvantas forebygga och behandla smarta och till hjalp finns idag en rad smartlindrande
lakemedel att tillga. Lakemedel ar effektiva men det forekommer ocksa ogynnsamma och
negativa biverkningar som kan paverkar patientens maende. For att reducera anvandningen av
smartlindrande ldkemedel och darmed de negativa biverkningarna har olika icke-
farmakologiska metoder for smartlindring provats for att komplettera lakemedel. For att 6ka
forstaelsen for dessa metoder som en del i det multimodala smartlindring konceptet kommer
forfattarna genom denna litteraturstudie fokusera pa att redovisa effekten av

musikinterventioner pre- och intraoperativt i syfte att lindra postoperativ smérta.



4.Syfte

Att beskriva effekten av att lyssna pa musik pre- och intraoperativt med syfte att lindra

postoperativ smarta hos patienter som genomgatt kirurgi i generell eller regional anestesi.

5.Metod

5.1.Design

Litteraturstudie valdes som metod for att besvara syftet.

Forfattarna har valt att félja Polit och Becks (2012) niostegsmodell for en litteraturstudie.
Steg 1: formulering av syfte och eventuella fragestallningar

Steg 2: utforma sokstrategi: valja databaser for sokning, identifiera sokord, besluta kring
inklusions- och exklusionskriterier for sokningen

Steg 3: genomfora databassokning: inhdmta relevant material och dokumentera kring
inh&mtandet

Steg 4: granska studiernas relevans och gora urval

Steg 5: lasa studierna samt identifiera eventuella nya studier som kan inkluderas

Steg 6: I&s artiklarna och sammanfatta dem

Steg 7: kritiskt granska artiklarna enligt granskningsmall utformade vid Orebro universitet
Steg 8: analysera och kategorisera data

Steg 9: summera data i teman och sammanstéalla ett resultat.

5.2.Datainsamling

| steg 2-3 (Polit & Beck, 2012) gjordes litteratursékningar via databaserna CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) och PubMed via MEDLINE
(Medical Literature On-Line). Forfattarna ansag att dessa databaser var lampliga utifran att
besvara syftet samt att de innefattar vetenskaplig litteratur inom omvardnadsvetenskap och
medicin vilket utgor anestesisjukskaterskans arbetsomrade. CINAHL en viktig databas da den
omfattar studier, artiklar samt bocker kring &mnet omvardnad och halsa. PubMed ar en
webbsida som utgar fran databasen MEDLINE som anses vara den framsta kallan for den bio-
medicinska litteraturen och omfattar tidskrifter om medicin, omvardnad och hélsa (Polit &
Beck, 2012). Informationssokningen pa CINAHL soktes med boolesk sokteknik med

sokoperatoren AND for att visa vilket samband sékorden skulle ha med varandra. Under



sokprocessen dokumenterades och sparades sokord, kombinationer samt sokresultat ner for att
skapa effektivitet och undvika merarbete. Sokningarna har gjorts med liknande sékord dér det
varit mojligt i respektive databas (bilaga 1 och 2).

Sokord: music, pain, postoperative pain, perioperative care, surgery, intraoprative,

preoperative

Sokordskombinationer i CINAHL: music AND postoperative pain, music AND perioperative
care, music AND pain, music AND intraoperative, music AND preoperative.
Sokordskombinationer i Pubmed: music AND postoperative pain, music AND pain AND

surgery.

5.3.Urval

Aven vid steg 2 prioriterade litteratursokningen primarkallor utifran foljande inklusion- och
exklusionskriterier for att fa fram de mest relevanta studierna utifran syftet Inklusionskriterier:
musik som intervention, pre- och intraoperativa atgarder, akut postoperativ smarta, patienter
18 ar och uppat, skrivna mellan aren 2000-2017, artiklar skrivna pa engelska, Randomiserade
kontrollerade studier, Peer reviewed i Cinahl. Exklusionskriterier: Postoperativa atgarder,
langvarig eller kronisk postoperativ smarta, undersokningar som inte skett pa operation eller
utan anestesi narvaro. Saknad av etiskt godk&nnande. Randomiserade kontrollerade studier
valdes for att Oka litteraturstudiens trovardighet samt tidsperioden 2000-2017 for att avgransa

sokningen och endast inkludera ny forskning.

5.4.Kvalitetsgranskning av studier

| steg 4-7 valdes de artiklar vars titlar vid forsta genomlasningen (n=35) ansags svara pa
studiens syfte. Artiklarnas abstrakt lastes igenom och de som darefter fortfarande ansags svara
till syftet (n=25) lastes igenom i fulltext och darefter valdes artiklarna (n=13) ut till att
granskas (figur 1). Artiklarna granskades utifrdn ”Granskningsmall f6r randomiserad

kontrollerad studie och observationsstudie med kontrollgrupp” (Orebro universitet, 2015).

Artiklarna granskades utifran kriterierna vetenskaplig relevans och redlighet, urval,
intervention/exponering, bortfall och féljsamhet, utfallsmatt, resultat och kritiskt

forhallningssatt. Kvalitetskriteriet for att artiklarna skulle uppna hog kvalitet sattes vid 75 %



uppfyllda kriterier i granskningsmallen (tabell 1). Tva artiklar exkluderades efter granskning
pa grund av oklarhet i statistiska matningar mellan grupperna vid studier dar fler an en
interventionsgrupp ingick. En artikel exkluderades pa grund av oklarheter i de statistiska

maétningarna (bilaga 3).

Totalt tio artiklar beddmdes som hog kvalitet och valdes ut efter granskningen for att
inkluderas i litteraturstudien.

e | figur 1 redovisas hur screening av studier gatt till genom ett flodesschema

e | tabell 1 redovisas en dversikt av kvalitetsbedémningen

e | bilaga 3 redovisas en inkludering och exkludering efter kvalitetsgranskningen



Figur 1. Flédesschema for screening av studier
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13
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Tabell 1. Oversikt av kvalitetsgranskning

Binn-Turner et al. (2011) JA A JA NEJ JA JA JA Hog
Chenetal. (2015) A JA JA JA A A JA Hog
Graversen et al. (2013) NEJ A NEJ JA JA JA JA Hog
Guerreroetal. (2012) NEJ A NEJ JA JA JA JA Hog
Ikonomidou et al. (2004) JA NEJ JA JA JA JA JA Hog
Lietal. (2012) NEJ NEJ NEJ NEJ JA JA JA Hog
Martindale et al. (2014) NEJ NEJ NEJ JA JA JA JA Hog
Nilsson et al. (2003) NEJ JA JA JA JA JA JA Hog
Nilsson et al. (2001) JA JA JA JA JA JA JA Hog
Wuetal. (2012) JA JA NEJ JA JA JA JA Hog

* tex. n=9 i aktuell kategori finns totalt 9 kriterier, for att 75% ska uppnas och raknas som Hog ska > 6 kriterier vara uppfyllda osv.
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5.5.Dataanalys

| de sista tva stegen av Polit och Becks (2012) niostegsmodell for en litteraturstudie
analyserade, kategoriserade och sammanfattades resultatet fran de 10 inkluderade studierna.

FOr att lattare hantera analysen sorterades artiklarna i alfabetisk ordning efter forsta
forfattarens efternamn och delades upp i tva grupper sa att forfattarna (AA och SA) av
litteraturstudien kunde bearbeta halften av studierna var. Studierna lastes igenom flera ganger
for att fa en tydlig bild av processen och resultatet vilket ar en viktig del i bearbetningen av
studier inom en litteraturstudie (Polit & Beck, 2012). Studiernas resultat lastes igenom flera
ganger och relevant data utifran syftet for litteraturstudien extraherades och éversattes till
svenska sa ordagrant som mojligt for att undvika férvrangningar och feltolkningar av
studiernas text. Resultatet valdes att redovisas i bade tabeller och text for att tydligt beskriva
litteraturstudiens resultat for lasaren. Forfattarna (AA och SA) bearbetade och analyserade
halften av studierna var, dock redovisade forfattarna sina respektive analyser for varandra och
diskuterade bearbetningen. Analysen sammanstélldes tillsammans efter att respektive

forfattare hade bearbetat data.

5.6. Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsfusk innebdar att data eller resultat har fabricerats eller manipulerats med (Polit &
Beck, 2012). Studier som ansags ha lag vetenskaplig kvalitet efter kvalitetsgranskningen
exkluderades och endast studier med hog kvalitet inkluderades for att hoja litteraturstudiens
trovardighet. Inga studier har valts ut for att gynna litteraturstudiens syfte utan dven studier
med ingen pavisbar effekt eller negativ effekt har inkluderats. Litteraturstudien har utformats

och utforts pa ett arligt satt for att oka trovardigheten.

| en litteraturstudie kréavs inget etiskt tillstdnd dock har varje studie som inkluderats varit
godkand av nagon etisk prévningsnamnd. Alla experimentella studier sasom randomiserade
kontrollerade studier (RCT) ska ha ett etiskt godk&nnande for att sakerstélla att deltagarna
behandlas vél och skyddas mot utnyttjande och skada (Polit & Beck, 2012). De studier dar det
inte framgick att ett etiskt tillstand fanns exkluderades. Stor vikt har ocksa lagt vid att korrekt

Oversatta studiernas resultat.
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6.Resultat

Resultatet redovisas utifran sammanstallning av utvalda studier (n=10) tabell 2. De kategorier
som har for avsikt att svara till studiens syfte &r population, kirurgi och anestesi, exponering,

musik, smartskattningsinstrument och smarta.
6.1. Population

6.1.1. Deltagare och konsfordelning

Av samtliga studiers totala deltagarantal (n=569) var over tre fjardedelar kvinnor (n=451)
fordelade i musikgrupp (n=231) och kontrollgrupp (n=220). Totala antalet mén (n=118) var
fordelade i musikgrupp (n=63) och kontrollgrupp (n=55) (tabell 3).

6.1.2. Nationalitet

Fyra studier genomfordes i Skandinavien, Sverige (n=3) och Danmark (n=1). Tre studier

genomfordes i USA och 6vriga (n=3) genomfordes i Australien, Taiwan och Kina (bilaga 4).

6.1.3. Alder

Medelaldern i studierna, exklusive Li och Dong dar medelalder ej var redovisat, var mellan
25-70 ar, med en mini alder av 18 ar och max alder av 85 ar. Fler &n hélften av studierna
(n=6) hade en medelalder 6ver 50 ar. Det var inga statistiskt signifikanta skillnader vad galler
medelalder mellan deltagarna i interventionsgrupp jamfort med kontrollgruppens deltagare
(tabell 4).

6.2.Kirurgi och anestesi

6.2.1. Typ av kirurgi/undersokning

| samtliga studier utom en genomgick deltagarna ett kirurgiskt ingrepp, sdsom brackoperation,
kolecystektomi, mastektomi, hysterektomi, variceroperation, kejsarsnitt, knaplastik,
gynekologisk laparoskopi och kirurgisk abort. Den studie dar deltagarna inte genomgick ett
kirurgiskt ingrepp gjordes en koloskopi (tabell 3).
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6.2.2. Anestesiform

I sju av studierna fick deltagarna generell anestesi, en studie gjordes ingreppet under regional
anestesi och i tva studier under lokalanestesi (tabell 3).

6.2.3. Premedicinering

| fem studier premedicinerades patienterna. Majoriteten av dessa studier (n=4)
premedicinerades med antingen Midazolam i.v eller lIbuprofen p.o. och en studie
premedicinerade med Petidin och Dixyrazin i.m. | dvriga studier (n=5) gavs ingen
premedicinering, daremot gavs deltagarna i en studie lokalbedévning med Bupivacain innan

incision (tabell 3).
6.3. Exponering

6.3.1. Musik

Majoriteten av interventionsgrupperna (n=7) blev exponerade for musik via horlurar. Endast
vid en studie exponerades interventionsgruppen via en med mp3-spelare integrerad kudde.
Resterande (n=2) exponerades for musik genom hogtalare. Nastan halften (n=4) av de som
lyssnade via horlurar exponerades enbart intraoperativt. De studier dér deltagarna lyssnade
med hogtalare (n=2), exponerades preoperativt. | tva studier exponerades

interventionsgruppen bade pre- och intraoperativt (tabell 4).

6.3.2. Kontroll

Néra halften av kontrollgrupperna (=4) fick sedvanlig vard. Ovriga hade hérlurar utan musik
(n=4), férutom en studie som hade mp3intergrerad kudde utan musik (n=1) och en som hade
horlurar med inspelade ljud fran en operation (n=1) (tabell 4).

6.3.3. Exponeringstid

Den genomsnittliga exponeringstiden i interventionsgruppen bland de studier som redovisade
det var 109,2 minuter. Av dessa studier redovisade alla utom en dven exponeringstid for
kontrollgruppen och den genomsnittliga exponeringstiden for de studierna (n=5) var 103,5
minuter. Det var ingen signifikant skillnad gallande exponeringstid mellan grupperna

(tabell 4)
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Tabell 2. Redovisning av RCT studier

Binn-Turner et al.

Chenetal.

Graversen et al.

Guerrero et al.

lkonomidou et al.

Lietal

Martindale et al.

Nilsson et al.

Nilsson et al.

Wu et al.

+ = pavishar effekt

Perioperative music and its effect on anxiety, hemodynamics and pain in women undergoing mastectomy

Effects of music on psychophysiological responses and opioid dosages in patients undergoing total knee replacement
surgury

Perioperative music may reduce pain and fatigue in

patients undergoing laparoscopic cholecystectomy

Music as an auxiliary analgesic during first trimester surgical abortion: a randomized controlled trial
Effects of music on vital signs and postoperative pain

Preoperative music intervention for patient undergoing cesarean delivery

The Effects of a Designer Music

Intervention on Patients’ Anxiety, Pain,

and Experience of Colonoscopy

A comparison of intra-operative or postoperative exposure to music — a controlled trial of the effects on postoperative
pain

Improved recovery after music and therapeutic suggestions during general anaesthesia: a double-blind randomised
controlled trial

Music for surgical abortion care study: a randomized controlled pilot study

/ = ingen pavishar effekt
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n=30

n=30

n=75

n=101

n=55

n=60

- = negativ effekt



Tabell 3. Oversikt av interventions- och kontrollgrupp

Musikgrupp

15 st kvinnor
Medelalder: 56,63 ar
(musik i horlurar)

15 st

Medelalder: 65,93 ar
Man: 5 st Kvinnor: 10 st
(musik i hogtalare)

40 st

Medeldlder: 50 ar

Man: 12 st Kvinnor: 28 st
(musik i integrerad-kudde)

54 st kvinnor
Medelélder: 25 ar
(musik i horlurar)

29 st kvinnor
Medelélder: 34 ar
(musik i horlurar)

30 st kvinnor
Medelalder: -

(musik i hogtalare)

17 st

Medelélder: 51.71 ar
Man: 7 st Kvinnor: 10 st
(musik i horlurar)

51 st

Medelalder: 54 ar

Man: 39 st Kvinnor: 12st
(musik i horlurar)

30 st kvinnor
Medeldlder: 51ar
(musik i horlurar)

13 st kvinnor
Medeldlder: 26 ar
(musik i horlurar)

Kontrollgrupp

15 st kvinnor
Medelalder: 56,63 ar
(tysta horlurar)

15 st

Medelalder: 70,07 ar
Man: 5 st Kvinnor: 10 st
(ingen musik)

35st

Medeldlder: 44 ar

Man: 8 st Kvinnor: 27 st
(samma kudde utan musik)

47 st kvinnor
Medelalder: 25,2 ar
(ingen musik)

26 st kvinnor
Medeldlder: 34 ar
(tysta horlurar)

30 st kvinnor
Medelélder: -

(ingen musik)

17 st

Medeldlder: 52.41 ar
Man: 9 st Kvinnor: 8 st
(tysta horlurar)

49 st

Medelalder: 54 ar
Man: 33st Kvinnor: 16 st
(tysta horlurar)

28 st kvinnor
Medeldlder: 50 ar
(operations ljud i horlurar)

13 st kvinnor
Medelalder: 24,3 ar
(ingen musik)

Musik
Exponeringstid (min) &

exponeringstillfille
musikgrupp: 77,7
kontrollgrupp: 71,7
Pre- och intraoperativt

musikgrupp: 120
kontrollgrupp: -
Preoperativt

musikgrupp: 255
kontrollgrupp: 237
Pre- och intraoperativt

musikgrupp: -
kontrollgrupp: -
Intraoperativt

musikgrupp: 60
kontrollgrupp: 60
Preoperativt
musikgrupp: >30
Kontrollgrupp: -

Pre- och intraoperativt
musikgrupp: 20
kontrollgrupp: 20

Pre- och intraoperativt

musikgrupp: 47/47
kontrollgrupp: 49/49
Intraoperativt

musikgrupp: 96
kontrollgrupp: 100
Intraoperativt

musikgrupp: <5
kontrollgrupp: -
Intraoperativt

Postoperativ smarta
Mitvérde

p-virde
Smarta (0-10) postoperativt: Musikgrupp: 41.5 (30.2) Kontrollgrupp: 64.9 (20.9)
p-vérde:0.007

Smarta (0-10) ankomst till postoperativa avdelningen: Musikgrupp: 4.90 (1.04) Kontrollgrupp: 5.09 (1.38)
p-varde:0.73

Smarta (0-10) efter 1h: Musikgrupp: 4.00 (1.31) Kontrollgrupp: 3.53 (1.06)

p-vdrde:0.29

Smarta (VAS) efter 1h: Musikgrupp:3.00 (1.00-5.00) Kontrollgrupp: 3.00 (2.00-4.00)
p-vérde:0.927

Smarta (VAS) efter 3h: Musikgrupp:2.00 (0.25-3.00) Kontrollgrupp: 2.00 (1.00-3.00)
p-varde:0.207

Smarta (NRS) efter 1 dag: Musikgrupp:3.00 (1.00-5.00) Kontrollgrupp: 3.00 (2.00-5.00)
Smarta (mm) postoperativt: Musikgrupp: 51,0 Kontrollgrupp: 39,3

p-vdrde:0.045

Smarta (VAS) postoperativt: Musikgrupp: 19.9 Kontrollgrupp: 24.7
p-vérde:0.005/0,037 Totalt behov av opioid: Musikgrupp:2,2 Kontrollgrupp:4.3
p-varde:0.04

Smarta (0-10) postoperativt: Musikgrupp: 3.27+1.01 Kontrollgrupp: 4.87+1.36
p-vdrde:<0,01

Smérta (VAS mm)postoperativt MEAN/median: Musikgrupp: 26.65/20.65 Kontrollgrupp: 33.56/23.61
p-vérde:0.313 Fentanyl (mg)median: Musikgrupp: 100 Kontrollgrupp: 100
p-varde:0.295

Smarta (0-10) efter 1h: Musikgrupp: 2,6  Kontrollgrupp: 3,6
p-vérde: <0,01

Smarta (0-10) efter 2h: Musikgrupp: 1,8  Kontrollgrupp: 2,6
p-vérde: <0,01

Morfin (meg) efter Th:  Musikerunn: 1.6 Kontrollerunn: 2.5
Smarta (0-10) postop dag 1: Musikgrupp: 1.8  Kontrollgrupp: 2.7

p-vérde:0.001

Ketobemidon (mg) postop dag 1: Musikgrupp: 22.2  Kontrollgrupp: 32.8
Smarta (0-10) postop dag 2: Musikgrupp: 1.6  Kontrollgrupp: 2.0
Ketobemidon (mg) postop dag 2: Musikgrupp: 9.7 Kontrollgrupp: 10.8
Smarta (0-10) efter 30 min postop: Musikgrupp: 5,1 Kontrollgrupp: 3,8
p-vdrde:>0,05
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Tabell 4. Oversikt av interventions- och kontrollgrupp

Forfattare

Binn-Turner et al. (2011)

Chen et al. (2015)

Graversen et al. (2013)

Guerro et al. (2011)

Ikonomidou et al. (2004)

Li et al. (2012)

Martindale et al. (2014)

Nilsson et al. (2003)

Nilsson et al. (2001)

Wu et al. (2012)

Deltagare och kén

Antal deltagare: 30 st
Alder: 42-70 ar

Maén/kvinnor: endast kvinnor

Antal deltagare: 30 st
Alder: 53-85 ar
Man/kvinnor: 10/20 st

Antal deltagare: 75 st
Alder: 35-58 &r
Maéan/kvinnor: 20/52 st

Antal deltagare: 101 st
Alder 16-50 ar

Maéan/kvinnor: endast kvinnor

Antal deltagare: 55 st
Alder: 25-45 ar

Mén/kvinnor: endast kvinnor

Antal deltagare: 60 st
Alder: 20-35 ar

Mén/kvinnor: endast kvinnor

Antal deltagare: 34 st
Alder: 18-86 ar
Man/kvinnor: 16/18 st
Antal deltagare: 151 st
Alder: 21-85 ar
Maéan/kvinnor: 44/107 st

Antal deltagare: 89 st
Alder: ??

Maéan/kvinnor: endast kvinnor

Antal deltagare: 26 st
Alder: 18-50 ar

Man/kvinnor: endast kvinnor

Premedicinering

2 mg Midazolam iv

800 mg Ibuprofen po

1 mg Midazolam iv

50 mg Petidine och 10 mg
Dixyrazin im

800 mg ipren po

Typ av kirurgi

Mastektomi

Total knaplastik

Laparoskopisk galloperation

Abort genom vacuum
aspiration

Lapraskopisk gynekologisk
operation

Kejsarsnitt

Koloskopi

Ljumskbracksop/Varicier
Musikgrupp: 36/15
Kontrollgrupp: 30/19

Hysterektomi

Kirurgisk abort
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Anestesiform

Generellanestesi

Generellanestesi

Generell anestesi +
Lokalbed6vning 40 ml 0,25%
Bupivacain

Paracervikal blockad med
20ml Lidokain

Generell anestesi

Regional anestesi

Generell anestesi

Generell anestesi

Generell anestesi

Lokal anestesi

Matinstrument

VAS-skalan

VAS-skalan

VAS-skalan + NRS-skalan

VAS-skalan

VAS-skalan

VAS-skalan

VAS-skalan + behov av
smartlindring postoperativt

VAS-skalan + behov av
smartlindring postoperativt

VAS-skalan + behov av
smartlindring postoperativt

VAS-skalan

Mattillfdlle postop

Vid utskrivning fran
postoperativa
avdelningen

Postoperativt var 15
min vid 4 tillfallen och
sedan var 4:e timme
vid 4 tillfallen

1h och 3h postoperativt
NRS dag 1 och 7,
morgon och kvall
Omedelbart efter
avslutat ingrepp

15 min efter ankomst
till postoperativa
avdelningen

Efter 6 h postoperativt

Efter undersdkningen

Efter 1 h och 2 h.
Behov av morfin efter
1h och totalt behov pa
postoperativa-
avdelningen

VAS 1 gang/h férsta 24
h darefter var 3:e h
foljande 24 h eller tills
ingen smarta.
Omedelbart efter
avslutat ingrepp samt
30 min postoperativt

Musikgenre

Fick provlyssna i 5 min och
vilja ut latar bland féljande
genre: Klassisk, Lugn, New
age, Inspirationsmusik

Ej redovisat vad varje
deltagare valde for genre
Klassisk kinesisk musik,
piano eller violin

Lugn, i avslappnade syfte
specialdesignad musik

Fritt val fran 10 spellistor
med genre Rock, Pop, Hip
Hop, Rap, Klassisk, Jazz,
Snanck. | Attlvssnat och
FI&jt musik

Klassisk kinesisk musik

Musik av Johan Sebastian
Bach som ansags vara
avkopplande

New age synth, Lugn,
Instrumental

Ej redovisat vad varje
patient valde for genre

Avslappnande och lugn
musik, ackompanjerad av
ljud fran havet

Valja mellan 5 latar:
klassiskt, pop, jazz/R&B,
newage eller hiphop/rap
Ej redovisat vad varje
patient valde for genre



6.4. Musik

6.4.1. Genre

Studierna erbjod varierande typer av musik. Fler &n halften (n=6) erbjod endast en typ av
musik, vilka var specialdesignad lugn musik, flojt, klassisk kinesisk, avslappnande musik
ackompanjerat med ljud fran havet samt New Age. | 6vriga studier erbjods deltagarna att vélja
musik utifran genre. De olika valmojligheterna var klassisk, lugn, New Age eller
inspirationsmusik i en studie. Klassisk kinesisk musik, piano eller violin i en studie. Klassisk,
jazz, R&B, New Age och HipHop i en studie och en erbjéd val mellan rock, pop, HipHop,
rap, klassiskt, jazz, spansk musik, lattlyssnat och reggae och var dven den enda studien som
redovisade hur deltagarna gjorde sina val (tabell 3).

| majoriteten av studierna (n=9) valdes musiken utifran syftet att verka avslappnande och

lugnande. | en studie (Guerro, 2012) valdes musiken ut efter populationens preferenser.
6.5. Smartskattningsinstrument

6.5.1. Visuell analog skala och numerisk skala

Samtliga studier (n=10) anvande visuell analog skala (VAS) for att méta deltagarnas smarta.
Hélften av studierna (n=5) métte smérta vid endast ett tillfalle. En studie métte smarta var
15:e minut forsta timmen postoperativt och darefter var fjarde timme néastféljande 16 timmar.
| en studie mattes smarta efter en timme och efter tre timmar postoperativt. En studie matte en
gang forsta dygnet och darefter var tredje timme nastkommande dygn eller tills patienten var
smartfri och en studie matte efter en timme och efter tva timmar postoperativt. | en studie
maéttes smarta omedelbart efter avslutat ingrepp samt efter 30 minuter postoperativt.

En studie anvande sig av numerisk skala (NRS) for att mata deltagarnas smérta i hemmet via

telefonkontakt efter en dag samt efter sju dagar postoperativt (tabell 3).
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6.6.Smarta

6.6.1. Utfall

Studierna gav varierande utfall, mindre smarta postoperativt (n=3), mindre behov av
smartlindring postoperativt (=3) eller ingen signifikant skillnad (n=3). En studie matte ingen
signifikant skillnad mellan grupperna de tre forsta timmarna postoperativt, ddremot skattade
interventionsgruppen lagre smérta &n kontrollgruppen sju dagar efter operationen. En studie
visade ett resultat med negativt utfall, att interventionsgruppen skattade sin smarta hogre &n
kontrollgruppen postoperativt. | en studie (Martindale, 2014) mattes ingen skillnad mellan
grupperna i smartskattning eller smartlindrings behov, ddremot uppgav alla i
interventionsgruppen att de skulle vilja ha musik i horlurar och hélften i kontrollgruppen att

de skulle vilja ha tysta horlurar om de skulle behdva géra om proceduren (tabell 4).

6.6.2. Behov av analgetika

Fyra studier matte deltagarnas behov av analgetika. En studie matte det totala behovet av
opioider och dar kravde kontrollgruppen nastan dubbelt s& mycket smartlindring som
interventionsgruppen. En studie matte fentanylbehovet efter undersékning, vilket var lika
mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp. En studie matte behov av morfin en gang i
timmen forsta dygnet och darefter var tredje timme tills patienten var smértfri, vid samtliga
mattillfallen hade kontrollgruppen nagot storre behov av smartlindring. | en studie hade
deltagarna patientkontrollerad analgesi (PCA) pump med Ketobemidon och kunde sjélva styra
sin smartlindring vilken mattes efter en timme samt totalt behov vid utskrivning.
Kontrollgruppen i den studien hade ett totalbehov av analgetika som var en tredjedel mer &n

musikgruppens (tabell 3).

6.7.Sammanfattning

Utfallen var varierade, sex studier hade positiv effekt genom lagre smartskattning eller lagre
behov av smartlindring postoperativt, tre studier métte ingen signifikant skillnad mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp. En studie hade negativt utfall dar interventionsgruppen

skattade sin smaérta hdgre an kontrollgruppen postoperativt.
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7.Diskussion

7.1. Metoddiskussion

En litteraturstudies syfte ar att sammanstélla relevant evidens kring valt &mne som finns
tillgangligt (Polit & Beck, 2012). Litteratursokningar gjordes systematiskt och resulterade i
den information som fanns tillganglig vid tillfallet for sokningen. S6kningarna skapades inte
for att gynna litteraturstudiens utformning dock har det under arbetsprocessen uppkommit
reflektioner och nya idéer kring tillvdgagangssattet vilket anses normalt.

Litteratursdkningar gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. Vid s6kningarna anvandes
inte MH/minor subject heading i CINAHL eller MeSH i PubMed utan s6kningen gjordes med
sOkorden i fritext. Fordelen med att anvanda headings eller MeSH ar att sokningen blir mer
systematisk och kan fanga upp relevanta studier inom amnet d&ven om de anvander olika
terminologi (Polit & Beck, 2012). Resultatet kan ha paverkats av att sokningar med specifika
sokord i fritext gjordes och relevanta studier kan ha fallit bort.

Den booleska termen AND anvéndes for att kombinera sokorden vilket gav en snavare
litteratursokning, dock anvandes inte den booleska termen OR eftersom den inte passade in i
sokordskombinationerna, tillracklig data framkom utan att justera sokordskombinationer eller

anvanda OR.

For att fa fram de mest relevanta studierna utifran syftet anvandes olika begransningar efter
att sokorden kombinerades. Tidsperioden 2000-2017 valdes for att fa fram den senaste
forskningen men ocksa for att fa fram tillrackligt med material for att litteraturstudiens
resultat skulle bli fordelaktigt. Forfattarna ansag att en sékning som gick tillbaka endast 10 ar
i tiden inte hade gett tillrackligt med data for litteraturstudien. En begransning gjordes for att
endast inkludera studier skrivna pa engelska da forfattarna inte beharskar nagra andra sprak an
svenska och engelska. Dock kan denna begransning ha exkluderat relevanta studier
publicerade pa andra sprak och det finns viss risk for feltolkning av engelska data da bada
forfattarna endast har svenska som modersmal. Trots begrinsningen “English languages”
resulterade sokningarna av studier fran olika lander i vérlden vilket kan ha skapat ett mer

generaliserbart resultat.
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| databasen PubMed valdes begransningen “adult 18+ years” for att begrdnsa sdkningen till
studier dar deltagarna var vuxna. Aldersbegransningen anségs lamplig for att f& fram
relevanta studier, eventuellt hade fler studier framkommit om inte ovanstaende begransning
valts dock var det inte i litteraturstudiens intresse att undersdka hur musik har effekt pa barns
postoperativa smarta. Endast vuxna deltagare ansags vara en mer homogen grupp for ett mer

generaliserbart resultat och darfor exkluderades studier med barn som deltagare.

For den externa validiteten dvs kunna generalisera resultatet och for att skapa en tydlig bild av
de inkluderade studierna och deras process skapades tabell 3 och 4 for att ge lasaren en

Oversikt och for att lattare se samband och effekt av studiernas interventioner.

Kvalitetsgranskningen utfordes utifran granskningsmallen for randomiserade kontrollerade
studier som ar utformad vid Orebro universitet (Orebro universitet, 2015a).
Granskningsmallen har utformats och modifierats for att svara pa kriterier som flertalet
forskare anses bor vara med vid en kvalitetsgranskning (Polit & Beck, 2012). Samtliga
relevanta studier utifran litteratursokningen ska granskas for att sakerstalla att de har god
vetenskaplig kvalitet innan de inkluderas i litteraturstudien. Studiens styrkor och svagheter
framkommer genom en kvalitetsgranskning och kan da ocksa bedémas objektivt (Polit &
Beck, 2012). Endast studier med hdg vetenskaplig kvalitet (n=10) inkluderades i

litteraturstudien.

Forfattarna av litteraturstudien (AA & SA) valde att kvalitetsgranska fem studier var vilket
kan betraktas som en svaghet. Dock skedde en fordjupad diskussion och sammanstallning av
respektive kvalitetsgranskning mellan forfattarna sa att de bada fick ta del av all data. Nar
tveksamheter framkommit under granskning av studierna har resonemang med handledare
(UN) forts, exempelvis vid tolkning av signifikant resultat eller ej i studien av Wu et al.
(2012).

Vid kvalitetsgranskning bedoms bortfall- och urvalsférfarandet. En viktig aspekt ar hur och
varfor forskarna valt att inkludera och exkludera potentiella deltagare eftersom det kan
paverka resultatet. | fyra av de tio inkluderade studierna (Wu et al., 2012; Nilsson et al., 2003;
Lietal., 2012; Binns-Turner et al., 2011) redovisas inte bortfall av deltagare. Vilken

population som inkluderades i studien kan da ha paverkats av aspekter som inte redovisas.
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Den inkluderade populationen kanske var de som ansag att interventionen var intressant och

bra vilket kan ha paverkat generaliserbarheten i studiernas resultat.

Randomiserade kontrollerade studier & en metod inom den kvantitativa designen dér
forskarna ar aktiva och utfor en intervention pa en grupp och att en kontrollgrupp finns.
Randomisering sker genom att forskarna delar in deltagarna slumpmassigt i interventions-
eller kontrollgruppen (Polit & Beck, 2012). Valet att endast inkludera RCT-studier gjordes
eftersom de anser sig ha ett hdgt bevisvarde och styrker litteraturstudiens vetenskapliga
evidensgrad. Syftet med litteraturstudien besvarades genom att bearbeta resultat fran
randomiserade kontrollerade studier och data analyserades genom att lasa studierna fler
ganger och extrahera relevant data utifran litteraturstudiens syfte.

7.2.Resultatdiskussion

Resultatet var varierande vad galler bade utfall, exponering och mattillfallen. Majoriteten av
studiernas interventionsgrupper skattade smarta lagre eller hade ett lagre behov av
smartlindring postoperativt. En tredjedel av studierna visade ingen signifikant skillnad mellan
grupperna och i en studie skattade interventionsgruppen sin smarta hogre an kontrollgruppen.
De studier med positivt utfall hade som gemensam namnare att de matte deltagarnas smarta
vid fler an ett tillfalle, och/eller att tillfallet for smartskattning lag senare i tiden postoperativt
an de studier med ingen skillnad géallande smartskattning. Av samtliga studier med positivt
utfall (n=6) var fyra genomforda i skandinaviska l&nder vilket kan tankas 6ka
generaliserbarhet av aktuell litteraturstudies resultat till framforallt Sverige med tre studier
med positivt utfall. | en studie fran Danmark (Graversen et. al, 2013) skattade deltagarna sin
smarta bade efter en och tre timmar postoperativt med hjalp av VAS-skalan samt efter en och
sju dagar via telefon med hjalp av NRS-skalan. Dar visades ingen signifikant skillnad mellan
grupperna vid forsta och andra mattillfallet, ddremot skattade interventionsgruppen sin smarta
lagre efter sju dagar. | den studien méttes dven deltagarna kortisolnivaer i blodet innan och
efter operation dér interventionsgruppernas nivaer var lagre postoperativt an innan.
Forfattarna till den studien (Graversen et al, 2013) tolkade detta som att deltagarna i
interventionsgruppen haft ett lagre stresspaslag under operationen och darfor aterhamtat sig
snabbare och haft mindre smarta efter operationen. Ebneshahidi och Mohseni (2008)
forklarade att patienter efter kirurgi kan vara desorienterade och forvirrade och darfor inte kan
anvanda smartskattningsinstrumentet pa ett adekvat satt. De menade vidare att patienterna bor
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vara informerade om och inforstadda i hur valt smartskattningsintrument fungerar innan
operationen for att matningen ska vara valid. | aktuell litteraturstudie borde anda majoriteten
av studiernas deltagare vara informerade om valt smartskattningsintrument da de flesta studier
gjorde en baslinjematning av smarta preoperativt med hjalp av VAS-skalan. Smartupplevelse
definieras som subjektivt och individuellt (Rodriguez, 2015) och som bade sensoriskt och
emotionellt (IASP). Det kan tyckas otillrackligt att anvénda ett endimensionellt
smartskattningsinstrument som visuell analog skala (VAS) for att mata en sa
mangdimensionell och komplex process som smarta. VAS ar dock ett validerat och
tillforlitligt matinstrument just vid interventioner, bade farmakologiska och icke-
farmakologiska, som paverkar upplevelsen av smarta (Werner & Strang, 2003). M6jligen
hade en del studier fatt ett annat resultat med ett mer kvalitativt matinstrument som berért mer

an smartans intensitet, t ex Mc Gills pain Questionnaire (McLafferty & Farley, 2008).

Den studie som visade ett negativt utfall, (Guerro et. al, 2012) d&r deltagarna i
interventionsgruppen skattade sin smarta hogre &n kontrollgruppen postoperativt utmarkte sig
fran ovriga studier vid deltagarnas val av musik. Studiedeltagarna erbjods att vélja musik som
tagits fram utifran preferenser fran aktuell population. Majoriteten valde spansk musik och det
ar omojligt att veta exakt vad deltagarna lyssnade till. Relaterat till att musiken valts utifran
populationen, dar medelaldern var 25 ar skulle vald musik méjligen kunna haft ett hogre
tempo. For att musiken ska verka avslappnande menade Chlan och Halm (2013) att musiken
ska vara lugn, i ett tempo mellan 60-80 slag/min och Lingham och Theorell (2009) beskrev i
sin studie att musik i ett hogre tempo ger ett sympatikuspaslag, 6kad hjartfrekvens,
andningsfrekvens och minskad koldioxidhalt i utandningsluft. De visade &ven i sin studie att
bade musik med hogre tempo och lugn musik framkallar kénsla av gladje, lust och energi men

att den lugna musiken dven framkallar lugn och avslappning.

Tidigare forskning har visat att musik som ett tillagg till behandlingsregimen for smarta har
betydelse for smartlindring, bade i patientens egen skattning av smérta och behov av
analgetika (Economidou, Klimi och Lykeridou, 2012., Ebneshahidi & Mohseni, 2008., Chan,
2007., Thirumurthy, Muthuraman & Krishnakumar, 2012), vilket &ven framkommer i aktuell
litteraturstudie. Anda star fortfarande manga fragor obesvarade, som nar och hur
interventionen ska ske och val av musik for att fa gynnsammast resultat. Chlan och Halm
(2013) samt Ebneshahidi och Mohseni (2008) menade att patienten sjalv ska vélja musik som

hen &r bekant med for att k&nna sig mer som hemma i en obekant miljé samt for att sdkerstalla
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att patienten verkligen tycker om musiken. Chlan och Halm (2013) menade aven att for att
musiken ska vara avkopplande bor den vara i ett lugnt tempo och lyssnas till i minst 20
minuter. De studier som redovisade exponeringstid (n=6) hade alla en tid 6ver 20 minuters
oavbrutet lyssnande vilket kan starka trovardigheten for att musiken ska ha haft positiv
verkan. Chlan och Halm (2013) forklarade ocksa att for att musiken ska na den person den ar
amnad till bor musiken lyssnas till via horlurar. Fler &n hélften av studierna (n=7) exponerade
interventionsgruppen via horlurar och i de studierna hade &ven kontrollgruppen horlurar fast
utan musik, vilket ocksa kan starka resultatets trovardighet. | Martindale et al. (2014) var
upplevelsen bland halften av deltagarna i kontrollgruppen att de skulle vilja ha hérlurar som
stangde ute ljudet utifran om de skulle behéva gora om proceduren. Det skulle kunna tolkas
som att aven utestangandet av ljud kan ha betydelse, atminstone for patientens sammantagna

upplevelse.

Majoriteten av deltagarna i studierna var kvinnor vilket troligen beror pa att fler &n halften av
ingreppen (n=5) var gynekologiska och att ett av ingreppen var mastektomi.

Ingen slutsats kan dras kring huruvida effekten av musik som intervention skiljer sig mellan
man och kvinnor eftersom det inte behandlats eller framgatt nagot resonemang kring detta i
nagon av studierna. Generaliseringsbarheten bor inte paverkas aven om kvinnorna var i
majoritet dock kan man ha i atanke att resultatet av litteraturstudien battre kan tillampas pa
kvinnor. Toomey (2008) menade att kvinnor oftare upplever intensivare smarta vilket kan
bero pa olika biologiska variationer men menar ocksa att den stereotypa kvinnan ofta tillats
uttrycka sin smarta medan mannen forvéntas vara modig och behdrskad. Relaterat till den
tanken kan aktuell litteraturstudie med majoritet av kvinnliga deltagare tdnkas bli mer valid.

Inkluderade studiers medelalder mellan 25-70 ar ger ett brett spann aldersméssigt vilket kan
tankas 6ka generaliserbarheten till en hel population, konsférdelningen motsager dock detta.
De studier som hade lagst medelalder mellan 25-34 ar, var dessutom de studier med enbart

kvinnliga deltagare.

| halften av studierna (n=5) premedicinerade deltagarna. Utfallet pa den postoperativa smartan
i de studierna varierade, tre av studierna matte positiv effekt och tva av dem maétte ingen
signifikant effekt mellan grupperna. Aven de studier som valde att inte anvanda sig av
premedicinering hade liknande varierande resultat vilket skulle kunna innebéra att

premedicinering inte har nagon paverkan i kombination med musik som intervention pa den
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postoperativa smartan. Postoperativ smarta forebyggs utifran typ av kirurgi och smartans
ursprung (Ward, 2015) och det &r sannolikt att de studier som valt att inte premedicinera haft

kirurgi som normalt inte kraver det.

Anestesiformer under studierna var évervagande generell anestesi (n=7) och resterande var
regional anestesi (n=1) och lokal anestesi (n=2). De studierna med generell anestesi hade
overvagande positivt utfall. Enligt Dabu-Bondoc et al. (2010) kan musik minska
anvandningen av bade den intraoperativa och den postoperativa smartlindringen vid generell
anestesi. | deras studie papekades att resultatet kan ha paverkats av att kirurgin var mindre
och att de ingrepp som ingick inte krévde lika mycket eller ingen smértlindring. Kirurgin for
inkluderade studier i aktuell litteraturstudie var varierande. Gordh och Sjélund (2016) beskrev
smarta efter Kirurgi som individuell, dar upplevelsen av smarta efter specifik kirurgi skiljer sig
mellan individer. Darfor ansags variationerna bade av kirurgi och anestesiformer ej vara av
betydelse for litteraturstudiens resultat. Dock bor det framhallas att regional anestesi ofta har
ihallande smartlindrande effekt nagra timmar postoperativt vilket kan ha paverkat resultatet i
Li et al. (2012).

Musikens, liksom andra icke-farmakologiska metoders verkningsmekanism &r inte helt
klarlagd men skulle till viss del kunna forklaras genom grindteorin. Upplevelse av smarta ar
ett komplext samband mellan nociceptiva systemet och vavnadsskada. Nociceptiv smérta ar
den vanligast forekommande smartan efter kirurgi som orsakas genom stimulering av
smartreceptorer i somatosensorisk vavnad vid vavnadsskada. Vid vavnadsskada ges ett
inflammatoriskt svar fran det nociceptiva systemet genom friséttning av olika retande,
kemiska amnen. Den kemiska retningen aktiverar A-delta och C-fibrer att skicka
smartsignaler till ryggmargens bakhorn. Smartsignalerna fortleds vidare till thalamus i hjarnan
(Gordh & Sj6lund, 2016). Uppfattningen och svaret pa vavnadsskada och smarta ar beroende
manga olika faktorer. Grindteorin bygger pa att smartsignaler fran A-delta och C-fibrer nar
hjarnan via bakhornet i ryggmargen. For att signalerna ska na vidare fran bakhornet maste
séledes “grinden” in i bakhornet vara 6ppen sa att smartsignalen kan ledas vidare till hjarnan.
Aktivering av A-delta och C-fibrer 6ppnar grinden men i och med att information fran andra
sensoriska stimuli sasom tryck, varme, kyla foljer samma bana kan A-delta och C-fibrer
konkurreras ut och stdnga grinden” och forhindra att smértsignalen leds vidare. Teorin

foreslar aven att noradrenerga och serotinerga nedatstigande banors aktivitet kopplat till
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individens fysiska aktivitet och stimningsldge kan stdnga “grinden” for uppatgaende

smartsignaler (Melzack & Wall, 1965).

Aven om musikens verkningsmekanism som icke-farmakologisk metod for smértlindring &r
okand och dess fordelar for postoperativ vard ej helt klarlagda sa ar det en kostnadseffektiv,
icke-invasiv metod med minimal risk for biverkningar som har visat positiv effekt i flera
studier relaterat till postoperativ smértlindring (Manworren, 2015). Det &r viktigt att
anestesisjukskaterskan ar forberedd pa och forstar betydelsen av att forebygga och behandla
postoperativ smarta (Brenner & Kautz, 2015). Postoperativ smérta &r en komplex process som
ter sig olika fran patient till patient dels beroende pa individuella skillnader i upplevelse och
hantering av smarta och dels beroende pa smartans ursprung och typ av kirurgi (Ward, 2015).
Det kan vara en utmaning for anestesisjukskéterskan att hitta den basta och mest effektiva
smartlindringen fran fall till fall. Genom att implementera musik som ett komplement till
analgetika far anestesisjukskoterskan ytterligare ett alternativ till att férebygga och behandla
postoperativ smarta. Dessutom kan forhoppningsvis patienten k&nna sig mer delaktig i sin

vard genom att erbjudas valet att lyssna till musik pre- och/eller intraoperativt.

Manworren (2015) beskrev det multimodala smértlindringskonceptet som ett patientcentrerat
tillvagagangssatt for att optimera smartlindring genom att angripa smartan med olika metoder
och olika lakemedel langs med végen fran stimuli av smartreceptorer till dess att signalen nar
hjarnan. Manworren (2015) menade aven att multimodal smartlindring inte bara tillater lagre
doser av analgetika utan &ven potentierar dess smartlindrande effekter. Multimodal
smartlindring kan forutom olika kombinationer av lakemedel dessutom besta av icke-
farmakologiska metoder (Ward, 2015). Musikinterventionen i flera av studierna resulterade i
lagre behov av smartlindring postoperativt, vilket kan forklaras med det multimodala

smartlindringskonceptet.
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8. Slutsats

Musik som komplement i den postoperativa smartbehandlingen har visat sig vara gynnsamt
bade vad galler lagre smartskattning och lagre behov av analgetika. Genom att implementera
musik som ett alternativ i det multimodala smartlindringskonceptet kan den forebyggande och
behandlande varden forbattras och utvecklas till en 1ag kostnad med minimala risker for
patienten. Med en forbattrad postoperativ smartlindring bor effektivare aterhamtning och farre
postoperativa komplikationer kunna forvantas. Vilket i slutdnden sannolikt kan bidra till att
forhindra forlangd vardtid, onddiga kostnader och lidande for patienten. Aktuell
litteraturstudies resultat tyder pa att valet av musik &r av betydelse for effekten av musik som
intervention. Relaterat till den studie med negativt utfall &r forfattarnas (AA och SA) tolkning
av dess resultat att det &r sannolikt att lugn musik har den mest gynnsamma effekten vad
géller patientens upplevelse av smarta och behov av smértlindring postoperativt. Forfattarna
till aktuell litteraturstudie anser att resultatet har relativt hog evidensgrad relaterat till att
enbart Randomiserade och kontrollerade (RCT) studier inkluderats som enligt Polit och Beck
(2012) har det hogsta bevisvardet. Dessutom beddmdes alla studier efter granskning enligt
granskningsmallen for randomiserade kontrollerade studier som ar utformad vid Orebro

universitet (Orebro universitet, 2015a) att ha hog kvalité.

9.Kliniska implikationer

Den postoperativa varden idag efterfragar en utveckling av forebyggande behandling av
smarta efter operation.

Multimodal smartlindring ar ett koncept som ofta anvénds vid behandling av postoperativ
smarta, vilket ofta innebar en kombination av olika smartlindrande lakemedel for att optimera
effekten. Trots detta visar forskning att underbehandlad postoperativ smérta ar vanligt. Icke-
farmakologiska metoder for smértlindring har annu ingen given plats i den multimodala
smartlindringen. Musik som metod att lindra smarta ar en metod utan medicinska risker och
laga kostnader. Genom att belysa effekter av musikterapi pre- och intraoperativt for
postoperativ smartlindring hoppas vi kunna stérka den icke-farmakologiska aspekten i den
multimodala smartlindringen. Att lata icke-farmakologiska metoder inga i den multimodala
smértlindringen kan leda till forbattrad postoperativ smartbehandling, med foljder som
minskat lidande, tidigare mobilisering, farre postoperativa komplikationer, kortare vardtider

och lagre kostnader.
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10. Fortsatt forskning

Framtida forskning kring musik som intervention for att lindra postoperativ smérta behdvs for
att faststalla och starka evidensen. Flera fragestallningar bor besvaras med mer forskning for
att skapa de bésta forutsattningarna for musik som smartlindrande intervention. Framfor allt
behovs klarhet kring vilken typ av musik och vid vilken tidpunkt perioperativt interventionen
ska ske for att vara mest gynnsam. Forslag till fortsatt forskning kan till exempel vara
intervention med egen vald musik och dven erhalla interventionen vid olika tillfallen under
det perioperativa forloppet. Aven fordjupning i musikens smértlindrande effekter
postoperativt relaterat till specifika kirurgiska ingrepp ar relevant for fortsatt forskning. Ny
forskning dér deltagare underlaget ar mer jamnt fordelat Over kon behovs for att vidare

undersoka generaliserbarheten av musik som atgard for att lindra postoperativ smarta.
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