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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Forskning har visat att det är vanligt att uppleva oro inför en operation och 

anestesi. Oro kan präglas av nervositet, oroliga tankar och fysiologiska reaktioner. De 

fysiologiska reaktionerna är de samma som vid en stressreaktion, vilket kan påverka den 

intra- och postoperativa utgången. Att använda musik i operationsförloppet ses som en 

omvårdnadsintervention, vilken kan användas av anestesisjuksköterskan för att lindra 

patienters oro. Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt är att sammanställa det aktuella 

forskningsläget avseende musik som omvårdnadsintervention med avsikt att minska oro i 

samband med anestesi och operation samt att sammanställa vilka typer av interventioner som 

ger bäst oroslindrande effekt. Metod: En litteraturöversikt med integrativ design 

genomfördes. Sökningarna genomfördes under 2020 i databaserna PubMed och CINAHL; 

artiklar som var peer-reviewed publicerade på engelska om musikinterventioner under 

operation och anestesi, 126 potentiellt relevanta artiklar identifierades. Efter 

kvalitetsgranskning identifierades och analyserades 17 relevanta studier. Resultat: De 17 

inkluderande studierna avsåg alla planerade operationer och deras resultat indikerade överlag 

att musik associerades med lägre nivåer av oro bland patienter som genomgår 

operationer.  Musik fungerar som en distraktion för patienter och kan verka som en trygg 

familjaritet i en okänd och skrämmande miljö. Analysen genererade tre huvudkategorier som 

beskriver vad som påverkar musikinterventionens effektivitet: Hur och när musiken spelades, 

vilken typ av musik samt hur länge musiken spelades. Musik som spelas upp under operation 

fungerar bäst när det spelas ur högtalare, jämfört med hörlurar. Kulturell kontext påverkar 

valet av musik och dess effektivitet samt durationen av interventionen kan påverka resultatet. 

Slutsats: Lugnande musik som spelas från en högtalare under en operation är en effektiv 

omvårdnadsåtgärd som kan användas för att reducera patienters oro som enda åtgärd, eller i 

kombination med andra omvårdnadsåtgärder. Omvårdnadsinterventionen är både kostnads- 

och tidseffektiv. Behov av mer forskning finns avseende patientupplevelser och 

implementering i olika operationsförhållanden. 

ABSTRACT 

Background: Previous research has demonstrated that it is common to experience anxiety 

during surgery and anesthesia. Anxiety is characterized by nervousness, uneasy thoughts and 

physiological reactions. The physiological reactions of anxiety are similar to those of a stress 
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reaction, which may affect intra- and postoperative outcomes. To use music during the course 

of surgery is considered as a nursing intervention, which may be used by the nurse anesthetist 

to ease the anxiety of patients. Aim: To conduct a literature review of previous results on the 

use of music as a nursing intervention, to reduce the patient's anxiety during anesthesia and 

surgery. Additionally, another aim was to explore the characteristics of the music intervention 

which are associated with lower levels of anxiety. Method: A literature review with an 

integrative design was conducted.  Searches were conducted in 2020 in PubMed and 

CINAHL databases for peer-reviewed scientific articles published in English regarding music 

interventions during surgery and anesthesia and identified 126 potentially relevant studies. 

After a structured quality assessment, 17 relevant studies were identified and analyzed. 

Results: The 17 included studies all regarded planned surgeries with the results overall 

indicating that music was associated with lower levels of anxiety among patients undergoing 

surgeries requiring anesthesia. Music seems to work as a distraction for patients and can also 

provide a safe familiarity in an unknown and scary environment. Three characteristics that 

affected the effectiveness of the music intervention to reduce anxiety levels were generated: 

how and when the music was played, what type of music was played and the duration of the 

intervention. Overall, music during surgery is most effective when it is played through a 

loudspeaker, compared with using headphones. Cultural context affects the choice of music 

and the effectiveness of the intervention and the duration can also impact the results. 

Conclusion: Calming music played through a loudspeaker during surgery is an effective 

nursing intervention that can be implemented to reduce patient anxiety in itself or as a 

complement alongside existing interventions. Music as a nursing intervention is both cost 

effective and time efficient. More research is needed regarding the patient’s experience and 

implementation in different settings. 
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BAKGRUND 

 Patienters upplevelse av oro inför operation och anestesi 

Preoperativ oro kan sägas vara vanligt förekommande, fyra av fem personer har i forskning 

uppgivit att de upplever oro preoperativt, inte bara oro inför operationen utan även anestesin 

(Mavridou, Dimitriou, Manataki, Arnaoutoglou & Papadopoulos, 2013). Upp till 80% av 

deltagarna i en studie visade sig uppleva oro preoperativt och över hälften (58%) av 

deltagarna upplevde oro inför elektiva operationer i en annan studie (Caumo et al, 2001, 

Jiwanmall et al., 2020). Oro tar sig ofta uttryck i form av nervositet, oroliga tankar och kan 

även ge fysiologiska reaktioner (American psychological association, 2020). Rädsla är en 

reaktion på antingen ett objekt, händelse eller en situation som upplevs hotande och oro kan 

härstamma från denna rädsla (Akthar, 2013). Inom operation och anestesiområdet kan det 

vara rädslan för det okända, att tappa kontrollen, att vakna upp under operationen eller rädslan 

att inte vakna alls som oron kretsar kring (Caumo et al, 2001). Personer med cancer kan 

uppleva rädsla inför för vad som kan komma att upptäckas under operationen och patienter 

kan vara rädda för smärta och illamående postoperativt, samt drabbas av vårdrelaterade 

skador kopplade till den mänskliga faktorn (Berntzen et al., 2011, Elbirim & Tobin, 2011). 

Upplevelse av preoperativ oro har visat sig ha ett ökat samband med en rad olika riskfaktorer 

såsom till exempel rökning, kvinnligt kön, personer med lägre utbildningsnivå, högre 

American Society of Anesthesiologists (ASA-)grad, operationens allvarlighetsgrad, tidigare 

cancerdiagnos eller psykisk ohälsa (Caumo et al., 2001). En studie i Norge visade att patienter 

upplevde mest oro vid induktion av anestesi och i operationssalen var det främst synen och 

ljuden från operationsutrustningen som orsakade oro (Haugen et al., 2009). Att uppleva oro 

inför en operation är något som inte är specifikt för Skandinavien då flertal studier finns från 

alla världens hörn som visar på preoperativ oro. 

Fysiologiska och psykologiska reaktioner kopplade till stress 

Stress inför potentiellt påfrestande situationer är vanligt förekommande och är inte något som 

bör betraktas som farligt, utan kan ses som en skyddande reaktion för att kunna agera och 

reagera på ett hot eller utmaning. Kortvarig stress är övergående och skyddande medan 

kronisk stress är skadligt då det kan leda till stressrelaterad ohälsa (Institutet för 

stressmedicin, 2019). En patient kan uppleva en känsla av maktlöshet och förlorad kontroll 

inför en operation. Farhågan om att känna maktlöshet och förlora kontroll kan skapa stress 

som kan ta sig uttryck på olika sätt, bland annat oro och rädsla (Valeberg, 2013). Stress kan 
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även påverka förmågan att ta in och förstå information och att fatta beslut som till exempel att 

ge samtycke till en operation (Tulloch & Rubin, 2019).  

Det fysiologiska svaret på stress sker genom aktivering av sympatiska nervsystemet och 

dämpning av det parasympatiska systemet. Reaktionen har benämnts som kamp/flyktreaktion, 

syftet med denna reaktion är att förbereda kroppen på att öka handlingsberedskapen och 

reaktionsförmågan på förändringar i omgivningen (Tulloch & Rubin, 2019). Fysiologiskt ökar 

blodförsörjningen till hjärnan och musklerna, hjärtfrekvensen ökar, glukos och kortisol 

frisätts, uppbyggnad av celler och immunologiska funktioner hämmas. Dessa reaktioner 

kommer sedan att påverka bl.a. sårläkningstid, öka risken för infektioner, tromboser samt 

patientens upplevda trötthet (Valeberg, 2013), även mängden narkosmedel och smärtlindring 

tenderar att öka när patienten är orolig vilket i sin tur kan leda till postoperativt illamående 

(Elbirim & Tobin, 2011, Tulloch & Rubin, 2019). Huden är ett komplext organ med inverkan 

båda från det immunologiska systemet och det endokrina systemet, dessa system påverkas av 

stress vilket i sin tur leder till att huden också reagerar negativ vilket leder till försämrad 

sårläkning (Azevedo & Cavalcanti, 2013). Att uppleva stress och oro preoperativt kan också 

leda till ökad smärtkänslighet postoperativt (Nixon et al, 2019). Patientgrupper som är särskilt 

sårbara för negativa effekter av att uppleva stress preoperativt är äldre, neonatalpatienter och 

svårt sjuka då de oftare drabbas av postoperativa komplikationer relaterat till ökad stress 

preoperativt (Le et al, 2016). 

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård är en av de sex kärnkompetenserna som anestesisjuksköterskor 

förväntas att arbeta utifrån (Svensk sjuksköterskeförening, 2012). Innebörden av att arbeta 

med personcentrerad vård som fokus är att se patienten som en person, detta innebär att det är 

patienten som har insikt i sitt mående och hur dennes mående påverkar hen. Första steget av 

att driva personcentrerad vård är att inleda ett partnerskap mellan person och vårdgivare. Att 

ha personens egen upplevelse av sitt tillstånd i fokus och att bekräfta den upplevelsen är en 

viktig del av personcentrerad vård (Ekman et al, 2011). Personcentrerad vård är en 

användning av personalismen som har sina kärnbegrepp värdighet, vilja och ömsesidighet. 

Personcentrering inom vård och medicin innebär att se patienter som personer och att de inte 

kan reduceras till sin sjukdom (Ekman & Norberg, 2013). 

Att arbeta med personcentrerad vård inom den operativa verksamheten kan innebära bättre 

utgång för personer som genomgår en operation. Att lotsa patienten genom den komplexa och 

högteknologiska miljö som existerar på en operationsavdelning och få patienten att känna sig 
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sedd och lyssnad till sker genom personcentrerad vård. Det kan vara genom att ha tillgång till 

en och samma anestesisjuksköterska genom hela operationen. Samma anestesisjuksköterska 

som är med personen genom processen och finns till för patienten bidrar till minskad känsla 

av ensamhet. Om denna anestesisjuksköterska ställer frågor om personens tankar leder det till 

att personen även känner delaktighet. Ett annat redskap kan vara att hela operationsteamet 

använder personens namn vilket leder mer till trygghet av att bli sedd och inte bara vara ett 

objekt (Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson & Vogelsang, 2017). 

Anestesisjuksköterskans roll inom den personcentrerade vården är att föra patientens talan, 

det är extra viktigt att göra detta under generell anestesi då patienten ej är kapabel till att själv 

ge uttryck för sina behov. Det kan handla om att ta svåra beslut och kunna avbryta kirurgerna 

om det behövs för patienten visar tendens till att vara för ytlig i sin anestesi (Sundqvist, 

Nilsson. Holmefur & Anderzén-Carlsson, 2018).  

Operationsverksamhet i Sverige 

Operationer i Sverige utförs antingen via dagkirurgi eller inneliggande operation. Vid 

inneliggande operation är patienten inlagd och inskriven på sjukhuset innan operationen eller 

skrivs in efter operationen och stannar på sjukhuset längre än operationsdagen. Detta på grund 

av att patienterna kan kräva inneliggande vård både före och efter operationen. Med 

dagkirurgi menas att patienten skrivs ut samma dag som operationsdagen (Järhult, Offenbartl 

& Andersson, 2019).  

För att effektivisera svensk sjukvård och möta besparingar, har antalet dagkirurgiska ingrepp 

ökat de senaste åren. På ett decennium har antalet dagkirurgiska ingrepp nästan fördubblats 

från drygt en miljon till drygt två miljoner. De dagkirurgiska insatserna utgör nästan tre 

fjärdedelar (74%) av alla kirurgiska ingrepp som genomförs i Sverige idag (Socialstyrelsen, 

2019). Anledningen till ökningen är att dagkirurgi minskar antalet inläggningar, vårdtider 

kortas ner och bidrar till en kostnadseffektiv och hållbar vård, samt bedöms ha likvärdig 

kvalitet och patientsäkerhet (Socialstyrelsen, 2019).  

I en studie från 2011 beskrevs patienters upplevelse av dagkirurgi som ett besök på en 

snabbmatsrestaurang. Precis som vid ett besök på McDonalds uppskattade patienter att snabbt 

och enkelt få sin operation utförd och besöket beskrevs som snabbt, förutsägbart och 

kontrollerat (Mottram, 2011). Egenvården som patienterna sköter själva efter hemgång 

beskrev som när besökarna på restaurangen plockar bort sin bricka. Studien visade dock en 

baksida av den nya löpandeband-vården där patienterna inte kände att sjuksköterskan var på 
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deras sida utan endast jobbade för att få dem genom processen, patienterna beskrev att de 

kände sig avhumaniserade och att vården blivit mekanisk (Mottram, 2011).  

Musik som omvårdnadsintervention  

Användning av musik inom vården sträcker sig långt tillbaka, redan på mitten av 1800-talet 

uppmärksammade Florence Nightingale hur ljud från vindspel hade lugnande effekt på 

patienterna. Flera år senare, 1914, spelades musik för första gången intraoperativt för att lugna 

patienter och ta bort skräcken som upplevdes från operationen (Nilsson, 2008). Musik som 

omvårdnadsintervention för att minska oro har inte bara ett historiskt perspektiv, utan används 

även inom många av vårdens olika områden. En studie (Bro et al., 2019) undersökte om det 

var mer effektivt med live musik kontra inspelad musik för att lindra oron under 

cellgiftsbehandling mot lymfom. Resultatet visade att upplevelsen av oro bland patienter som 

fick lyssna på livemusik var lägre än de som inte lyssnade på någon musik alls, men på 

samma nivå som de som lyssnade på förinspelad musik. Användandet av musik som 

oroslindring på ett boende för personer med demens visade att de som fick lyssna på musik 

upplevdes lida av mindre oro (Sung, Chang & Lee, 2010). En studie gjord i USA visade att 

nästan 90% av de patienter som skulle genomgå operation hade tackat ja om de blivit 

tillfrågade om att lyssna på musik när det erbjöds som en del av den operativa omvårdnaden. 

Över hälften svarade att musik var den aktiviteten de helst hade föredragit som preoperativ 

aktivitet (Lane, Palmer & Chen, 2019). 

Lugnande musik har egenskapen att distrahera, skänka avkoppling och att öka välbefinnandet 

hos patienten, det bör därför inte ses som något extra utöver det dagliga vårdarbetet utan 

istället som en omvårdnadshandling som har sin plats i det dagliga arbetet för 

anestesisjuksköterskan (Nilsson, 2010).  Att använda musik som en omvårdnadsintervention 

för att minska oro har många fördelar då det är en åtgärd som inte förknippas med negativa 

effekter, är billigt samt att det inte föreligger några kontraindikationer av användandet av 

musik (Lee, Chung, Chan & Chan, 2005). Den musik som visat sig vara mest effektiv att 

använda som intervention är musik som är långsam och flytande med rytm på 60 till 80 BPM 

(pulsslag per minut). Det skall även vara musik som inte innehåller någon text och 

övervägande vara låga toner samt helst spelas på stränginstrument (Nilsson, 2008).  

Användandet av musikens lugnande effekt inom perioperativ vård har visat positiva resultat i 

form av att den minskade patienters upplevelse av oro och obehag, både före, under och efter 

operationen. Musik har visat sig ha både en smärtlindrande och lugnande effekt vilket har lett 

till minskade behov av smärtlindrande och lugnande läkemedel. Lugnande musik minskar 
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patienters subjektiva upplevelse av oro och smärta. Studier har även visat sig att musiken har 

en hemodynamisk påverkan i form av sänkt blodtryck, lägre hjärtfrekvens och lägre 

andningsfrekvens. Även stressmarkörer som kortisolnivåer minskar snabbare vid postoperativ 

musiklyssning. Förutom den subjektiva och den mätbara effekten musik har finns det även 

evidens för att majoriteten av patienter som får lyssna på musik tycker att det ger ett ökat 

välbefinnande (Nilsson, 2010). 

Problemformulering 

Perioperativ oro är vanligt förekommande och att behandla och motverka detta betraktas 

därmed som ett centralt omvårdnadsbehov som bör bedömas och åtgärdas av 

anestesisjuksköterskan. Oro och rädsla orsakar en rad olika fysiologiska reaktioner som i sin 

tur kan försvåra att upprätthålla en god anestesi. Utöver ökade anestesiologiska risker har 

upplevelsen av oro visat sig påverka återhämtningen postoperativt. Musik som oroslindrande 

intervention är både ett kostnadseffektivt samt lättapplicerat komplement till farmakologiska 

och andra icke-farmakologiska interventioner, för att minska risker och lindra symptom som 

kan leda till anestesiologiska och postoperativa komplikationer. Kunskap och information om 

musik som orosdämpande intervention är första steget inför att kunna implementera det som 

åtgärd. En litteraturöversikt är ett effektivt sätt att skapa en översikt av det aktuella 

forskningsläget samt identifiera eventuella forskningsluckor som kan studeras vidare. 

 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturöversikt är att sammanställa det aktuella forskningsläget avseende 

musik som omvårdnadsintervention med avsikt att minska oro i samband med anestesi och 

operation, samt att sammanställa vilka typer av interventioner som ger bäst oroslindrande 

effekt. 

 

METOD 

Design 

En litteraturöversikt med integrativ design har genomförts. En integrativ design tillåter att 

både kvalitativa och kvantitativa studier kan användas, detta ger möjlighet till att få ett 

bredare perspektiv över det som ska studeras (Whittemore & Knafl, 2005). En 
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litteraturöversikt bidrar till att få insikt i vad som saknas eller är inkonsekvent i befintlig 

forskning (Polit & Beck, 2017). 

 

Urval 

Inklusionskriterier var att studierna skulle vara granskade med så kallad peer review, skrivna 

på engelska och inte vara äldre än 10 år. Studiepopulationen skulle vara vuxna personer som 

genomgår en operation under generell eller regional anestesi. Interventionen i artiklarna skulle 

innefatta musik före, under och/eller efter anestesi och utfallet som studierna ska ha analyserat 

skulle vara upplevelsen av oro.   

Tabell 1. Strukturering av forskningsfrågan enligt PICO-metoden 

Population Intervention Comparation Outcome 

Vem är det som 

behandlas?  

Vilken är den nya 

behandlingen som 

testas? 

Vad är det som jämförs? 

Standardbehandling? 

Flera fall/kontroll 

grupper? 

Effektmått? Vad 

vill studien 

uppnå? 

Vuxna personer som 

genomgår en 

operation under 

generell eller 

regional anestesi 

Lyssna på musik i 

hörlurar före, under 

eller efter 

operationen 

Patienter som opereras 

med standardbehandling 

utan musik 

Minskad 

upplevelse av oro 

för gruppen som 

lyssnade på musik 

 

Datainsamling 

Insamling av data har primärt skett via en systematisk litteratursökning med nyckelorden; 

anestesi, operation, omvårdnad, musik, oro och stress vilka översattes till engelska Mesh-

termer och söktes via databaserna CINAHL och PubMed. Sökningen kombinerades med 

AND och/eller OR för att begränsa och utvidga sökningen (Forsberg & Wengström, 2015). 

De olika sökkombinationerna samt sökningarna i de olika databaserna och fynden redovisas i 

en sökmatris (se Bilaga 1). De utvalda artiklarna som analyserades redovisas i en mall enligt 

Bilaga 3. 

Bearbetning av sökresultat 

Efter de primära sökningarna var gjorda lästes sammanfattningarna (abstracts) för att få ett 

helhetsperspektiv över sökresultatet. Vid detta steg användes det webbaserade verktyget 

Rayyan QCRI. Rayyan QCRI är ett webbaserat verktyg designat för att hjälpa författare som 

skriver litteraturöversikter (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz & Elmagarmid, 2016). I 

verktyget kunde författarna var för sig läsa igenom rubriker och sammanfattningar från 
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sökningarna och sortera ut vilka som skulle inkluderas och exkluderas utan att se vilka val den 

andre har gjort. Författarnas olika inkluderingar och exkluderingar kunde sedan jämföras och 

diskuteras för att finna en samstämmighet i vilka studier som i slutändan kom att gå vidare till 

nästa steg. Vid detta skede togs ett beslut om att ytterligare sökningar behövdes för att 

säkerställa att alla relevanta studier kom med (Friberg, 2017). Beslut togs om att exkludera 

litterära översikter då det tycktes finnas tillräckligt med originalforskning att använda. Efter 

den första gallringen av studier lästes de utvalda artiklarna i sin helhet för att då genomgå en 

ny urvalsprocess. De artiklarna som bedömdes vara relevanta till studien kom att gå vidare för 

en granskning av kvalitet. 

Både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades i studien, studierna granskades med 

hjälp av en granskningsmall hämtad från Friberg (2017). För att bedöma kvalitet på artiklarna 

modifierades granskningsmallen till ett poängsystem. Mallen för kvalitativa studier motsvarar 

13 frågor där varje ja ger 1 poäng och nej 0 poäng. För att anses vara av god kvalitet och 

användas skall artikeln lägst ha genererat 11 poäng. I granskningsmallen för kvantitativa 

studier kan den maximala poängen bli 12, där då gränsen för god kvalitet och inkludering i 

studien dras vid 10 poäng. Två artiklar exkluderades efter slutgranskning på grund av att de ej 

ansågs svara mot syftet eller inte ansågs vara generaliserbara. 

Granskningsmallarna återfinns i Bilaga 2. 
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Figur 1. Bearbetning av sökresultat enligt PRISMA flödesdiagram.

 

Analys 

Målet med analysen är att ordna, koda, kategorisera och summera ihop data till en enad och 

integrerad slutsats som svarar mot studiens syfte. Metoden för att analysera sökmaterialet är 

hämtad från Whittemore och Knafl (2005), som beskrev fyra steg för att göra en integrativ 

analys. För att sammanfatta och reducera data från artiklarna lästes de till en början flertalet 

gånger och sammanfattades i en utökad artikelmatris. Whittemore och Knafl (2005) beskriver 

att artiklarna ska klassificeras och sorteras in i grupper. Det går bland annat att sortera på 

metoder populationer och ämnen. Sorteringen bland artiklar skedde med avseende på metod, 

hörlurar eller högtalare, valbar musik eller förbestämd musik, tidpunkt för intervention och 
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dess längd, populationen (homogen population eller blandad population). Bilaga 3 visar en 

förenklad och mer lättöverskådlig artikelmatris. 

Nästa steg gick ut på att samla, sammanställa och presentera data från de olika grupperna och 

göra jämförelsen mer lättöverskådlig (Whittemore & Knafl, 2005). Jämförelsen av översikten 

gjordes för att skönja teman, mönster och förhållanden. Kreativitet och kritisk tolkning av 

data är viktiga ingredienser för att jämföra data och få fram tydliga mönster och teman 

(Whittemore & Knafl, 2005). I denna process lästes sammanfattningarna och översikterna 

upprepade gånger och fler variabler placerades in i tabellen för att ge stöd för tidigare 

tolkningar. Tabellen i Bilaga 4 visar hur jämförelsen av grupperna såg ut.  

Det sista steget i analysen gick ut på att ta tolkningar av teman, mönster och förhållanden till 

en ny abstraktionsnivå, där delarna absorberas till en allmän konsensus. Mönster och 

processer isoleras, likheter och olikheter identifieras, slutsatser och konceptmodeller revideras 

kontinuerligt för att inkluderas så mycket data som möjligt (Whittemore & Knafl, 2005). 

Slutsatserna som presenteras i resultatet jämfördes med originaldata för att verifiera och 

bekräfta att det inte feltolkats. Om originaldata motsade de slutsatser som skulle presenteras 

formulerades slutsatserna om eller så presenteras båda sidorna. 

Efter att slutsatserna analyserats återstod det att syntetisera samman de viktiga elementen och 

teman ur subgrupperna till en integrerad summering av ämnet som studerats. Analysen 

sparades i sin helhet; mönster, tankar, analytiska föraningar, alternativa hypoteser eller idéer 

som kan ha med tolkningen av data att göra. Detta för att analytisk ärlighet är en prioritering 

och kommer från en transparens av hur analysen har gått tillväga. 

Etiska överväganden 

The World Medical Association (WMA) enades år 1964 kring Helsingforsdeklarationen; en 

samling etiska riktlinjer som omfattar all forskning som rör identifierbara prover och data. 

Helsingforsdeklarationen är inte en juridiskt bindande deklaration men den har påverkat 

nationell lagstiftning i många länder (Vetenskapsrådet, 2017). I Sverige styrs forskningsetiken 

av olika lagar, bland annat lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 

2003:460) men också av personuppgiftslagen (SFS1998:204). Avsikten med dessa lagar är att 

skydda individen och bibehålla respekten för det mänskliga värdet vid forskning. 

Artiklar som användes i studien hade fått tillstånd från en etisk kommitté och det ska ha varit 

tydligt presenterat. Alla artiklar som svarade mot syftet inkluderades oavsett om de bekräftade 

eller motsade förväntat resultat, då det anses oetiskt att endast redovisa de som stödjer en viss 



10 

 

typ av åsikt. Det anses vara ett avsteg från god vetenskaplig sed att fabricera, plagiera eller 

använda material utan att ange källa (Forsberg & Wengström, 2015). Samtliga artiklar som 

ingår i studien är skrivna på engelska på en hög språklig nivå. En engelsk ordbok samt Google 

translate användes därför för att säkerställa att artiklarna tolkas rätt.   

  

RESULTAT 

Analysen av de 17 inkluderade artiklarna bildade tre kategorier. Dessa tre kategorier, vilka 

presenteras nedan är: Hur och när musiken levereras påverkar upplevelsen av oro, Valet av 

musik har inverkan på upplevelsen av oro och Duration av musikinterventionen har betydelse 

för inverkan på upplevelsen av oro. 

Hur och när musiken levereras påverkar upplevelsen av oro 

Huruvida musikinterventionen spelats via hörlurar eller högtalare har betydelse för patienters 

upplevelse av oro. I de studier där interventionen bestod av musik genom högtalare visade 

samtliga att musik hade en signifikant lindring av upplevelsen av oro (Hepp et al., 2018; 

Kipnis, Tabak & Koton, 2016; Lee, Chao, Yiin, Chiang & Chao, 2011; Lee, Chao, Yiin, 

Hsieh, Dai & Chao, 2012; Weeks & Nilsson, 2010; Wu, Huang, Lee, Wang & Shih, 2017). 

Musik som levereras via högtalare stänger inte ute något sinne varav musik i hörlurar kan 

bidra till att patienter känner sig avskärmade från sin omgivning (Kavaklia et al., 2019; 

Weeks et al., 2010). 

Vid de studier där musiken har levererats genom hörlurar var det flera som inte visade någon 

orosdämpande effekt (Kavaklia et al., 2019; Kongsawatvorakul et al., 2016; Wu et al., 2012). 

Tidpunkten för interventionen var en faktor som påverkade utfallet. När patienter lyssnade på 

musik i hörlurar preoperativt hade det en lindrande effekt på deras orosupplevelse (Binns-

Turner, Wilson, Pryor, Boyd, & Prickett, 2011; Lee et al., 2011; Lin, Lin, Huang, Hsu & Lin, 

2011; Ni, Tsai, Lee, Kao & Chen, 2012), men när musiken levererades via hörlurar under 

operationen uteblev den lindrande effekten i flera av studierna (Kavaklia et al., 2019; 

Kongsawatvorakul et al., 2016; Wu et al., 2012). Orsak till ovanstående tros bland annat vara 

borttagande av auditiv perception (Kavaklia et al., 2019; Weeks et al., 2010) samt att hörlurar 

begränsar förmågan att interagera med personalen vilket för många är den viktigaste delen för 

att motverka oro (Wu et al., 2012). Att fråntas den auditiva rumsuppfattningen ska inte 
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blandas ihop med en frivillig bortkoppling från verkligheten, varvid musik via hörlurar då kan 

hjälpa patienter att uppleva en inre frid under en operation (Trängeberg & Stomberg, 2013).  

Valet av musik har inverkan på upplevelsen av oro 

Möjligheten att kunna välja musik påverkar den orosdämpande effekten. När patienter själva 

kunde påverka valet av musik sågs oftare en signifikant lindring av upplevelsen av oro. 

Möjligheten att kunna välja musik själv ger patienter en större chans att kunna fokusera på 

musikens text eller instrumenten och lättare kunna associera musiken till egna minnen vilket 

kan ge en känsla av ro (Trängeberg et al., 2013). Även när patienter fick välja musik från 

olika förvalda musikgenre gav valbarheten ett bättre orosdämpande resultat än de studier som 

bara hade en typ förvald musik (Kongsawatvorakul et al., 2016). När patienter med tidigare 

musikalisk träning, och antagligen tidigare erfarenhet av musiken de fick lyssna på 

(västerländsk klassisk musik), upplevde de mindre lindring av oro än patienter som var 

obekanta med den förvalda musiken (Jiménez-Jiménez, García-Escalona, Martín-López, De 

Vera-Vera & De Haro, 2013). 

Den kulturella kontexten har betydelse för effekten från de olika musikgenre. Västerländsk 

klassisk musik användes i flertalet västerländska studier med gott resultat (Jiménez-Jiménez et 

al., 2013; Kipnis et al., 2016) men när den användes i Thailand fanns det ingen mätbar effekt 

på lindringen av oro (Kongsawatvorakul et al., 2016). Klassisk turkisk musik var den mest 

effektiva musikinterventionen i en studie gjord i Turkiet (Uğraş et al., 2018). 

Duration av musikinterventionen har betydelse för inverkan på upplevelsen av oro 

Tidpunkten för interventionen har haft betydelse för hur effektiv den var, huruvida den 

utfördes pre-, intra- eller post-operativt, men även durationen av interventionen påverkar dess 

orosdämpande effekt. Interventioner med 10 minuters eller lägre duration under operation 

verkar inte ge en mätbar orosdämpande effekt (Kongsawatvorakul et al., 2016; Wu et al., 

2012) men preoperativt påverkar inte en kort duration av musikinterventionen patienters 

upplevelse av oro på ett negativt vis (Lee, Chao, Yiin, Chiang & Chao, 2011; Lee, Chao, Yiin, 

Hsieh, Dai & Chao, 2012). I flertalet studier dröjde det upp till 15 minuter innan mätbar effekt 

kunde ses på blodtryck och andra vitalparametrar (Bae, Lim, Hur & Lee, 2014; Lee, Wu, Lee, 

Ho & Shih, 2017). 

 

 



12 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Resultatet i denna studie visar att valet av medium som musik spelas har inverkan på huruvida 

den lindrar oro. Att erhålla musikintervention via hörlurar under en operation visade sig skapa 

negativa effekter för patienter. Detta genom att det ofrivilligt frånkopplar patienter från 

omvärlden. Att samtala och lyssna på personalen inne på operationssalen kan skapa trygghet 

och musik i hörlurar tar bort möjligheten att göra detta. En del inom personcentrerad vård 

innefattar att patienten ska göras delaktig i sin vård och kunna vara med och diskutera vården 

på ett jämlikt sätt (Hedman, 2014). I resultatet av denna studie sågs att möjligheten till 

delaktighet och jämlikhet minskar när patienten begränsas av hörlurar. Bortkoppling av rum 

och hörsel i operationssalen behöver i sin tur inte vara något negativt då flera patienter uppgav 

att de uppskattade att musiken gav dem möjlighet att självmant koppla bort sig från rummet 

genom att fokusera på musiken istället för att lyssna på ljuden i operationssalen. Att lyssna på 

musik är inte bara lugnande utan distraherar även patientens fokus från negativa upplevelser 

(Nilsson, 2011). Musik i högtalare ger patienter denna möjlighet utan att frånta dem känslan 

av kontroll och självbestämmande. Utifrån ett personcentrerat perspektiv framhävs vikten av 

att bemöta patienten som en person med förmåga att ta ansvar för sina handlingar och 

interaktioner. Dessa egenskaper kan uppmuntras eller motverkas, förstärkas eller förminskas 

(Ekman & Norberg, 2013). Ovanstående indikerar att det är viktigt att anestesisjuksköterskor 

beaktar patientens vilja till om hen vill få möjlighet till avskärmning via hörlurar eller inte 

under operationen.  

Vidare visade resultatet att musik i hörlurar har en god oroslindrande effekt när patienter 

lyssnar på musik preoperativt. Patienten befinner sig här inte i en lika utsatt situation och kan 

dessutom själv välja att ta av hörlurarna om hen skulle föredra det. Det är inte lika självklart 

att patienten kan röra sig under en operation antingen då patienten kan vara positionerad på 

operationsbordet på ett så sätt som hindrar rörelse av armar, eller att patienten känner sig 

osäker på att röra sig relaterad till alla slangar och sladdar som hen är uppkopplad till. 

Hörlurarnas vara eller icke vara tycks således vara beroende av tidpunkten som interventionen 

implementeras. Detta är något som visats i tidigare litteratursammanställningar, när hörlurar 

kontra högtalare använts preoperativt har jämförelsen inte visat någon mätbar skillnad på 

effektivitet, medan musik i högtalare under operation har ibland varit den enda signifikanta 

ångestlindrande vårdåtgärden, jämfört med hörlurar och ingen musik alls (Nilsson, 2008). 
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Ovanstående visar betydelsen av att anestesisjuksköterskan är lyhörd för hur patienten vill ha 

det samt är beredd på signaler som indikerar om hen vill stoppa musiken.  

I resultatet framkom att valet av musik har betydelse för oroslindringen. Utifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt skulle patienter själva välja sin egen musik. Detta 

förhållningssätt har även visats ha den mest oroslindrande effekten preoperativt (Kavak 

Akelma, Altınsoy, Arslan & Ergil, 2020; Vetter et al., 2015). I resultatet av denna studie 

inkluderades endast en artikel där forskarna tillämpat ovanstående, i de andra studierna fick 

antingen patienterna välja musik i form av förbestämda musikgenre eller inget val alls. Det 

saknas idag vetenskapliga belägg för vilken musikgenre som ger bäst effekt, men kulturell 

tillhörighet och ursprung bör tas i beaktande då detta kan påverka personliga preferenser av 

musikgenre (Nilsson, 2010). I vårt resultat framkom detta då patienterna reagerade mer 

positivt när de fick lyssna på musik som tillhörde deras egen kultur. Musik som visat sig vara 

orosdämpande i en del av världen hade inte samma goda effekt i en annan del. Patientlagen 

(SFS 2014:821) och Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) visar stöd för att arbeta 

personcentrerat i omvårdnadsprocessen: vården ska utformas i samråd med patienten. Att låta 

patienten vara delaktig i valet av musik bekräftar patienten och visar att dennes upplevelse 

står i fokus, vilket är en av hörnstenarna i patientcentrerad vård (Ekman et al., 2011). Det är 

således av vikt att anestesisjuksköterskan tar hänsyn till att lyssna in patientens önskemål och 

är förberedd med ett brett musiksortiment. En risk med att patienten väljer egen musik som 

förknippas med tidigare positiva upplevelser är att upplevelsen kan komma att bytas ut till en 

traumatisk upplevelse. Detta gäller framförallt när musiken spelas intraoperativt och det kan 

vara betydelsefullt för anestesisjuksköterskan att upplysa om risken samt erbjuda förvalda 

spellistor som alternativ. 

Utöver hur, när och vilken musik som levererades visade resultatet att även längden på 

interventionen påverkade patienters upplevelse av oro. Kortare musikinterventioner har sämre 

eller ingen effekt på att lindra oro i samband med en operation. Längden för interventionen 

kan jämföras med läkemedelsdoser, för att uppnå en mätbar hemodynamisk effekt visade 

resultatet att det krävdes en ”lägsta dos” av 15 minuters lyssnande på musik. Nilsson (2010) 

skriver att vetenskaplig evidens saknas för optimal längd för musikintervention men att 

erfarenhetsmässiga rekommendationer om ”lägsta dos” är mellan 20 och 60 minuter, så lite 

som 15 minuters lyssnande har visat vara tillräckligt för att minska preoperativ oro 

(McClurkin & Smith, 2016). Det kan vara en utmaning att få till en effektiv intervention för 

anestesisjuksköterskan avseende durationen då en patient som skall genomgå generell anestesi 
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oftast är endast vaken på operationssalen kring 10-15 minuter innan anestesin påbörjas, ibland 

kortare. Innan sövning behövs även fokus ligga på att kunna kommunicera med patienten 

vilket kan vara en svårighet om hörlurar används som alternativ till att leverera musiken. En 

patient som genomgår en operation under regional anestesi är vaken och då finns det mer 

utrymme för att kunna få till en bra intervention tidsmässigt. 

I samtliga studier utom en rapporterades det att musik sågs som en positiv intervention för 

patienter samt att det uppskattades av dem även om det inte sågs signifikanta resultat att 

upplevelsen av oro faktiskt minskade. En av orsakerna till att musikinterventionen 

uppskattades och sågs som positiv kan vara att musik i sig förknippas med positiva känslor 

som njutning och känslomässig upphetsning (Salimpoor, Benovoy, Longo, Cooperstock & 

Zatorre, 2009). 

Metoddiskussion 

Litteraturöversikten belyser musikens effekt på patienters upplevda oro i samband med en 

operation. En integrativ design valdes eftersom den tillät att både kvalitativa och kvantitativa 

artiklar kunde analyseras. Valet av att göra en integrativ design gav möjlighet till att få ett 

bredare perspektiv på studien jämfört med om endast kvalitativa eller kvantitativa artiklar 

valts ut (Whittemore & Knafl, 2005). Av de 17 artiklarna som analyserades var 16 

kvantitativa och endast en av dem kvalitativ. Trovärdigheten och validiteten stärks när 

artiklarna som analyseras i översikten har samma design och mätskalor (Henricson 2017). 

Därför kan det ses som en styrka att de kvantitativa studierna var utförda med liknande 

design; interventionsstudier och oftast randomiserade. Gemensamt var att de använde 

modifierade former av State-Trait Anxiety Inventory (STAI) som mätinstrument samt att 

många av studierna även har undersökt samma hemodynamiska mätvärden. 

För att skapa överförbarhet och trovärdighet består resultatet endast av artiklar med aktuell 

information därför valdes inte artiklar med publiceringsdatum längre tillbaka än 10 år 

(Karlsson, 2017). Att bara inkludera artiklar från de senaste 10 åren valdes för att fånga den 

senaste forskning inom området. Pediatriska patienter valdes att exkluderas då 

överförbarheten till vuxna patienter ansågs vara ringa (Henricson, 2017). 

För att få tillgång aktuella vetenskapliga artiklar inom området användes flera databaser 

(Karlsson, 2017). De största databaserna inom områdena medicin och omvårdnad är CINAHL 

och PubMed (Polit & Beck, 2018) och därför användes dessa för sökningen, när antalet träffar 

bedömdes vara tillräckligt påbörjades granskningen. Under pågående granskning fattades ett 
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beslut om att gå tillbaka och utöka sökningen för att säkerställa att alla relevanta artiklar 

hittades. Många av artiklarna som kom att inkluderas i studien återfanns i flera av sökningarna 

vilket tyder på att sökningarna varit tillräckligt adekvata. För att lättare kunna överskåda 

resultatet av sökningarna användes det webbaserade verktyget Rayyan QCRI. Rayyan QCRI 

är framtaget för att författare som skriver metaanalyser och systematiska litteraturöversikter 

lättare ska kunna överblicka och screena artiklar (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz & 

Elmagarmid, 2016). Översiksverktyget gjorde det möjligt för författarna att granska artiklarna 

oberoende av varandra för att senare jämföra och diskutera artiklarna, detta bidrog till ökad 

trovärdighet och pålitlighet för urvalet. 

Att artiklarna som kom att användas till resultatet håller god kvalitet är av stor betydelse, 

därav ställs höga krav på att kvalitetsgranskningen utförs korrekt. Kvalitetsgranskningen 

utfördes därför med stöd av granskningsfrågor för kvantitativa artiklar respektive kvalitativa 

artiklar (jmfr. Friberg, 2017). Kvalitetsgranskningen genomfördes först av författarna på 

varsitt håll för att sedan diskutera resultatet av granskningen tillsammans. Efter att 

granskningarna genomförts sågs ingen skillnad på författarnas bedömningar. Samtliga artiklar 

som granskades bedömdes vara av god kvalitet, men två artiklar kom att exkluderas då de inte 

ansågs svara mot syftet samt att resultatet inte ansågs vara överförbart.  

Med överförbarhet menas huruvida resultatet går att applicera på andra grupper (Henricson, 

2017). Studierna som ingår i resultatet har stor geografisk och därmed kulturell spridning. 

Resultatet mixar även studier gjorda på olika operationer och på patienter i varierande åldrar 

och kön. Allt detta kan begränsa resultatets överförbarhet till svenska patienter och svensk 

operationsmiljö. Dock har resultaten i artiklarna varit lika varandra och resultaten har svarat 

mot syftet. Detta ger ändå litteraturöversikten en möjlig överförbarhet till svenska 

förhållanden. 

SLUTSATS 

Syftet med examensarbetet var att sammanställa det aktuella forskningsläget avseende musik 

som omvårdnadsintervention med avsikt att minska patienters oro i samband med anestesi och 

operation. Musik har en inverkan på patienters upplevelser av oro i samband med anestesi och 

operation. Litteraturöversikten har visat att effektiviteten har varierat. Hur och när musiken 

levereras har en inverkan på effekten av interventionen. Att patienten själv får välja musik har 

bäst effekt. Det finns flera olika sätt att implementera denna omvårdnadsintervention. Musik 

som omvårdnadsintervention bör användas för att komplettera andra åtgärder för att minska 
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patienters oro. Musik som spelas under en operation ger bäst effekt om den kommer från 

högtalare, då det inte fråntar patienten möjlighet att interagera med vårdpersonal och 

omgivning. Musik fungerar som en distraktion för patienter och kan skänka en form av 

familjaritet il en okänd miljö och därmed skapa lugn. Det är därför viktigt att 

anestesisjuksköterskan arbetar personcentrerat och planerar valet av musik tillsammans med 

patienten. Musikintervention kan betraktas som en del av personcentrerad vård. 

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL 

VIDARE FORSKNING 

Det finns flera fördelar med att använda musik som omvårdnadsintervention för att lindra oro. 

Det är en kostnads- och tidseffektiv åtgärd och den går att använda som komplement till andra 

befintliga interventioner. Att kunna lindra oro i samband med operation kan leda till ökad 

livskvalitet och förkortad sjukhusvistelse.  

Behov finns av fler studier med såväl kvalitativ- som kvantitativ ansats, som jämför olika sätt 

att implementera musik och som undersöker patienters upplevelse av musik i samband med 

anestesi och operation. Även studier som jämför effektiviteten mellan olika patientgrupper, 

samt hur anestesi- och operationspersonal uppfattar omvårdnadsåtgärden vore värdefullt för 

att kunna erhålla en form av allmän klinisk praxis. 
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Finns det ett resultat? (vad visar det)*                  1                 

Har författarna tolkat studiens resultat?(hur, vilka argument förs 

fram) 

                 1                 
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Förs det några etiska resonemang?*                  1                 

Finns det en metoddiskussion?(hur diskuteras metoden)                  1                 

Sker en återkoppling till teoretiska antaganden?                  1                 

 totalpoäng                  

12 
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Kvantitativa studier  

0=nej 1 =ja, frågor markerade med * är obligatoriska 

 

artikelnummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Finns det ett tydligt problem formulerat? (hur, och är det 

avgränsat)* 

1  1 1 1 1 1 1 1    1  1  1  1  1  1  1  1 

Finns det en teoretisk utgångspunkt beskriven?(hur är den 

beskriven) 

1 1 1 1  1  1  1  1     1  1  1  1  1  1  1 1 

 Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning 

beskriven?(hur är den beskriven) 

1  0 0  0 0 0 0 0    0  0 1   0  0  0  0  0 

Finns det ett klart och tydligt syfte?* 1 1  1 1  1  1  1  1     1  1  1  1  1  1  1  1 

Är metoden tydligt beskriven?* 1 1 1  1 1 1 1 1    1  1  1  1  1  1  1  1 
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Är urvalsprocessen beskriven? (Hur har urvalet gjorts,  antal 

personer, ålder, inklusions- respektive exklusionskriterier) 

1  1 1 1  1  1  1  1     1  1  1  1  1  1  1  1 

Har det skett en adekvat dataanalys? (vilka statistiska metoder 

användes)* 

1  1  1  1 1 1 1 1    1  1  1  1  1  1  1  1 

Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? (hur) 1  1 1 1  1  1  1  1     1  1  1  1  1  1  1  1 

Finns det ett resultat? (vad visar det, vilka argument förs 

fram)* 

1  1 1  1 1 1 1 1    1  1  1  1  1  1  1  1 

Förs det några etiska resonemang?* 1 1 1 1  1  1  1  1     1  1  1  1  1  1  1  1 

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall, 

t.ex. vad gäller generaliserbarhet? 

1  1  1  1 1 1 1 1    1  1  1  1  1  1  1  1 
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Sker en återkoppling till teoretiska antaganden? 1  1 1 1  1  1  1  1     1  1  1  1  1  1  1  1 

 totalpoäng 12  11 11  11 11 11 11 11   11 11 12 11 11 11  

11 

 

11 
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Bilaga 3: Förenklad artikelmatris 

 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

1  Kipnis, G., Tabak, B. 

& Koton, S. 

 Background Music 

Playback in the 

Preoperative Setting: 

Does It Reduce the 

Level of Preoperative 

Anxiety Among 

Candidates for Elective 

Surgery? 

 2016, Israel 

 159 patienter deltog i 

studien, de delades in i 3 

grupper, 82 i 

interventionsgrupper och 72 

i en kontrollgrupp 

 Patienterna lyssnade på 

bakgrundsmusik i högtalare, 

new age eller klassisk musik i 

den preoperativa miljön. 

 Grupperna jämfördes med 

varandra och med en 

kontrollgrupp som ej lyssnade på 

musik. 

 Mätinstrument: State trait 

anxiety inventory (STAI), BT, 

Saturation och HF 

 Båda musikgrupperna visade 

signifikanta förändringar, lägre 

ångestnivåer, minskat blodtryck 

(SBT och DBT), lägre 

hjärtfrekvens och ökad saturation 

jämfört med 

kontrollgruppen.  Ingen 

signifikant skillnad sågs mellan de 

olika musikstilarna. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

2  Lee, K-C., Chao, Y-H., 

Yiin, J-J., Chiang, P-Y. 

& Chao, Y-F. 

 Effectiveness of 

different music-playing 

devices for reducing 

preoperative anxiety: A 

clinical control study 

 167 patienter deltog i 

studien. 114 fick lyssna på 

musik och 53 patienter 

utgjorde en kontrollgrupp.   

 66 patienter lyssnade på 

musik genom högtalare och 

48 fick använda hörlurar 

preoperativt, 53 patienter 

utgjorde en kontrollgrupp de 

fick inte lyssna på musik. 

Ingen av 

interventionsgrupperna fick 

välja sin egen musik. 

 Grupperna jämfördes med 

varandra och med en 

kontrollgrupp som ej lyssnade på 

musik. 

Mätinstrument: Ångestnivån 

mättes med VAS och Heart rate 

variability (HRV) 

 Signifikant skillnad sågs med 

lägre ångest i musikgrupperna 

jämfört med kontrollgruppen, 

högtalargruppen var den gruppen 

med lägst uppmätt oro på VAS 

men skillnaden mellan 

musikgrupperna var ej 

signifikanta. Den enda 

signifikanta skillnaden bland HRV 



37 
 

 2011, Taiwan 
parametrarna var hög frekvens HR 

i högtalargruppen jämfört med 

kontrollgruppen. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

3  Hepp, P., Hagenbeck, 

C., Gilles, J., Wolf, O., 

Goertz, W., Janni, 

W.,…, Nora K 

 Effects of music 

intervention during 

caesarean delivery on 

anxiety and stress of the 

mother a controlled, 

randomised study. 

 2018, Tyskland 

 Gravida kvinnor med 

indikation för kejsarsnitt 

med regionalanestesi 

inkluderades, patienter med 

hörselnedsättning och ökad 

risk eller risk för fostret 

exkluderades. Totalt 

inkluderades 304 patienter 

för studien. 

Interventionsgruppen bestod 

av 154 kvinnor och 

kontrollgruppen 150 

 154 kvinnor lyssnade på 

musik i högtalare musiken 

spelades under operationen. 

Kvinnorna hade möjlighet att 

välja musik från olika genre. 

 Interventionsgruppen jämfördes 

med en kontrollgrupp som ej 

lyssnade på musik. 

Mätinstrument: STAI, VAS för 

oro, HF, BT och Salivprover för 

att mäta kortisol och alfa-amylas. 

Musikgruppen hade signifikant 

lägre oro (STAI och VAS) vid 

suturering och 2 timmar efter 

kejsarsnittet när nästa mätning 

gjordes var fortfarande VAS lägre. 

Kortisol nivåer var lägre i 

interventionsgruppen. HF och 

systoliskt BT var lägre vid 

mätpunkten hudincision hos 

musikgruppen.  95,5% av 

patienterna i musikgruppen 

svarade att de önskade musik inför 

eventuella framtida kejsarsnitt. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 
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4  Wu, P-Y., Huang, M-

L., Lee, W-P., Wang, 

C., & Shih, W-M. 

 Effects of music 

listening on anxiety and 

physiological responses 

in patients undergoing 

awake craniotomy. 

 2017, Taiwan 

38 Patienter som skulle 

genomgå en vaken 

kraniotomi delades in i två 

grupper, 19 patienter i en 

interventionsgrupp och 19 

patienter i en kontrollgrupp. 

 19 patienter i musikgruppen 

fick välja sin musik från 

förbestämda genre och 19 

patienter i kontrollgruppen 

fick vård utan musik. 

 Interventionsgruppen jämfördes 

med kontrollgruppen. 

Mätningarna gjordes under 

operationen 

 Mätinstrument: STAI, HF, BT 

och AF 

 Musikgruppen upplevde mindre 

oro, och hade lägre HF och BT 

över tiden 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

5  Lee, K-C., Chao, Y-H., 

Yiin, J-J., Hsieh, H-Y., 

Dai, W-J. & Chao, Y-F. 

 Evidence that music 

listening reduces 

preoperative patients' 

anxiety. 

 2012, Taiwan 

 140 patienter som skulle 

genomgå olika operationer 

med olika former av 

anestesi delades in i 2 

likvärdiga grupper en 

interventionsgrupp 

bestående av 76 patienter 

och en kontrollgrupp på 64 

patienter. 

 Interventionsgruppen fick 

lyssna på musik i hörlurar 

preoperativt, patienterna fick 

inte välja musik. 

Interventionen varade i 10 

minuter. 

 Interventionsgruppen jämfördes 

med kontrollgruppen. 

  

Mätinstrument: VAS och HRV 

 Interventionsgruppen visade lägre 

subjektiva mätningar av oro 

(VAS) än kontrollgruppen, i 

jämförelsen med HRV sågs att 

hjärtfrekvensen, lågfrekvens HRV 

låg- till högfrekvens ratio sänktes 

samt en ökning av hög frekvens 

HRV. Ingen av dessa ändringar 

sågs i kontrollgruppen. 

Förändringarna i HRV var 

förenliga med resultatet av VAS 

mätningarna. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 
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6  Bae, I., Lim, H.M., 

Hur, M-H. & Lee, M. 

 Intra-operative music 

listening for anxiety, 

the BIS index, and the 

vital signs of patients 

undergoing regional 

anesthesia. 

 2014 Sydkorea 

 80 patienter deltog i 

studien, indelningen mellan 

interventionsgruppen och 

kontrollgruppen skedde 

genom att undersökningen 

gjordes i två likvärdiga 

operationssalar.   

 Patienterna i 

interventionsgruppen fick 

välja en musikgenre att lyssna 

på under operationen i 

hörlurar. Kontrollgruppen 

blev opererad som vanligt 

utan musik. 

 Grupperna jämfördes med 

varandra 

Mätinstrument: STAI, VAS-A, 

HF, BT, Syresaturation, BIS 

index 

  

Det fanns ingen signifikant 

skillnad mellan grupperna innan 

interventionen. Efter operationen 

på postoperationsrummet var 

orosnivån signifikant lägre i 

musikgruppen, BIS index var efter 

15 minuter signifikant lägre i 

musikgruppen än i 

kontrollgruppen fram till slutet av 

operationen. mätningen 

av  vitalparametrar sågs också en 

skillnad mellan grupperna över 

tid. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

7  Jiménez-Jiménez, M., 

García-Escalona, A., 

Martín-López, A., De 

Vera-Vera, R. & De 

Haro, J. 

 Intraoperative stress 

and anxiety reduction 

with music therapy: a 

controlled randomized 

clinical trial of efficacy 

and safety. 

 2013, Spanien 

 40 patienter i åldrarna 27-

70 år delades slumpmässigt 

in i 2 grupper, en 

interventionsgrupp 

bestående av 20 patienter 

och en kontrollgrupp 

bestående av 20 patienter 

  

 Patienterna i 

interventionsgruppen fick 

lyssna på musik i hörlurar 

under operationen. 

 Båda grupperna jämfördes med 

varandra 

 Mätinstrument:  STAI, HF, BT, 

AF och saturation kontrollerades 

var 5 minut, plasmanivå av 

katekolaminer testades innan 

interventionen och efter. 

  

 Vid frågorna till 

interventionsgruppen om de tyckte 

de blev hjälpta av musik och om 

de ville ha musik vid framtida 

kirurgi svarade 94% att de ville 

det. det fanns ingen statistisk 

fastställd skillnad mellan 

grupperna vid mätning av HF och 

BT. Oro som mättes via STAI och 

förändringar i katekolaminer sågs 

signifikant lägre nivåer i 

interventionsgruppen. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 
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8  Kongsawatvorakul, C., 

Charakorn, C., 

Paiwattananupant, K., 

Lekskul, N., 

Rattanasiri, S. & 

Lertkhachonsuk, A-A. 

 Limited Impact of 

Music Therapy on 

Patient Anxiety with the 

Large Loop Excision of 

Transformation Zone 

Procedure - a 

Randomized Controlled 

Trial. 

 2016, Thailand 

 73 kvinnor som skulle 

genomgå en LLETZ valdes 

ut, de delades in i 2 grupper 

en interventionsgrupp 

bestående av 36 kvinnor och 

en kontrollgrupp bestående 

av 37 kvinnor. 

 Kvinnorna i 

interventionsgruppen fick 

lyssna på musik under 

operationen, de fick ej välja 

musik och interventionen 

varade i ca 5 minuter. 

Kontrollgruppen fick vanlig 

vård utan musik. 

 Grupperna jämfördes med 

varandra. 

Mätvärden: STAI, VAS-pain, 

och satisfaction score 

 Resultatet visade ingen skillnad 

mellan grupperna innan 

interventionen men  efter 

interventionen sågs en icke 

signifikant skillnad mot att 

musikgruppen hade lägre oro 

smärta och högre nöjdhet. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

9  Trängeberg, S-O., 

Stomberg, Ö. & 

Warrén, M 

 Listening to Music 

During Regional 

Anesthesia: Patients’ 

Experiences and the 

Effect on Mood. 

 2013, Sverige 

 15 patienter valdes ut 

mellan åldrarna 21-73 som 

skulle genomgå elektiv 

handkirurgi som tog mellan 

1-3 timmar under 

regionalanestesi. 

  

 Patienterna fick själva välja 

musik som de lyssnade på i 

hörlurar. Under operationen 

 Pre och post-operativ oro 

jämfördes 

 Mätinstrument: Intervju samt ett 

kvantitativt frågeformulär (HAD) 

 Ett tema med tre underteman 

identifierades till resultatet.  

En känsla av tillfredsställelse; en 

positiv upplevelse, inre frid, och 

avkoppling från verkligheten. Ett 

signifikant fynd var att oron 

minskade efter interventionen 
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Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

10  Ni, C-H., Tsai, W-H., 

Lee, L-M., Kao, C-C. 

& Chen, Y-C. 

 Minimising 

preoperative anxiety 

with music for day 

surgery patients - a 

randomised clinical 

trial. 

 2010 Taiwan 

 172 patienter mellan 

åldrarna 18-65 deltog i 

studien. Av de var de 112 

kvinnor och 60 män. De 

delades in i en 

interventionsgrupp och en 

kontrollgrupp.  86 patienter 

i vardera grupperna. 

 Interventionsgruppen fick 

lyssna på musik i 20 minuter 

innan operationen 

 Interventionsgruppen jämfördes 

med kontrollgruppen 

 Mätinstrument: STAI och vitala 

parametrar 

 Interventionsgruppen visade 

signifikant lägre mätningar av oro 

på STAI jämfört med 

kontrollgruppen, samt signifikant 

lägre systoliskt blodtryck än 

kontrollgruppen. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

11  Wu, J., Chaplin, W., 

Amico, J., Butler, M., 

Ojie, M. J., Hennedy, 

D. & Clemow, L. 

 Music for surgical 

abortion care study: a 

randomized controlled 

pilot study. 

 2012 USA 

  

 26 kvinnor deltog i studien 

och delades upp i två 

grupper en 

interventionsgrupp och en 

kontrollgrupp 

 Interventionsgruppen fick 

lyssna på musik, medans 

kontrollgruppen fick endast 

standardvård. 

 Interventionsgruppen jämfördes 

med kontrollgruppen. 

 Skattning av oro, smärta och 

cooping mättes med en verbal 

skala med 11 poäng, detta mättes 

fem gånger första som utgångs 

innan ingreppet sedan tre gånger 

under ingreppet och en sista gång 

30 minuter efter ingreppet. För 

att mäta tillfredställning mättes 

med en 4 poäng skala med fyra 

alternativ. Även en öppen 

kvalitativ frågedel användes i 

slutet av studien. 

 Resultatet visar på att i 

musikgruppen såg det en trend 

med att det snabbare hade en 

sjunkande oro nivå jämfört med 

kontrollgruppen. Gällande smärta 

fanns inget fynd på att musik 

skulle ha inverkan i denna studien. 

Gällande coping så hade de i 

musikgruppen en upplevelse av att 

de lättare kunde hantera ingreppet. 

Den öppna kvalitativa frågan var 

det mer viktigt hur personalen 

omkring patienten än själva 

musiken. 
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Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

12  Weeks, B.P. & 

Nilsson, U. 

 Music interventions in 

patients during 

coronary angiographic 

procedures: a 

randomized controlled 

study of the effect on 

patients' anxiety and 

well-being 

 2010 USA 

  

98 slumpmässigt utvalda 

deltagare som skulle 

genomgå koronarangiografi 

delades upp i 3 grupper. Två 

interventionsgrupper och en 

kontrollgrupp. 

 Interventionsgrupperna 

delades in i musik via högtalar 

grupp om 30 patienter och en 

grupp som musik via en 

ljudkudde på 34 patienter. 

Kontrollgruppen med 34 

patienter fick vanlig vård utan 

musik.   

 Grupperna jämfördes med 

varandra och med 

kontrollgruppen. 

För att mäta välbefinnandet 

ställdes en fråga som kunde 

svaras på med fyra alternativ. 

Mätningen av oro gjordes med 

hjälp av NRS en siffergradering 

från 0-10 där 0 var ingen oro och 

10 värsta tänkbara. 

I musikgrupperna var det 

signifikant lägre nivå på oron än i 

kontrollgruppen men ingen 

skillnad mellan de olika 

musikgrupperna. Detta gällde 

även resultatet gällande 
välbefinnande. De enda som 

skiljde mellan de olika 

musikgrupperna var att i den 

gruppen som hade haft musik via 

kudden med högtalare upplevde 

det en mer tillfredsställande av 

ljudomgivningen än både 

kontrollgruppen och den andra 

musikgruppen som fick musik via 

högtalare. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 
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13 Lee, W-P., Wu, P-Y., 

Lee, M-Y., Ho, L-H., & 

Shih, W-M. 

Music listening 

alleviates anxiety and 

physiological responses 

in patients receiving 

spinal anesthesia. 

2017 Taiwan 

 100 patienter som skulle 

opereras under 

spinalanestesi delades in en 

interventionsgrupp och en 

kontrollgrupp, 50 patienter i 

vardera grupp 

 Patienterna i 

interventionsgruppen fick 

lyssna på musik 30 minuter 

efter operationen medan 

kontrollgruppen fick ligga på 

postop utan musik, mätningar 

gjordes innan operationen 

innan interventionen och efter 

interventionen. 

 Grupperna jämfördes med 

varandra 

Mätvärden som användes var: 

STAI, blodtryck, hjärtfrekvens 

och andningsfrekvens. 

 Resultat visar på att det var 

signifikant skillnad i 

musikgruppen gällande samtliga 

värden. I kontrollgruppen fanns 

det ingen skillnad före och efter 

operationen. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

14  Lin, P-C., Lin, M-L., 

Huang, L-C., Hsu, H-

C., & Lin, C-C. 

 Music therapy for 

patients receiving spine 

surgery 

 2010 Taiwan 

 60 deltagare 30 patienter i 

musikgruppen och 30 

patienter i kontrollgruppen. 

 Interventionsgruppen fick 

lyssna på musik i 30 minuter 

dagen innan operationen, en 

timme innan och klockan 15 

dag ett och två efter 

operationen. Kontrollgruppen 

fick ligga och vila i sina 

sängar i 30 minuter samma 

tidpunkter som i 

musikgruppen. 

 Mätvärden togs innan 

interventionerna och efter vid 

samtliga tillfällen. 

 Mätvärden: (oro uppskattning), 

VAS ( för både smärt och 

orosskattning), blodtryck och 

puls mätning samt urinprov för 

att mäta kortisol. 

 Resultatet visar på att det fanns 

en signifikant skillnad mellan 

grupperna i VAS mätningen. Med 

STAI mätningen fanns ingen 

signifikant skillnad. Blodtrycket 

visade en skillnad i musikgruppen 

en timme postoperativt. 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 
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15  Binns-Turner, P., 

Wilson, L., Pryor, E., 

Boyd, G., & Prickett, 

C. 

 Perioperative Music 

and Its Effects on 

Anxiety, 

Hemodynamics, and 

Pain in Women 

Undergoing 

Mastectomy 

2011 USA 

 30 kvinnor som skulle 

genomgå en mastektomi 

medverkade ,15 i 

intervention gruppen och 15 

i kontrollgruppen. 

 Musiken började spelas I 

hörlurar för de i 

musikgruppen redan 

preoperativt och under hela 

operationen och postoperativt 

tills de var redo att skrivas ut 

från uppvaket. 

 Grupperna jämfördes med 

varandra 

Mätvärden togs på både 

grupperna preoperativt och sedan 

postoperativt när de var redo att 

skrivas ut från uppvaket.  

Mätvärden: MAP, HR SAI 

(orosnivå) och VAS (för 

smärtskattning) 

  Resultatet visar att i 

musikgruppen syntes en 

signifikant skillnad på oro, smärta 

och MAP från första mätningen 

till den andra. Denna skillnaden 

syntes inte kontrollgruppen. När 

det gäller HR var det ingen 

signifikant skillnad, dock var det 

lite lägre från första mätningen i 

musikgruppen jämfört med 

kontrollgruppen, men inget som 

kunde styrkas med att visa på en 

statistisk skillnad 

Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

16  Uğraş, G.A., Yıldırım, 

G., Yüksel, S., 

Öztürkçü,Y., Kuzdere, 

M., & Öztekin, S.D. 

 The effect of different 

types of music on 

patients' preoperative 

anxiety: A randomized 

controlled trial. 

 2018 Turkiet 

180 patienter som 

genomgick en operation på 

ÖNH deltog i studien. De 

delades in i 4 grupper med 

45 patienter i vardera grupp. 

En grupp med klassisk 

turkisk musik, naturljud, 

klassisk västmusik (Vivaldi) 

och en kontrollgrupp som 

inte lyssnade på någon 

musik. 

 De i musikgrupperna 

lyssnade på musik i 30 

minuter preoperativt. 

Mätvärden togs i samtliga 

grupper innan interventionen 

och efter. 

  

 De olika grupperna jämfördes 

med varandra och med 

kontrollgruppen. 

Mätvärden: STAI (mäter nivån 

av oro), systoliskt blodtryck, 

diastoliskt blodtryck, 

hjärtfrekvensen och serumnivå 

av kortisol. 

  Resultatet visar på att inom de 

tre olika musikgenrerna visar på 

en statistisk signifikant skillnad på 

det systoliska blodtrycket och 

orosnivån till en minskning 

jämfört med kontrollgruppen. 

Men det ses ingen skillnad mellan 

de olika musikgenrerna. Dock 

visar det på att den enda 

musikgenren som sänker 

hjärtfrekvensen var klassisk 

turkisk musik. 
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Artikel Studie Population Intervention Comparison Outcome 

17  Kavakli, A.S., Kavrut 

Ozturk, N., Yavuzel 

Adas, H., Kudsioglu, 

S.T., Ayoglu, R.U., 

Özmen, S., Sagdic, K., 

& Yapici, N. 

 The effects of music on 

anxiety and pain in 

patients during carotid 

endarterectomy under 

regional anesthesia: A 

randomized controlled 

trial. 

2019 Turkiet 

 64 patienter som skulle 

genomgå carotis-

endarterektomi delades in i 

2 grupper 32 i 

interventinsgruppen och 32 

patienter i kontrollgruppen 

 Interventionsgrupen fick välja 

bland 4 musik genre att lyssna 

på. 

 Musiken lyssnades på i 

högtalare och sattes igång 

efter att regionalanestesin 

påbörjats. 

 Grupperna jämfördes med 

varandra 

 Mätningarna utfördes under 

operationen och efter på postop. 

 Mätinstrument: STAI, Numerisk 

10 gradig skala, VAS, BT HF 

och saturation. 

Oron ökade under operationen i 

testgruppen jämfört med 

kontrollgruppen, musik inte har 

någon effekt i detta sammanhang 

mot smärta. 
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Bilaga 4: Analystabell 

 
 

1 2 12 3 4 7 8 5 6 9 10 11 13 14 15 16 17 

högtalare pre pre intra intra per                         

hörlur           intra intra pre intra intra pre intra post pre,  
post 

pre,  
intra,  
post 

pre intra 

vald musik 
                                  

ej vald 
                                  

signifikant resultat 
                                  

Interventions tid 30 min 10 min 50 min 40 min >6h >1h* 5 min 10 min >1h 1-3h 20  
min 

<10  
min 

30 
min 

30  
min 

>1h 30 
min 

>1h 

*pre, intra och post står för tidpunkt för interventionen 

 


