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Sammanfattning

Bakgrund: Postoperativ smérta dr vanligt forekommande fenomen efter ett operativt ingrepp.
Smértan &r en individuell upplevelse, alla kénner och reagerar olika. Om smairtintensiteten
inte atgérdas kan det leda till bland annat fysiologiska samt psykologiska konsekvenser.
Smartkontroll dr betydelsefullt for patienters livskvalitet. Musik kan ses som en
omvardnadsatgérd och har en meningsfull inverkan pd miljon. Omvardnadsatgarder anviands
for att framja hélsa samt forebygga ohélsa. Darmed dr det vérdefullt att betona hur
sjukskoterskor kan bidra till att optimera tillvaron och livskvaliteten till det battre hos
postoperativa patienter med postoperativ smérta. Patientsdkerheten hojs vid en 6kad god
kunskap inom omsorgsarbetet.

Syfte: Syftet &r att beskriva hur musik som omvardnadsatgérd kan paverka patientens
postoperativa smérta efter en ortopedisk operation.

Metod: Litteraturstudie med statistiska berdkningar, ett kvantitativt forhallningssétt och &r
grundat pé nio vetenskapliga artiklar. Artiklarnas kvalitet granskades enligt Willman, Stoltz
och Bahtsevani granskningsmall. Vidare analyserades resultatdelarna enligt Fribergs
innehéllsanalys.

Resultat: Sammanstillningen av artiklarna visade pa att majoriteten hade en stark
evidensstyrka kring musikens positiva inverkan pa postoperativ smérta. Analysen
frambringade tre kategorier; Musik som omvdrdnadsatgdrd, Musikens pdverkan pd
patienternas postoperativa smdrta och musikens paverkan pad patienternas vitala parametrar.
Slutsats: Musik har en positiv pdverkan mot postoperativ smarta. Bland de artiklar som
motbevisade detta, kunde bero pd att patienterna inte fick vélja sin typ av musik.
Musikinterventioner bor anvindas 1 ett omvardnadssyfte, dock behdvs mer evidens kring
faststéllandet om musik som omvérdnadsatgérd.

Nyckelord: Postoperativ smdrta, musik, ortopediska operationer
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Inledning

Omvardnad dr en viktig del inom varden. Det finns en hel del omvérdnadsatgérder som kan
tillampas for att framja patientens tillvaro (Florin, 2014). Patientens tillvaro kan bland annat
paverkas av smérta som uppkommit av olika skil. Pa en ortopedisk vardavdelning befinner
sig patienter som bland annat genomgétt en ortopedisk operation (Bosemark & Hommel,
2016; Svensk ortopedisk forening, u.d). Dessa patienter lider i allménhet av smirta
postoperativt (Rawal, 1999). Det ar av betydelse att smértan hanteras farmakologiskt, men
ddremot behovs dven omvardnadsétgirder for en tillfredsstillande smértlindring. De finns
studier enligt SFAI (2010) som pévisar att farmakologisk behandling star frémst i fokus nir
det géller hantering av patientens postoperativa smarta. SFAI (2010) menar darmed att
farmakologisk behandling har trots detta pavisats forbruka dyrbara resurser inom virden
samtidigt som patientens smirtupplevelse inte tillfredsstallts tillrdckligt (SFAIL 2010). En
annan studie har betonat att hantering av postoperativ smirta dr otillracklig bland
sjukskoterskor. Studien uppmérksammar att omvardnadsatgéarder for hantering av smaérta,
séllan anvéinds bland sjukskdterskor (Yaban, 2019). En omvérdnadsatgérd som kan vara
lamplig vid hantering av postoperativ smirta dr musik (Economidou, Klimi och Lykeridou,
2012; Nilsson, 2010). Musik dr ingen sjélvklar omvardnadsatgard och kan ménga ganger
forsummas bland andra omvérdnadsétgirder for smarthantering. Trots att smérthantering ar
en betydelsefull del inom omvérdnaden tyder studier pa att det finns otillrdcklig forskning
kring hantering av patientens postoperativa smirta (Fatma & Serife, 2017). Nér smértan inte
hanteras pd ett adekvat och individuellt satt, kan det leda till bland annat forsening av
patientens aterhdmtning postoperativt (Layzell, 2008). Det finns ddrmed ett intresse for att
inhdmta vidare kunskap kring musik som omvérdnadsatgérd. Darmed kan detta medfora en
okad medvetenhet och kunskap kring om musiken kan anvédndas vid hantering av postoperativ

smadrta, for sjukskdterskor 1 allménhet.



Bakgrund

Smiirta

Smarta kan definieras som en negativ sensorisk och kénsloméssig upplevelse som kan
associeras till en vavnadsskada eller liknande. En subjektiv upplevelse som dr individuell for
alla (Bergh, 2014; IASP, 2017). Patientens smarta ska ses utifran ett helhetsperspektiv dér
patienten stér i centrum. Smairta kan delas in i flera grupper och kan uppsté av olika skél. Det
finns fyra grupper som kan delas in i nociceptiv, neuropatisk, psykogen och idiopatisk smarta.
Nociceptiv smirta dr den frimst forekommande vid postoperativ vard (Lott, Walberg &

Cornelius, 2016).

Postoperativ smirta

Postoperativ smérta kan ses som en akut smérta som forekommer vid vivnadsskada och
upphor nér skadan ar fullt 1akt (Werner & Leden, 2010). Akut smérta dr en svaroverskadlig
reaktion som innebdr att patienternas smértpaverkan dr individuell. En 6kad oro infor
operation kan paverka och 6ka patienternas smértintensitet postoperativt. Det dr
vivnadsskador efter operation som dr den priméra orsaken till den postoperativa smértan
(Rawal, 1999). Yaban (2019) betonar att postoperativ smirta kan leda till bland annat
fysiologiska och psykologiska konsekvenser for patienten om smértan inte hanteras eller
kontrolleras korrekt. Studien betonar vikten av smértkontroll for patientens livskvalitet och
minskning av komplikationer. Lott, Walberg och Cornelius (2016) betonar att postoperativ
smérta dr i manga fall underbehandlad trots att smértan dr behandlingsbar. Det kravs att
sjukskoterskor besitter en god kunskap kring hur postoperativ smérta kan behandlas for att
patientsiikerheten ska bibehdllas hég. Aven en annan studie betonar att det finns brister i
identifiering och hantering av smérta (Fatma & Sarife, 2017). Postoperativ smérta ska
behandlas direkt och ska vara situationsanpassad. Behandling av smérta &r betydelsefull for

att minska risken for komplikationer och framvéxt av 1dngvarig smérta (SFAIL, 2010).

Smartskattningsinstrument &r ett betydelsefullt redskap for att bedoma patientens smarta.
Skattningsinstrumentet som anvénds ska vara enkelt att nyttja och fokusera pa smaértans
intensitet samt vara anpassade for situationen. De skattningsinstrument som &r
rekommenderade att anvindas vid postoperativ smérta dr numerisk skala och visuell analog
skala. Numerisk skala (NRS) fungerar genom att patienten skattar smirtan mellan siffrorna 0—

10, dér 0 innebér ingen smérta och 10 som dr den virsta tinkbara smértan. Patienten markerar



den siffra som passar in pd smirtupplevelsen. Visuell analog skala (VAS) har liknande
funktion som NRS men skiljer sig med att patienten sétter ett kryss pé en skala frén ingen
smadrta till vdrsta tdnkbara. Sjukskoterskan kan dven smaértskatta patienten via ansiktsuttryck,
det verbala uttrycket, graden oro eller patientens sinnesstamning. Det dr dven betydelsefullt
att patientens vitala parametrar som blodtryck, puls och andningsfrekvens &r vésentliga for att
bedoma patientens smérta (Vardhandboken, 2019). Smértbedomningsinstrument kan vigleda
sjukskoterskan 1 omsorgsarbetet. Genom att anvénda en lamplig skala pd patientens subjektiva
upplevelse av smirtan, kan detta medfora mer adekvata bedomningar (Aziato et al. 2015).
Smaértaviardena kan anvindas till hjdlp for att minska patientens smirta. Utan beddmning kan

inte smartan varderas och behandlas effektivt (Beck et al. 2019).

Postoperativ vard

Postoperativ vard dr den vird som patienten erhaller efter en genomgéangen operation. En
vésentlig aspekt dr att den postoperativa varden bedrivs annorlunda mellan olika sjukhus och
vérdavdelningar (Vardhandboken, 2018). Det finns en postoperativ avdelning dér patienterna
som genomgatt en operation stannar kvar for 6vervakning tills de kan atervinda till den
specifika vdrdavdelning. Den postoperativa perioden bdrjar nér patienten ankommer till den
postoperativa viardavdelningen. Perioden dr Over nér patientens egna funktioner beddms vara
stabila och &terstdllda pé en tillfredsstéllande niv4, sa att patienten kan vardas med mindre
overvakning (Hasselberg & Nilsen, 2016). Det &r svart att definiera exakt hur lang den
postoperativa varden stracker sig dé aterhdmtningen &r individuell fran patient till patient
(Allvin, Ehnfors, Rawal & Idvall, 2008). Vilken vérdavdelning patienter atervinder till
bestdms utifran vilken sjukdom eller skada patienten kommit in for. Inom ortopedin
behandlas och opereras i allmédnhet skador och sjukdomar i rorelseapparaten (Bosemark &
Hommel, 2016). Rorelseapparaten bestér av skelett, leder, muskler och senor (Svensk
ortopedisk forening, u.d). De mest forekommande frakturerna ar hoft, knd, ben, armar och
rygg. Hoftfrakturer uppkommer vanligtvis av fallolyckor eller osteoporos. Frakturer i hoft
resulterar vanligtvis 1 svar smérta som pdverkar bland annat andningen, 6kar oro, ridsla och
forvirring (Bosemark & Hommel, 2016). Knéfrakturer 4 andra sidan orsakas frimst av skador
som trafikolyckor. Knéfrakturer resulterar i mycket smérta och ska reponeras skyndsamt
(Medibas, 2013a). Spinaltrauma omfattar smértor som foreldggs till ryggens olika delar
beroende pé frakturen. I synnerhet uppenbaras smértorna for frakturer som nociceptiva,

neuropatiska eller kombinerade (Medibas, 2013Db).



Omvérdnadsétgéarder

Omvardnad kan ses utifrdn ett humanistiskt perspektiv med ett existentiellt filosofiskt synsatt
dér patienten betraktas som en aktiv del i1 ett ssmmanhang (Svensk sjukskoterskeforening,
2014a). Omvardnaden bedrivs utifran personniva som innehaller aspekter kring relationer och
handlande (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Omvardnadsatgérder anvénds for att
bibehélla och frimja patientens hdlsa samt forebygga ohilsa. Utifran sjukskdterskans
profession finns det atgérder som sjukskoterskan sjdlv ansvarar for. Sddana atgérder handlar
frimst om patientens omvérdnad och kan dirfor ses som omvérdnadsatgirder (Florin, 2014).
Utifran sjukskdterskans kdrnkompetenser ska omvardnad utformas personcentrerat dir
patienten dr i centrum och dr involverad i sin egen vérd. Sdker vard, evidensbaserat arbete och
informatik dr dven betydelsefulla komponenter att striva efter. Samverkan i team &r dessutom
en betydande faktor da flera professioner dr inblandade. Alla sex kdrnkompetenser behdvs for
att utforma en sa bra omvéardnad som mdjligt till patienten (Svensk sjukskdterskeforening,

2014b).

Musik

Musik kan ses som en omvérdnadsétgird som kan tillampas till patienter. Nilsson (2010)
beskriver att omvardnadens frimsta fokus dr att framja hélsa och lindra lidande. Musik kan
skapa ett lugn 1 patientens inre utifrén en situation, samt kan hjélpa till att reducera odnskade
och obehagliga ljud. Musik kan st till tjénst for att distrahera samt ge avkoppling fran
negativa tankar och ddrmed frimja vélbefinnandet for patienten. Musik kan dirfor ses som en
omvardnadsatgérd som kan tillimpas inom varden. Economidou, Klimi och Lykeridou (2012)
betonar att musik kan vara ett [ampligt alternativ till att minska postoperativ smérta. Nilsson
(2010) framfor dven betydelsen av musikens innehdll som bestar av tre vésentliga element.
Elementen &r rytm, melodi och harmoni. Rytmen mits i bpm (beats per minute) och kan ses
som tempot i musiken. Melodi dr en serie toner som diarmed bildar ett harmoniskt monster.
Harmoni kan ses som en sammanséttning av flera toner till ett ssmmanhang av vilklingande
musik. En vésentlig aspekt r att i relation till tempot i musiken paverkas framfor allt hjdrnan
kénslomadssigt av melodin och harmonin. Forinspelad musik kan anvindas for att patienten
ska kunna uppné en fysisk och psykisk avslappning samt tillfredsstéllelse. Instrumentell
musik med lugn och 1dngsam takt, ldngsam rytm samt lag volym bidrar dven till avslappning

(Nilsson, 2010).



Det &r vésentligt att betona att musikterapi bedrivs frdmst av en musikterapeut medan
musikmedicin genomfors av bland annat av sjukskoterskan (American Music Therapy
Association, 2017). Bergh (2014) beskriver att avslappningsmetoder som andningsévningar
eller muskelavslappning gors oftast i kombination med musik som kan bidra till en
smirtlindrande effekt. Lundmark (2014) beskriver att musiken kan frambringa en
avslappnande effekt som dven har koppling till bland annat de andliga aspekterna. Musikens
betydelse kan betraktas som en helande metod som frdmjar tillfrisknandet. Det kan dérfor
anvindas som ett psykologiskt hjdlpmedel som kan hjélpa till att hantera svara situationer
sasom smadrta efter en operation. Schneider (2018) podngterar dven att musik som

omvardnadsatgérd kan vara betydelsefull for hanteringen av patientens smaérta.

Teoretisk referensram

Omvardnadsteoretikern Hesook Suzie Kim (2010) beskriver sin teori, som ett systematiskt
ramverk for vidareutveckling av kunskap inom omvérdnadsvetenskapen. Utifran Kims teori
framfors fyra kunskapsomriden, ndmligen patientomradet som innebér att patienten ska ses
som en helhet och inte biologiskt objekt. Sjukskdterske-patientomradet som innebar
relationen eller samspelet mellan sjukskdterska och patient. Praktikomrédet som innefattar
sjukskoterskans yrkesomrade, samt miljdomradet som innefattar de omgivande faktorerna
som har en inverkan pa individen. Dessa fyra kunskapsomréden kan anvindas for

avgransning av teoretiska aspekter som dr betydelsefulla for omvardnaden.

Miljéomradet

Kim (2010) betonar miljdomradet som en betydelsefull komponent till utveckling inom
omvardnad och kan ses som den gemensamma kéllan till forstaelse for sjukskoterskan samt
patienten kring olika fenomen. Patientens milj6 kan innebdra en sammanséttning av fysiska,
sociala och symboliska komponenter som skiftar i tillfdlliga och rumsliga ssmmanhang.
Sjukskoterskan ska ta ha i dtanke patientens omgivning dé denna enligt Kim (2010) har en
meningsfull pdverkan pa patientens existens och vélbefinnande. Kim (2010) menar pi att
miljoomradet kan bearbeta olika aspekter sdsom ljud, nérstdendes matvanor, socialt
bekriftelsebehov samt livskamrater. Dessa aspekter kan vidare stéllas samman till bredare

perspektiv som anpassning, interaktion och inflytande.



Problemformulering

Postoperativ smarta dr i de flesta fall behandlingsbar dé sjukskoterskor vet ndr smértan borjar,
vad den beror pd samt forstar hur individuellt smértan yttrar sig (Lott, Walberg & Cornelius,
2016). Yaban (2019) framfor att det finns otillricklig kunskap och erfarenhet bland
sjukskoterskor kring hur icke-farmakologiska metoder kan paverka smérta postoperativt.
Studien betonar dven sjukskoterskans motvilja att tillimpa icke-farmakologiska metoder da
farmakologiska behandlingar prioriteras. Vid alla typer av ingrepp forekommer postoperativ
smérta och dr en utmanande del i omvardnaden av patienterna (Layzell, 2008). Det &r darfor
av stor vikt att omvardnadsétgirder tillimpas for att framja och paverka patientens
vélbefinnande i forhallande till sméartan (Florin, 2014). Musik dr en omvardnadsatgird som
kan tilldmpas for patientens smérta (Nilsson, 2010). Vid tillimpning av Kims
omvardnadsteori med betoning pa miljdomradet, kan musik kopplas som en del av patientens
omgivning. Detta kan medfora ett bredare perspektiv pd musiken i relation till omvérdnad.
Musiken kan ses som en bidragande faktor till miljdomradet. Det dr av betydelse att
sjukskdterskor besitter kunskap kring omvérdnadsatgérder som kan framja tillvaron for
patienten. Det dr av betydelse att sjukskoterskor besitter kunskap kring omvérdnadsétgirder
som kan frimja tillvaron for patienten. Genom att framta senaste forskning kan
sjukskdoterskan arbeta evidensbaserat och hdja patientsidkerheten. Musiken har tillampats
framfor allt som en frimjande faktor for patienternas tillvaro, som inte ses som en
omvardnadsatgérd. Musiken dr en vanligtvis forsummad omvérdnadsétgird som kan komma
till anvindning. Denna studie kan visa pd hur betydelsefull musiken kan darfor vara for

postoperativa patienter som genomgatt en ortopedisk operation.

Syfte

Syftet &r att beskriva hur musik som omvardnadsatgérd kan paverka patientens postoperativa

smaérta efter en ortopedisk operation.

Hypotes

Kan musik som omvardnadsétgird inverka positivt pa postoperativ smirta for patienter som

genomgatt en ortopedisk operation?
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Metod

Design

For att besvara studiens syfte kommer en litteraturstudie goras pa aktuell forskning.
Litteraturstudiens resultat kommer baseras pa kvantitativa studier, dérav utformas statistiska
berdkningar for att besvara pa syftet och problemomrédet. Enligt Friberg (2017) handlar en
litteraturstudie om att skapa en dversikt kring det befintliga forskningsldget som ska studeras.
Studien gors for att frambringa kunskap kring det aktuella problemomréadet. Forskaren ska
besitta ett kritiskt forhallningssitt och kan utgé fran bade kvantitativ samt kvalitativ ansats.
Vidare forklarar Billhult (2017) att en kvantitativ ansats handlar om strukturerade métningar
eller observationer som gors for att & svar pa forskningsfragan. Vidare beskriver Friberg
(2017) att litteraturstudiens motiv &r inte enbart att fa en 6versikt kring forskningsomradet
eller att arbeta strukturerat, det handlar d&ven om att skapa vidare forskning. Sjilva
genomforandet utgdr pa att identifiera problemomradet, sokning efter vetenskapligt underlag,
utforma exklusion — och inklusionskriterier, granska artiklarnas kvalitet, analysera innehéllet

for att sedan gora en sammanstéllning i form av ett resultat.

Urval

Inklusion- och exklusionskriterier

Studiens inklusionskriterier dr vetenskapliga artiklar av kvantitativ metod dér artiklarna ska
omfatta ortopediska operationer, deltagarna ska vara dver 18 ér, skrivna med engelsk text
samt vara publicerade mellan 2000 och 2020. Musikens effekt ske granskas under den tiden
patienter upplevde postoperativ smérta. De vetenskapliga artiklarna ska dessutom vara “Peer
reviewed” granskade. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) beskriver att artiklarna ska vara
peer reviewed vilket innebér att artikeln dr granskad av en sakkunnig expert inom omradet,
innan publicering. Exklusionskriterierna for studien blev ddrmed artiklar med kvalitativ
metod dér patienternas upplevelser beskrivits samt artiklar som handlade om postoperativa
patienter som dr ungdomar och barn. Artiklarna som beskrev andra operationer dn
ortopediska, utskrivna patienter som vardas i hemmet, patienter som har hog dos av narkos

och patienter som har horselnedséttning samt nedsatt talformiga kommer dven att exkluderas.
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Datainsamling

Datainsamling innebdr att identifiera all relevant litteratur genom en strukturerad sokstrategi
for litteratursokningen. Darefter viljs det relevanta materialet ut (Forsberg & Wengstrom,
2016). For att finna kvantitativa vetenskapliga artiklar gjordes sokningar i tvd databaser,
PubMed och CINAHL. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) innehaller PubMed
tidskrifter inom omvardnad, medicin, odontologi samt veterinirmedicin. CINAHL & andra

sidan bearbetar endast tidskrifter inom omvardnadsomradet.

Amnesord, iven kallade MeSH-termer i PubMed och Cinahl Subject Headings i CINAHL, ir
ett kontrollerat ordférrad som innefattar olika nyckelord. Vid fritextsokning inkluderas alla
referenser som innehéller det sokta ordet &ven om det inte &r relevant for den rddande

sokningen. En fritextsokning okar sensitiviteten i sokningen och resultatet blir dirmed bredare

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Sokoperatorn OR skapar en sa kallad handelse mellan tva eller flera sktermer sa att alla
referenser som innehéller nagon eller alla soktermer visas som traffar. Sokoperatorn OR
breddar den systematiska sokningen som diarmed Okar sensitiviteten. S6koperatorn AND
skapar en héndelse mellan tvé eller flera soktermer dér sokningen fokuseras pa ett mer
avgransat omrade. Dérav anvinds sokoperatorn AND forst nér en kombination av tva

sOkblock ska goras med varandra (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

For att fa fram relevanta tréffar till studien gjordes sokningar i databaserna CINAHL och
PubMed. Utifran CINAHL utfordes sokningen med bade fritext och Cinahl Subject Headings.
Utifrdn PubMed utfordes sokningen med MeSH-termer och fritext. Sedan anvindes den
booleska termen OR mellan varje ord som hamnade inom samma omréde och var synonymt
med varandra. Ddrav blev det tre block med alla relevanta termer och synonymer (Se bilaga
1). Dérefter slogs blocken ithop med booleska termen AND for att f4 fram resultat som
handlar om alla tre omrdden. Vidare ldstes artiklarna pa titel och abstraktniva, for att sedan

granska de valda artiklarna pa fulltextniva.

Blocksokningarna i PubMed gav 107 artiklar efter begridnsning av inklusionskriterierna.
Vidare ldstes artiklarna pd abstraktnivd och gav ett resultat pa 25 artiklar. Vidare ldstes
artiklarna pa fulltextniva som resulterade i 15 artiklar. Inom CINAHL framkom resultatet pa

70 artiklar som léstes pa titelnivd. Efter begransning med hjélp av peer review, engelsk text,
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research article samt att tidsfonstret begrénsades till mellan ar 2000 till 2020 blev det ett
sammanlagt resultat pd 46 artiklar Vidare lédstes artiklarna dven pa abstraktniva som
resulterade i 33 artiklar. Det var 12 artiklar som forekom gemensamt utifran databaserna.
Eftersom databaserna hade 12 artiklar gemensamt valdes dessa 12 artiklar bort frain CINAHL,
vilket gav ett sammanlagt resultat pd 15 artiklar som ldstes pa fulltextniva. Det blev ddrmed
30 artiklar som léstes pa fulltext niva frdn bada databaserna. Efter noggrann genomgéng av
texten valdes slutligen endast 4 artiklar frain CINAHL och 6 artiklar frdn PubMed att tillvarata
till kvalitetsgranskningen (Se bilaga 1). Det var 20 artiklar som f6ll bort efter genomgéngen
av fulltexten eftersom de inte omfattade studiens inklusions- och exklusionskriterier samt

svarade inte pé studiens syfte.

. 30 artiklar 20 artiklar
153 e}ftrtlklar - lastes pé fulltext - exkluderades
efter
begrinsning » a
6 artiklar 4 artiklar
PubMed CINAHL
A r'd
10 artiklar
P sammanlagt
9 artiklar efter
granskning
Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av det vetenskapliga materialet gjordes enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011) granskningsprotokoll av studier med kvantitativ metod. Kvaliteten pa
artiklarna virderades som lag, medel, eller hog med hjilp av ett podngsystem. Poidngsystemet
baserades pa ett antal frdgor dir foljande svarsalternativ erholl kolumner med alternativen, ja,
nej eller vet ej. Kolumnen med svarsalternativet ja gav ett podng medan nej och vet ej
resulterade i noll podng. Sammanlagt fanns det 15 fragor att utgd ifrdn dér totalsumman
rdknas i procent, 15 stycken ja gav ett resultat pa 100%. 80—100% beddmdes att vara en hog
kvalitet medan 70-79% beddmdes att vara medel samt 60—69% beddmdes som 1dg (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2011). Kvalitetsgranskningen gav ett resultat pa en artikel med lag
kvalitet, 4 artiklar med medel kvalitet och 5 artiklar med hog kvalitet. Den artikeln med 14g
kvalitet exkluderades och de sammanlagda 9 artiklarna inkluderades (Se bilaga 3). Artiklarna
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som utvirderades som medel innehdll ingen blindning av patienter, virdare eller forskare.
Diarmed vérderades artiklarna som medel. Trots detta kommer artiklarna att inkluderas

eftersom blindning inte ses som en viktig aspekt i denna studie (Se bilaga 2).

Dataanalys

De artiklarna som valdes att inkluderas i studien efter en noggrann kvalitetsgranskning,
analyserades enligt Friberg (2017) allménna litteraturoversikt. Metoden gick ut pa att lisa de
valda artiklarna flera ganger for att skapa en forstaelse kring artiklarnas innehall samt
sammanhang. Artiklarnas innehdll kan dokumenteras under tidens gang i form av stddord som
hjélp for att {4 en klarare blick kring innehéllet. Efter den kritiska granskningen ska den
relevanta informationen dokumenteras i en oversiktstabell for att fa en 6verskddlighet kring
artiklarnas innehéall. Det som kan dokumenteras dr exempelvis syfte, resultat och metod 1
tabellen. Det som viljs att dokumentera ska vara i relation till problemomrédet och
forskningsfragorna. Utifrén resultatet definieras likheter och skillnader, exempelvis kring
artiklarnas teoretiska utgdngspunkter, metodologiska tillvigagingssitt, analysging, resultatets
innehall och hur forfattarna tolkar sitt resultat. De fem stegen ér ett forslag till
sammanséttning, det vanligaste dr att hitta likheter och skillnader i artiklarnas resultat

(Friberg, 2017).

Artiklarna ldstes strukturerat och noggrant igenom flera génger. Flera stodord skrevs ned
under tiden som hjilp i analysen for att fa en dversikt innan artiklarna lastes om pa nytt. Det
som sedan dokumenterades i Oversiktstabellen (Se bilaga 3), var det som ansdgs vara
betydelsefullt i relation till studiens problemomréade och syfte. Tyngden lades pé likheter och
skillnader av det metodologiska tillvdgagangssattet, analysgidng och slutligen artiklarnas
resultat. Resultatet kommer att presenteras genom en tabell med statistiska berdkningar. For
att styrka artiklarnas resultat tillimpades en ytterligare tabell kring musik interventionen (Se
bilaga 4). Innehallet fran analysen sorteras direfter i limpliga rubriker som behandlade
samma saker. Darmed skapades rubriker sdsom musiken som omvdrdnadsatgdrd, musikens
pdverkan pd postoperativ smdrta efter ortopedisk operation samt musikens pdverkan pd
patienternas vitala parametrar. Den sistndimnda rubriken utformades pa grund av ett
ytterligare fynd fran analysen som visade sig ha en koppling till patienternas smarta. Detta &r
de omrdden som kommer att presenteras i resultatet och som har en betydelsefull del i denna

studiens hypotes.
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Etiska dverviganden

Utifrén en litteraturstudie ska etiska dvervdganden utforas. Detta innebér att vetenskapliga
studier inkluderas, som har tilldelats ett tillstand fran den etiska kommittén. Studierna som
inkluderas ska @ven innehdlla noggranna etiska dvervaganden for att anses vara sékra och
trovirdiga. Det framgar dven utifran de etiska dvervdgandena att en litteraturstudie ska
redovisa alla artiklar som ingér i arbetet och forvara dessa i ett arkiv under tio ars tid. Det
vetenskapliga materialet ska presenteras, 4ven om det inte stodjer forskningens antagande.
Det ér oetiskt att forskaren sjélv viljer att presentera det material som endast stddjer
forskarens egna antaganden och &sikter. Ett gott etiskt stéllningstagande forvringer inte kallan
genom att forse med felaktiga data eller presenterar missvisande tolkning av analysen
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Enligt Patel och Davidson (2019) ska studier innehalla en
god kvalitet, en god trovirdigheten, skyddar deltagarna mot krinkning samt fysisk och
psykisk skada nir de forskningsetiska aspekterna bearbetas. Vidare beskriver Kjellstrom
(2017) att forskningsetiska aspekter i ett forskningsprojekt ska folja riktlinjerna om Respekt-,
gora-gott-, rittvise- och anonymitets principerna for att skydda deltagarna och dka
trovirdigheten i arbetet. Enligt Kjellstrom (2017) innebér respektprincipen att deltagarnas
privatliv respekteras och att deltagarna delger ett samtycke for studien. Gora-gottprincipen
innebdr att minimera risker, vdga nytta fore risken och skydda konfidentialiteten.
Konfidentialitet innebar att forskarna vérnar om deltagarnas personliga uppgifter.
Rittviseprincipen innebdr att alla deltagare ska fa likvérdig behandling och att sarbara grupper
skyddas. Anonyminitetsprincipen innebér slutligen att deltagarna har ritt till att bestimma om

egna beslut (Kjellstrom, 2017).

Resultat

Efter att analysen genomf0rts framkom tre kategorier; Musik som omvardnadsatgdrd,
musikens paverkan pd patienternas postoperativa smdrta och musikens paverkan pa

patienternas vitala parametrar.
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Musik som omvardnadsdtgérd

Studierna beskrev hur ménga tillfallen musikinterventionen intrdffade per dag.
Musikinterventioner ir tillfdllen dér deltagarna far lyssna pa musik och undersoks av
forskarna. Det framkom tydliga skillnader mellan musikinterventionens tillfdllen under dagen.
Utifrdn majoriteten av studierna intrdffade musikinterventionen en ging per dag (Aris,
Sulaiman & Che Hasan, 2019; Chen, Chen, Huang, Hsieh & Lai, 2015; Gallagher et al. 2018;
Hsu, Chen & Lee, 2019; Masuda, Miyamoto & Shimizu, 2005; Pellino et al. 2005). Det
patriaffades dven studier som framstillde att musikinterventionen intrdffade flera ganger under
en dag. Detta innebdr att deltagarna lyssnade pd musik mer @n en gdng under en dag som
innebér att de d&ven undersdktes mer dn en gang (Lin, Lin, Huang, Hsu & Lin, 2011;

McCaffrey & Locsin, 2006).

Studierna skildrade dven antalet métningar som gjordes under en musikintervention. Det som
mittes var hur deltagarna paverkades av musiken vilket &r en betydelsefull del {or att pdvisa
hur musiken som omvérdnadsétgérd fungerar. Studierna framstdllde att olika métningar
gjordes mellan 2 till 8 ganger under varje musikintervention som gjordes. Detta innebér att
forskarna matte deltagarnas olika parametrar flera gdnger medan deltagarna lyssnade pé
musik (Aris, Sulaiman & Che Hasan, 2019; Chen, Chen, Huang, Hsieh & Lai, 2015;
Gallagher et al. 2018; Hsu, Chen & Lee, 2019; Masuda, Miyamoto & Shimizu, 2005;
McCaffrey & Locsin, 2006). Det var dven studier som pavisade att forskarna métte
deltagarnas parametrar endast en gdng under tiden som musikinterventionen tillimpades (Lin,

Lin, Huang, Hsu & Lin, 2011; Pellino et al. 2005).

En studie angav inte hur ménga tillféllen musikinterventionen intrdffade per dag samt hur
ménga ganger musikens paverkan méttes (Tolunay et al. 2018). Detta ar en betydelsefull

aspekt som pavisar en svérighet i analysen av resultatet (Se bilaga 4).

Hur musiken administrerades varierades en aning bland studierna. Musiken administrerades
framst genom CD-spelare med hogtalare, som dven benimndes som en radio (Chen, Chen,
Huang, Hsieh & Lai, 2015; McCaffrey & Locsin, 2006). Andra studier administrerade
musiken med hjilp av ett par horlurar som hade i syfte att minska p&d omgivningsbruset och
odnskade ljud (Aris, Sulaiman & Che Hasan, 2019; Hsu, Chen & Lee, 2019; Lin, Lin, Huang,
Hsu & Lin, 2011; Masuda, Miyamoto & Shimizu, 2005; Pellino et al. 2005; Tolunay et al.
2018). Det var @ven en studie som inte beskrev pd vilket sitt musiken administrerades till

patienterna (Gallagher et al. 2018). I samband med administrationsséttet, beskrevs dven hur

16



musiken utformades for patienterna. Musiken varierade bland studier och bearbetade en rad
olika musikgenrer. Utifrin studierna fick patienterna vélja vilken sorts musik de ville lyssna
pa. Detta varierade mellan spellistor eller musikgenrer. Musikens rogivande effekt kunde ses
som en avslappningsmetod (Aris, Sulaiman & Che Hasan, 2019; Gallagher et al. 2018; Hsu,
Chen & Lee, 2019; Lin, Lin, Huang, Hsu & Lin, 2011; Masuda, Miyamoto & Shimizu, 2005;
McCaffrey & Locsin, 2006; Tolunay et al. 2018) Utifran tva studier fick patienterna inte vilja
vilken typ av musik de skulle lyssna pd, utan tilldelades forbestimda musikgenrer med
bestimd melodi och harmoniskt ljud som avger en avslappnande effekt (Chen & Lee, 2019;
Pellino et al. 2005).

Undersokningen visades pdga utifran de flesta studierna i ungefar 3—4 dagar dér deltagarna
undersoktes och dar musikinterventionen tillimpades. Det var en tydlig variation mellan
antalet dagar utifran studierna (Aris, Sulaiman & Che Hasan, 2019; Chen & Lee, 2019;
Gallagher et al. 2018; Hsu, Chen & Lee, 2019; Lin, Lin, Huang, Hsu & Lin, 2011; Masuda,
Miyamoto & Shimizu, 2005; McCaffrey & Locsin, 2006; Pellino et al. 2005). Det var
ddremot en studie som pégick i upp till ett ar, dér deltagarna undersoktes och dér

musikinterventionen applicerades (Tolunay et al. 2018).

Studierna pdvisade att patienterna som erhdll musik befann sig i ostord miljo och beskrevs
som enskilda rum med singar, dir all undersokning och beddmning dgde rum (Aris, Sulaiman
& Che Hasan, 2019; Chen & Lee, 2019; Hsu, Chen & Lee, 2019; Lin, Lin, Huang, Hsu &
Lin, 2011; Masuda, Miyamoto & Shimizu, 2005; McCaffrey & Locsin, 2006; Tolunay et al.
2018). En annan studie erbjod ddremot endast enskilda rum nér det var mojligt. Studierna
beskrev att standarden 14g pa att patienterna befann sig i gemensamma rum med ett antal
deltagare och sdngar (Gallagher et al. 2018). Det var daremot en artikel som inte beskrev hur
miljon eller hur standarden for patienterna sg ut ddr musiken tillimpades (Pellino et al.

2005).

Musikens paverkan pa postoperativa smaérta efter ortopedisk operation

Studierna visade att det fanns en statistisk signifikant skillnad mellan interventionsgruppen
och kontrollgruppen efter musikinterventionen. Den §vervdgande delen medgav att det
fanns en statistisk signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen
dven fore musikinterventionen (p = 0,001). Studierna pavisade att interventionsgruppen

som lyssnade pd musik angav genom smértskattning att den postoperativa smartan minskar
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enligt VAS eller NRS (Aris, Sulaiman och Che Hasan, 2019; Gallagher et al. 2018; Hsu,
Chen & Lee, 2019; Lin, Lin, Huang, Hsu och Lin, 2011; Masuda, Miyamoto & Shimizu,
2005; McCaffrey och Locsin, 2006; Tolunay et al. 2018). Det fanns dessutom en

patientgrupp som agerade bade som interventionsgrupp och kontrollgrupp. Trots detta fanns

en statistisk signifikant skillnad ndr patientgruppen applicerade musikinterventionen i

jamforelse med nir den inte applicerades (Hsu, Chen & Lee, 2019). En betydelsefull aspekt

ar att en studie pavisade att efter 60 minuters administrering av musik framkommer en

tydlig likhet mellan grupperna dér smértintensiteten visats vara densamma med eller utan

musikintervention (Aris, Sulaiman & Che Hasan, 2019). Det var studier som inte beskrev

medelvérdet av deltagarnas smirtbeddmning fore musikinterventionen. Detta innebér att

det inte fanns beskrivet vilka viarden deltagarna angav sin smarta i, innan de lyssnade pé

musik (McCaffrey och Locsin, 2006; Tolunay et al. 2018).

Tabell 1. Resultat i artiklar som mditt smdrtintensiteten med VAS och NRS 0-10p
Studie | skattnings Kontro | Kontroll Kontroll virde | Interven | Intervention Intervention viirde | P-
instrument | 11 viirde fore efter tion viirde fore efter virdet
grupp grupp
Ariset | NRS 28 31.32 10 min 31.5 28 25.68 10 min 25.5 < 0,001
al. 20 min 31.3 20 min 25.7
30 min 32.18 30 min 24.82
60 min 32.61 60 min 24.39
Hsuet [ NRS 49* dag 1: 10 min dag 1: 10 min 49* dag 1: 10 min innan | dag 1: 10 min innan | <. 01
al. innan CPM: innan CPM: CPM: 5.67 CPM: 6.10
5.67 6.10 CPM start: 5.42 CPM start: 2.69
CPM start: 5.42 | CPM start: 2.69 5 min inpa CPM: 5 min inpa CPM:
5 min inpa 5 min inpa 7.04 4.86
CPM: 7.04 CPM: 4.86 efter CPM: 4.51 efter CPM: 1.63
efter CPM: 4.51 | efter CPM: 1.63
dag 2: 10 min innan | dag 2: 10 min innan
dag 2: 10 min dag 2: 10 min CPM: 3.18 CPM: 3.43
innan CPM: innan CPM: CPM start: 3.02 CPM start: 0.49
3.18 343 5 min inpa CPM: 5 min inpa CPM:
CPM start: 3.02 | CPM start: 0.49 4.49 2.57
5 min inpa 5 min inpa efter CPM: 2.14 efter CPM: 0.06
CPM: 4.49 CPM: 2.57
efter CPM: 2.14 | efter CPM: 0.06
Gallagh | NRS 79 dag1:3.3 dag 1: change: 84 dag 1: 3.6 dag 1: change: 1.00 | <.001
er et al. dag 2:4.0 0.05 dag2:4.3 dag 2: change: 1.5
dag3:2.9 dag 2: change: dag 3: 4.0 dag 3: change: 1.5
1.03
dag 3: change:
0.08
Lin et VAS 30 6.0 dag1:5.2 30 23 dag 1:3.0 <0.001
al. dag 2:4.4 dag 2: 1.7
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Masuda | VAS 22 3.5 10 min: 2.9 22 32 10 min: 3.3 <0.01
et al. 20 min 2.2 20 min: 3.3
McCaff | NRS 62 X dag 1: 8.90 62 X dag 1: 7.83 001
rey et dag 2: 8.24 dag 2: 6.23 .001
al. dag 3: 7.40 dag 3: 4.63 .001
Toluna | VAS 99 X 3.08 100 X 1.91 0.005
yetal.
p < 0.05 anses som statistiskt signifikant
Artiklarna pavisade att det finns en pdaverkan pda smdrtan.
* Samma patientgrupp som dr experimentgrupp och kontrollgrupp.
Det angivna virdet skrivs utifran mean = (medelvdrdet).
CPM = Kontinuerliga passiva rérelser (CPM) anvinds under den forsta fasen av rehabilitering efter
en mjukvdvnads kirurgisk procedur eller trauma.
Utifrén studierna betonades dven att musiken inte har ndgon pavisbar inverkan péa den
postoperativa smértan. Smaértan i studierna beskrevs vara likgiltig for deltagarna. Studierna
visar pd att det inte fanns ndgra signifikanta skillnader pd sméirtintensiteten mellan
intervention och kontrollgruppen under de postoperativa dagarna (Chen, Chen, Huang,
Hsieh & Lai, 2015; Pellino et al. 2005). Studierna visade en statistisk signifikant lagre
paverkan pé smirta (p = 0.50) och (p = 0.53) som ddrmed visar pi att det inte fanns en
statistisk signifikant skillnad mellan kontrollgruppen och interventionsgruppen efter
musikinterventionen. Studierna angav inte hur bade intervention och kontrollgruppens
medelvérde sag ut fore musikinterventionen, alltsa innan musiken spelades. Detta &r
betydelsefullt att beakta.
Tabell 2. Resultat i artiklar som mditt smdrtintensiteten med VAS och CSQ 0-10p
Studie | Skattnings | Kontroll | Kontroll | Kontroll viirde Intervention | Intervention | Intervention P- viirdet
instrument | grupp viirde efter grupp viirde fore viirde efter
fore
Chen VAS 15 X fas III: 5.09 15 X fas 111 4.90 0.50
et al. fas IV:3.53 fas IV 4.00 0.53
Pellino | CSQ 32 X dag 1 worst: 7.66 | 33 X dag 1 worst: 7.98 X
et al. least: 2.85 least: 2.83
dag 2 worst: 6.95 dag 2 worst: 7.43
least: 2.38 least: 2.17
dag 3 worst: 6.90 dag 3 worst: 7.10
least: 2.25 least: 2.29

p < 0.05 anses som statistiskt signifikant
Artiklarna pavisade att det inte fanns ndgon pdaverkan pd smdrtan.

Studierna tillimpade VAS-skalan som ett skattningsinstrument for att identifiera och bedéma

patienternas smérta. Skattningsinstrumentet anvéndes av bade deltagarna sjdlva men dven
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forskarna som bedomde deltagarna (Chen, Chen, Huang, Hsieh & Lai, 2015; Hsu, Chen &
Lee, 2019; Masuda, Miyamoto & Shimizu, 2005; Lin, Lin, Huang, Hsu & Lin, 2011; Tolunay
et al. 2018). Andra studier tillimpade NRS-skalan som ér ett liknande skattningsinstrument
som VAS dir skattningen av smértan anges fran 0 till 10 och anvindes framst for att
forskarna ska kunna bedoma smaértan (Aris, Sulaiman & Che Hasan, 2019; Gallagher et al.
2018; Hsu, Chen & Lee, 2019; McCaffrey & Locsin, 2006). En artikel tillimpade en CSQ-
skala fran 0—10 som beddmer smértan vid ryggoperationer. Skattningsskalan efterliknar bade

NRS och VAS och tillampades av bdde deltagarna och forskarna (Pellino et al. 2005).

Musikens paverkan pa patientens vitala parametrar

Analysen av artiklarna visade dven pa att musiken har en paverkan pa patienternas vitala
parametrar. Det var fem studier som bearbetade aspekter kring vitala parametrar som har en
tydlig koppling till musikinterventionen. Forskarna kollar ddrmed pa om deltagarnas vitala
parametrar paverkas ndr musiken spelas. Studierna pavisade en tydlig paverkan pa
patienternas vitala parametrar vid undersokning av dessa. De vitala parametrar som framst
paverkades var, hjartfrekvens och blodtryck vid intrédffandet av musikinterventionen (Hsu,
Chen & Lee, 2019; Lin, Lin, Huang, Hsu och Lin, 2011). Daremot pavisar de dvriga studierna
att det inte fanns nédgra signifikanta skillnader pé patienternas vitala parametrar sdsom,
blodtryck, puls och hjértfrekvens nir musiken spelades och deltagarna undersoktes (Chen,
Chen, Huang, Hsieh och Lai 2015; Masuda, Miyamoto & Shimizu, 2005; Tolunay et al.
2018).

Tabell 3. Skillnader mellan resultaten pd vitala parametrar efter administrering av musik.

Forfattare Paverkan Icke paverkan

Chen et al. X
Lin et al. X

Hsu et al. X

Masuda et al. X
Tolunay et al. X

De resterande artiklarna bearbetade inga aspekter kring vitala parametrar.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur musik som omvardnadsatgérd kan paverka patientens
postoperativa smérta efter en ortopedisk operation. For att fa fram studiens syfte gjordes en
probleminventering och problemformulering. Metoden som valdes var en litteraturstudie och
ansdgs vara det lampligaste tillvigagingssittet for att undersoka forskningsproblemet och
besvara syftet. Direfter pdborjades sokningen av vetenskapligt material. Majoriteten av
artiklarna som framkom var av kvantitativ ansats. Dirav ansags att kvantitativt
forhallningssitt var lampligast till att besvara syftet. Enligt Friberg (2017) &r fordelen med
litteraturstudien att en dverblick kring det aktuella forskningslédget sammanstalls till ett
resultat fran beprovad erfarenhet och vetenskap (Friberg, 2017). En annan fordel med studien
skulle kunna vara att verkstilla den evidensbaserade omvérdnaden i praktiken. Det vill sédga
att uppdatera omvéardnaden dér det brister sa att hélso- och sjukvérden blir s optimal som
mdjligt. Dahlborg Lyckhage (2017) betonar att om det forekommer bevis kring att ett
arbetssitt inte fungerar fullt ut, s& maste utovandet fordndras (Dahlborg Lyckhage 2017). En

nackdel med studien &r att det var fa artiklar kring syftet.

Vid urvalet gjordes en del begriansningar utifran inklusions- och exklusionskriterier. Valet av
kriterierna var en betydande del for studiens kvalité dér artiklar som dr peer reviewed okar
validiteten dé artiklarna bedomts som vetenskapliga (Henricsson, 2017). Validitet dr nér ett
méitinstrument méiter det som dr avsett att métas (Martensson & Fridlund, 2017). Ett annat
inklusionskriterie var att alla artiklar som inkluderades skulle vara peer reviewed. Artiklarna
som togs med skulle d4ven befinna inom ett tidsfonster mellan artalen 2010-2020. Tidsfonstret
utdkades med tio 4r till f6ljd av att det inte framkom tillrackligt med artiklarna som ansags
relevanta. Det medgav att tre ytterligare artiklar kunde tas med i studien. Enligt Axelsson
(2008) &r det av betydelse att ringa in det som dr lampligt i sokningen, bade avgransning eller
utvidgning av tidsfonster (Axelsson, 2008). Tidsfonstret utdkades inte betydligt mycket
eftersom det skulle innebira att dldre artiklar hade riskerats att inkluderas och som inte
beddms inga i den senaste forskningen. Vidare kunde det vara av betydelse att inkludera aldre

artiklar for att pavisa att forskningsfragan har undersokts under en léngre tid.

Ett annat inklusionskriterie var att anvidnda artiklar som endast var skrivna pa engelska. Detta

kunde resultera till att artiklarnas resultat feltolkas beroende pa de engelska

21



sprakkunskaperna. Det kan dven ses som en nackdel eftersom andra relevanta artiklar kan
uteblivas som ir skrivna pa andra sprék in engelska. Ostlundh (2017) betonar dock att
majoriteten av vetenskapliga artiklar skrivs pa engelska. Sprakavgriansningen har haft en

betydande roll eftersom det gallrar bort forskning som #r svér att tolka (Ostlundh 2017).

Ett annat inklusionskriterie var att deltagarna skulle vara dldre dn 18 ar. Utifran artiklarna
framkom det variation pd bland annat dldern. Medelvérdet var mellan 18 ar och den hogsta
aldern av deltagarna i studien. Detta innebdr att det var en stor spridning bland éldern i de
valda artiklarna. Vidare inkluderades deltagare som var inlagda for postoperativ smérta och
erholl postoperativ vard efter en ortopedisk operation, en bestimmelse kring antalet dagar
valdes dirfor inte. Enligt Allvin, Ehnfors, Rawal och Idvall (2008) ar dterhdmtningen fran den
postoperativa operationen individuell, det dr svér att sétta ett exakt antal dagar pd hur ldnge
den postoperativa varden pagér (Allvin, Ehnfors, Rawal & Idvall, 2008). Patienterna med
nedsatt horsel och talféormaga exkluderades. Till en foljd av nedsatt horsel kunde inte
deltagarna hora musiken lika effektivt som ddrmed kunde missvisa resultatet. Talformagan
kunde dven péverka resultatet eftersom det kan inverka negativt pa skattningsinstrumenten

som artiklarna tillimpade.

De medtagna vetenskapliga artiklarna hérleder frin referensdatabaserna CINAHL och
PubMed. Enligt Henricsson (2017) stirks studiens validitet vid tillimpning av flera databaser
dé flera relevanta artiklar tas med. Det var av betydelse att inhdmta artiklar fran databaser som
bearbetade aspekter som stimmer med studiens &mnesomrade. Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011) betonar att databaserna CINAHL och PubMed anvinds framst till
omvardnadsforskningen (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2011). Eftersom det endast var
omvardnad, studien hade i1 fokus ansdgs detta vara ett tillrackligt val vid inhdmtandet av
vetenskapliga artiklar. Sokningen i databaserna gjordes med hjilp av fritexter och @mnesord,
kombinationen 6kade antalet soktriaffar. Det forekom en viss svérighet att hitta relevanta
sokord for artikelsokningen dd sdkordens bestimning varierade mellan databaserna. S6korden
soktes 1 &mnesordlistan i motsvarande databas, Cinahl subject headings och MeSH-termer for

att skapa forstaelse kring sokordens innebdrd och definition.

Utifrén denna studie anvindes manga fritexter och &mnesord for att fa ett stort utbud av
vetenskapliga artiklar. Val av ordvalen hade kritiskt beaktats sa att de fortfarande hade en
relation till syftet. Ostlundh (2017) menar att mindre specifika termer ger ett bredare utbud
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(Ostlundh, 2017). Det kriivdes en bredare sokning pa grund av att den specifika sékningen
gav ett litet utbud pa artiklar. Valet av sokord 1 databaserna baserades utifran s6kningar och
fran de uppkomna artiklarnas nyckelord. Det blev en hel del sokord som anvéndes i studien,
dér alla ansdgs vara av relevans for studiens fragestdllningar. Alla sokorden var synonymer,
bojningar eller liknande ord kring postoperativ smirta, musik och ortopedisk operation. Det
anvindes minga sokord eftersom det var svart att fa tag pé artiklar som handlade om musik
eller musikterapi med anknytning till postoperativ smirta och ortopediska operationer.
Ostlundh (2017) menar pa att relevanta sdkord ska viljas som representerar problemet, med
hjélp utifrdn ordbocker, synonymer och facklitteratur. Vidare bendmner dven Forsberg och
Wengstrom (2016) samt Ostlundh (2017) att orden kan tickas i olika varianter genom att
trunkera. Det menas med att ordet paborjas att skrivas for att sedan lata sok-operatorerna fylla

i resterande. Genom detta sittet uppkommer olika forslag pa fritexter som kan gynna

sOkningen.

Vidare i sokningen anvindes sa kallade booleska termer, AND och OR. Déaremot utnyttjades
inte termen NOT eftersom sokningen betraktades som godtycklig, det fanns inget behov av att
begriinsa sokningen ytterligare. Vidare forklarar Ostlundh (2017) att NOT &r den minst
anvinda och inte vanligast férekommande termen (Ostlundh, 2017). Efter en noggrann
databassokning pé pébdrjades en strukturerad sammanforing av sokblock. Detta gjordes
genom en sammansittning av synonymer kring ett omrade som tillhdrde ett sokblock. Det var
redan forutbestimt genom de birande begreppen, vilka omrdden som skulle bilda sdkblocken.
Dirfor valdes ingen modell sdsom PICO eller POR. A andra sidan dvervigdes anvindningen
av PICO-modellen for en tydlig struktur, trots detta ansdgs PICO-modellen inte 1dmplig, da
sok-omradena var forbestdmda. Detta kan ses som en nackdel da studiens sokning riskerar att

inte folja en tydlig struktur vid sékmomentet.

Vid redovisning av sdkprocessen anvéindes en fardig utarbetad mall dér alla sékord och
tillvigagingssittet presenteras. Enligt Ostlundh (2017) kan sdkforfarandet presenteras i ett
eget arbetsdokument eller med hjélp av fardig utformade mallar. Forsberg och Wengstrom
(2016) menar pé att sokprocessen summeras och redovisas i ett flodesschema, det schemat
bendmns som PRISMA (Forsberg & Wengstrom, 2016). Vid jimforandet av artiklarna som
togs med fran CINAHL och PubMed, patréffades ett antal artiklar som hade anslutning till
bada databaserna. Dédrav kunde PRISMA vara mer behjélplig eftersom i flddesschemat

presenterades borttagna dubbletter. Den fardigbearbetade mallen som anvindes i studien
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presenterade inte borttagna dubbletter i tabellen. PRISMA hade kunnat bidra till en tydligare
struktur 1 litteraturstudien och ldsarna hade enkelt kunna folja textinnehéllet och tabellen.
Inspirationsmassigt gjordes en komplettering av egengjord redovisning av vilka artiklar som

foll bort 1 text for att vara snill mot ldsaren. Bilden illustrerar inte sokschemat PRISMA.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
granskningsmall for kvantitativa artiklar. Enligt Henricson (2017) kan artiklar med samma
design véljas for att 6ka studiens validitet. Utifran studien valdes kvantitativa artiklar med
framst RCT som design. Granskningsmallen anségs darfor anviandbar for granskning av
endast kvantitativa artiklar. Artiklarna granskades forst gemensamt for att sedan delas och
granskas igen enskilt. Henricson (2017) menar pé att om artiklarna delas och granskas enskilt
kan detta sdnka reliabiliteten och validiteten. Reliabilitet handlar om mitinstrumentets
miétsdkerhet och mdjlighet till att ange samma resultat vid upprepade ganger (Méartensson &
Fridlund, 2017). Det var 10 artiklar som kvalitetsgranskas, diar en beddmdes som 1ag och
ddarmed exkluderades ur studien. Artikeln bearbetade inte alla kriterier for att uppfylla kravet
pa att inkluderas, den bearbetade bland annat inga etiska dverviaganden. Diaremot ansags
artikeln bearbeta etiska aspekter som inte framkom i texten utan var mer uppenbara vid bland
annat urvalet dér forskarna visade hinsyn till konfidentialitet och anonymitet. Det var dirmed
4 artiklar med hog kvalité och 5 med medel som ansags uppfylla kraven och besvarade
studiens syfte. Henricson (2017) menar pa att artiklarnas kvalité paverkar reliabiliteten och

validiteten.

Det 9 artiklarna som inkluderades bearbetade etiska resonemang som dérmed styrker
validiteten i syftet och resultatet. Artiklarna som beddmdes som medel bearbetade inga
aspekter kring blindning av forskare, vardare eller deltagare som finns som tre
fragestéllningar utifran granskningsmallen. Detta bedoms inte inverka pa studiens syfte eller
resultat. Darfor utmynnade detta i att artiklarna inkluderades i studien. Artiklar som valdes till
kvalitetsgranskningen utarbetades fran olika vérldsdelar. Det var frimst artiklar fran USA,
Malaysia, Taiwan, Japan och Turkiet. Motivet till valet av en bredare utstrackning av ldnder
var att detta kan styrka validiteten i resultatet. Martensson och Fridlund (2017) menar pa att

validiteten okar dé inga geografiska avgridnsningar gors.

Dataanalysen av artiklarnas resultat gjordes genom en noggrann genomgéng av artiklarnas

innehall. Dataanalysen gjordes enligt Friberg (2017) metod for den allménna
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litteraturdversikten. Analysen sammanstilldes i tvé tabeller dir en var artikeldversikt och den
andra var musikintervention. Tabellen med musikinterventionen anvindes for att styrka
artiklarnas resultat i relation till denna studiens syfte och hypotes. Tabellen fortydligar det
som sedan beskrivs i resultatet. Dataanalysen utfordes utan bakgrundskunskap kring
tillvigagéngssittet for en dataanalys. Detta kan ses som en nackdel, d4 ndgon aspekt har
kunnat missats. Ddremot finns de dven en fordel som innebar att alla stegen for analysen
foljdes noggrant och strukturerat for att inte utelimna nigot. Analysen gjordes om ett antal
génger for att forsédkra att allt relevant tagits med och att inga fel uppstatt sasom feltolkning
eller missuppfattning. I takt med att analysen gjordes om uppticktes flera artiklar beskriva
aspekter som missades vid den forsta analysen. Fordelen med att analysen gjordes om, dr att

artiklarna bedomdes rittvist samtidigt som trovérdigheten i studien okar.

Utifran studien kan resultatet generaliseras till bland annat ortopediska patienter som
genomgatt en ortopedisk operation. Artiklarna som inkluderades i studien hirstammar fran
USA, Malaysia, Taiwan, Japan och Turkiet. Henricson (2017) menar pé att resultatet kan
generaliseras utifrdn de ldnder som inkluderades i studien. Det dr ddrmed en styrka att flera
lander inkluderades i studien. En annan betydelsefull aspekt att betrakta dr om det finns
likheter eller skillnader mellan sjukvarden i de inkluderade ldnderna jaimfort med Sverige. Det
som kan anses som likhet dr att musiken &r en universell foreteelse som alla kan tillimpa. Det
ar dock av betydelse att betona att musiken kan skiljas mellan de olika ldnderna och mellan
patienterna. Aven sjukvarden kan se olika ut beroende pa land och kan dérfor medfora en viss

svarighet vid generalisering av resultatet.

Utifrén artiklarna tillimpades frdmst matinstrumenten VAS och NRS, som bidrar till denna
studiens resultat. Henricson (2017) menar pa att det dr av betydelse att bendmna artiklarnas
métinstrument (Henricson, 2017). Det kan dock vara problematiskt om flera olika
métinstrument anvénds for studiens slutsats och resultat. VAS och NRS édr tva métinstrument
som har beskrivits innefatta en hog validitet enligt artiklarna i denna studien.
Mitinstrumenten miter smértan pa patienter som genomgatt en ortopedisk operation.
Darmed mits det som dr avsett att mitas. Métinstrumenten reliabilitet 4r &ven hog da VAS
och NRS anvinds for att mata smérta fran 0—10. Reliabilitet handlar om mitinstrumentets
miétsdkerhet och mdjlighet till att ange samma resultat vid upprepade ganger (Méartensson &

Fridlund, 2017). Métinstrumenten anses reliabla dd deltagarna i artiklarna endast kan
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podngsitta sin smérta mellan 0—10 och ddrmed kan samma resultat visas vid upprepande

génger.

Utifrn denna studien inkluderades vetenskapliga artiklar som innehaller etiska dvervdganden.
De artiklar som granskats, som inte bearbetat etiska dverviaganden exkluderades. Det
vetenskapliga materialet presenterades utan att artiklar valts ut i syfte till att gynna den
forbestimda hypotesen. Henricson (2017) menar pa att det dr en fordel att bendmna det etiska
forhallningssittet styrkor och svagheter (Henricson, 2017). Studiens styrka &r att den
innehaller artiklar med god kvalité dir etiska dvervdganden bearbetas samt som har aspekter
som tyder pé en god validitet och reliabilitet. De forskningsetiska stéllningstagandena f6ljdes
noggrant. Ddremot dr en svaghet att studien innehdller artiklar som inte bearbetar blindning av
de som medverkat i artiklarna. A andra sidan, inverkar inte detta pa studien eller det etiska

resonemanget.

Resultatdiskussion

De fynd som framtradde fran resultatet var; musikens positiva pdaverkan pd den postoperativa
smdrtan, musikens icke - paverkan pd postoperativ smdrta, musikens pdverkan pd vitala
parametrar och musikens administration. Syftet med studien var att beskriva hur musik som

omvardnadsatgérd kan paverka patientens postoperativa smaérta efter en ortopedisk operation.

Det forsta fyndet som framkom i resultatet visade att musik har en positiv paverkan pa
postoperativ smérta for patienter som genomgatt en ortopedisk operation. Detta kan styrkas av
Nilsson (2015) som menar pa att musik har en positiv inverkan pa patienter bade innan, under
och efter operation. Nilsson (2015) beskriver dven att en studie som inkluderade 7000
slumpmaissigt valda operationspatienter. Studien pavisade dven dér, att musiken gav en
positiv effekt mot smirta. Aven (Hole, Hirsch, Ball & Meads, 2015) menar genom genomford
metaanalys, att musik har en betydelsefull och positiv inverkan mot postoperativ smaérta.
Utifrén denna studie framkom det att musiken har en dverviagande, gynnsam inverkan pé
postoperativ smirta for ortopediska patienter. A andra sidan beskriver en studie att
musikinterventionen inte alls uppger nagon forédndrad effekt pd postoperativ smérta (Reza et
al. 2007). Daremot visar litteraturstudiens resultat framfor allt att musiken inverkar positivt pa
smértan genom en statistisk signifikans pd (p = 0,001) till huvuddel i studien som pavisar

resultatet. En annan del som ar vird att belysa dr deltagarnas delaktighet. Dér resultatet visade
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musikens positiva inverkan, var dven deltagarna involverade dér de fick vilja musiken

individuellt.

Den postoperativa smértan skattas med hjdlp av VAS och/eller NRS-skalan, som tillimpades i
kontrollgruppen och i interventionsgruppen bade innan och efter eller endast efter
musikinterventionen. Den dvervidgande delen av resultatet visade pa att medelvardet av VAS
och NRS berdknades redan innan musik interventionerna, for att skapa uppfattning om
smértintensiteten. Detta resulterade till ett p-virde bade innan och efter musikinterventionen.
Det ér dven av betydelse att betona att det fanns en svérighet att jimfora medelvardet pd VAS
eller NRS, om virdet inte beskrevs innan musikinterventionen gentemot medelvardet efter
musikinterventionen. Studierna som inte skrev ut mitvardet innan musikinterventionen
paborjade med hog sannolikhet att méta smirtan nir deltagarna borjade ta emot musik. Det
intressanta blir ddrmed hur forskarna uppskattade hur smértan hade forbéttrats innan
musikinterventionen och dirmed 4ven efter. A andra sidan kan detta bero p4 att studierna inte
redovisat det i text eller tabell. Kim (2010) beskriver att miljon har en betydelsefull inverkan
pa patientens fysiska delar som framkommer utifran omgivningens milj6. Miljoomradet kan

beaktas framfor allt till aspekter som ljud.

Det andra fyndet som framkom i en ligre omfattning var att musiken inte bidrar till en
minskad smérta postoperativt. Studierna som valt att inte delge deltagarna valet att vilja
musiken personligt och individuellt fick fram ett resultat av att musiken var ineffektiv. Den
statistiska signifikansen visade pé (p= 0.50) forsta dagen och (p= 0.53) som innebér att
musiken inte visades paverka postoperativ smérta. Detta innebér att resultatet kunde grundas i
att deltagarna inte fick vilja musiken sjédlva. Resultatet visade dven pd att ett p-virde inte var
utskrivet som medfor en svarighet for tolkning. Ignacio, Chen, Teo, Tsen och Goy (2012)
beskriver dven att musiken har ingen inverkan pa den postoperativa smértan. Smértnivderna
paverkades inte betydligt och dédrfor kan inte musiken anses inverka pa patienternas smirta
(Ignacio, Chen, Teo, Tsen & Goy, 2012) Detta resultatet motséger vér primédra hypotes kring
att musiken har en positiv paverkan pd smirtan och dr av betydelse for troviardigheten i
studien. A andra sidan beskriver Nilsson (2010) att musiken har tillimpats inom varden som
en behandling under en lidngre tid av Florence Nightingale. Musiken har da pavisats att fraimja

patienters vilbefinnande som en behandling.
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Det tredje fyndet var musikens paverkan pd vitalparametrar. Studiernas resultat tyder pa att
det finns en koppling mellan musiken och deltagarnas vitala parametrar. Ikonomidou,
Rehnstrom och Naesh (2004) betonar dven att musiken har en positiv inverkan pd vitala
parametrar samt att musiken framkallar patienternas positiva kédnslor och framjar
vélbefinnandet. Studiernas resultat tyder pé olika bevis for musikens inverkan pa patienternas
vitala parametrar. Economidou, Klimi och Lykeridou (2012) beskriver ddremot att det inte
finns ndgon péverkan pa vitala parametrar vid tillimpning av musik. Det finns séledes bade
studier som beskriver att musiken har en positiv inverkan medan andra menar pa att det inte
alls finns koppling till patienternas vitala parametrar och musikens paverkan.

Nér smértan bedoms som hog och outhérdlig paverkas parametrarna. Hojs smértan kan
exempelvis blodtrycket eller pulsen ocksa hojas, vilket paverkar patienterna. En ytterligare
betydande del som ir vért att lyfta dr att &ven andra komponenter &n vitalparametrar

kan péverka smirtan. Oro och angest dr ndgra exempel pa komponenter som lyfts i studierna
och som péverkar patienterna och patienternas smarta. Kim (2010) betonar dven att miljons
inverkan sasom ljud paverkar olika komponenter i patientens kropp (Kim 2010). Detta fyndet
beskriver hur andra faktorer kan paverka smértan och &r en betydelsefull del att belysa. Det

kravs daremot enskild forskning inom detta omrade for att faststélla detta.

Det fjdrde fyndet var hur musiken administrerades. Detta fyndet har en mindre betydelse for
studien men 4 andra sidan vérd att belysa. Resultatet visade att majoriteten av deltagarna fick
musik genom brusreducerande horlurar, och befann sig i en ostérd miljé med enskilda sangar.
Detta kan innebéra en nackdel utifrdn Kim (2010) teori dér miljon ska ses som ett
sammanhang for patienten. De brusreducerande horlurarna kan bidra till att utesluta den
omgivande miljon, patienten befinner sig i. A andra sidan kan detta ses som en positiv del d4
sjukhusmiljon i allménhet inte dr inbjudande. Musiken spelades ddremot i en ldgre grad
genom hogtalare. Detta dr en vésentlig miljoaspekt i relation till patienten. Genom tillimpning
av musik via hogtalare bidrar detta till en inverkan pd den befintliga miljon for patienten. Kim
(2010) betonar dérfor vikten av ljud frdn omgivningen som en bidragande faktor till
vialbefinnande. Nilsson (2010) betonar dessutom att horlurar som tiacker 6ronen inte ska
anvéndas nér patienten &r i ett vaket tillstdnd for att enkelt kunna fora ett samtal med
vérdpersonalen. Ddrav &r det inte nddvindigt att stinga ute omgivningsljud. Daremot har det
en betydelse for att stdnga ut omgivnings ljudet om patienten har sinkt medvetandegrad eller

ar nedsovd.
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En annan studie menar & andra sidan att musik administrationen inte alltid tillimpats inom
vérden och har ddrmed inte varit en del av standardbehandling for postoperativ smérta. Det
kan finnas brister kring kunskapen om musikens inverkan pa smarta, eller att hédlso- och
sjukvérden prioriterar en farmakologisk behandling (Fatma & Serife, 2017; Yaban, 2019).
Musik administrationen har saledes bade for och nackdelar som &r betydelsefulla att beakta.
Pa vilket sétt musiken administreras &r en av de grundldggande faktorerna for hur musiken
inverkar pé patienterna. En annan aspekt pd hur musikens administration tillimpas, kan
troligtvis vara grundat i bristande satsningar pd bdde samhélls och internationell nivd. Det
finns ddremot visioner som betonar viljan att patienternas smérta ska lindras och minskas pa

en internationell niva (IASP, 2018).

Slutsats

Litteraturstudien visade pd att det finns tydliga evidens for att musiken som
omvardnadsatgérd kan ses som ett gynnsamt komplement till standard sméartbehandling, och
som omvardnadsatgérd vid postoperativ smérta. Det finns ddremot mindre forskning som har
invindningar kring att musikinterventioner inte paverkar patientens parametrar eller smirta.
Trots detta anses musiken vara anvindbar for att paverka den ortopediska patientens
postoperativa smérta pa ett positivt sitt som kan framja tillfredsstéllelsen och

tillvaron. En 6kad evidens kring musiken som omvardnadsatgérd kan frimja
patientsdkerheten. Det behdvs didremot mer forskning kring musikens paverkan for att
faststilla vetenskapliga beldgg for detta. Framtida forskningsforslag kan vara att undersdka
om musikens effekt paverkar andra patientgrupper én enbart ortopediska patienter. Ett annat
forslag kan vara att sitta musiken i andra kontext inom vérden, sdsom vid patienter som
upplever angest, oro, sorg, genomgar behandlingar eller liknande. Musik &r en fordelaktig,
enkel och rogivande omvérdnadsétgird som bor anvédndas allt mer inom hilso- och
sjukvérden for att inverka positivt pa patientens postoperativa smérta efter en ortopedisk

operation.

Resultatet &r intressant i den bemaérkelsen att musiken har visats inverka positivt pa smértan
postoperativt. Musiken kan didrigenom ses som en kostnadseffektiv och icke-invasiv metod
till att lindra patienternas smirta efter genomgangen ortopedisk operation. Genom tillimpning

av musik som omvérdnadsétgird inom varden kan detta bidra till ett fordelaktig
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smaértlindrings strategi. Studien kan vara framfor allt vara anvandbar for sjukskoterskor som

arbetar pé en ortopedisk vardavdelning dér postoperativa patienter tas omhand.

Sjalvstindighet

Wiktoria och Sara har gemensamt utformat inledningen dér centrala delar tagits med.
Bakgrunden delades upp dér bada sokt information pé egen hand som kunde bidra till studien.
Direfter sammanstilldes all relevant information gemensamt. Problemformuleringen och den
teoretiska referensramen utformades gemensamt. Metoden skrevs pa samma sétt som
bakgrunden. Datainsamlingen genomfordes enskild dér Sara sokte igenom PubMed och
Wiktoria sokte igenom CINAHL. Kontrollen av relevans av artiklarna gjordes dérefter
gemensamt. Kvalitetsgranskningen gjordes gemensamt till en borjan darefter kontrollerades
och granskades artiklarna enskilt for att avstimma att allt relevant tagits med. Dérefter gjordes
ett gemensamt beslut kring vilka artiklar som ska tas med i studien. Bilagorna och tabellerna
utformades och diskuterades gemensamt. Dérav skrevs resultatet och diskussionen
tillsammans. Bida har stravat efter att arbetet skulle bli likvardigt sa bada ar delaktiga och

ndjda.
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Bilaga 1 Databassokningar

SOKNINGAR CINAHL
Sokdatum Sokordskombinationer Typ Antal Antal Lista | Lasta Lista Antal
artiklar | triffar titlar | abstrakt | fulltext- | valda
ihop artiklar | artiklar

2020-04-27 (MH “Orthopedic nursing”) | MeSH | 2,462 118,466 0 0 0 0
Block S1 (MH “Orthopedic care”) MeSH | 971
Med OR (MH “Orthopedic surgery”) | MeSH | 18,127

Orthopedic nursing fritext | 250

Orthopedic injury fritext | 752

Orthopedic patients fritext | 2,901

Orthopedic surgery fritext | 7,931

Orthopedic fritext | 23,382

Hip Fritext | 69,257

Knee Fritext | 77,690
2020-04-27 | (MH “Listening”) MeSH | 4,115 26,856 0 0 0 0
Block S2 (MH “Music”) MeSH [ 10,932
Med OR (MH “Music Therapy”) MeSH | 6,269

Listen Fritext | 4,049

Listening to music Fritext | 1,184

Musica Fritext | 116

Music effects Fritext | 1,724

Music intervention Fritext | 1,124

Music therapy Fritext | 6,748

Music Fritext | 19,519
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2020-04-27 | (MH “Postoperative care”) MeSH | 19,079 | 491,962 0 0 0 0
Block S3 (MH “Pain”) MeSH | 76,665
Med OR (MH “Postoperative pain”) MeSH | 17,564
Postoperative management Fritext | 1,672
Postoperative pain Fritext | 829
management Fritext | 35,359
After surgery Fritext | 4,883
After operation Fritext | 7,456
Post operative Fritext | 14,956
Postoperative patients Fritext | 8,237
Postoperative care Fritext | 12,222
Post operative pain Fritext | 88,157
Postoperative Fritext | 322,873
Pain MeSH | 1,319
(MH “Knee pain”) MeSH | 6,586
(MH “Pain management”)
2020-04-28 | S1 AND S2 AND S3 70 70 46 33 15 4
Efter
begrénsning
46
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ithop artiklar
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Block S1 Orthopedic MeSH | 303,123
Med OR Procedures Fritext | 84,586
Orthopedics Fritext | 44,780
Orthopedic Fritext | 4,581
Procedures Fritext | 38,289
Orthopedic nursing Fritext | 257,316
Orthopedic care Fritext | 98,852
Orthopedic surgery Fritext | 149,362
Orthopedic injury MeSH | 23,679
Orthopedic patients Fritext | 37,604
Hip Fractures Fritext | 81,205
Hip Fractures Fritext | 10,097
Hip surgery Fritext | 81,953
Knee fractures Fritext | 169,439
Knee surgery Fritext | 160,542
Knee
Hip
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2020-04-28 Postoperative care MeSH | 59,127 2,590,421 | 0 0 0 0
Block S2 Pain, Postoperative MeSH | 40,558
Med OR Pain MeSH | 391,649
Pain management MeSH | 33,300
Postoperative MeSH | 540,933
complications Fritext | 163,084
Postoperative care Fritext | 105,370
pain, postoperative Fritext | 823,895
pain Fritext | 105,370
postoperative pain Fritext | 131,929
postoperative Fritext | 495,630
management Fritext | 787,632
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After surgery Fritext | 128,030
After operation Fritext | 33,993
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER MED
KVANTITATIV METOD, RCT & CCT.

Beskrivning av studien

Forskningsmetod

Patientkarakteristika

[ ]RCT [ ] CCT (ej randomiserad)
[ ] multicenter, antal center.....................
[ ] Kontrollgrupp/er............c.ooovviiiiinnn...
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Kriterier for inkludering/exkludering
Adekvat inkludering/exklusion [ ]J)a [ ] Negj

Vad avsag studien att studera?
Dvs. vad var dess priméra resp. sekundira
CETEKEMALE. . ..o e

Urvalsforfarandet beskrivet?
Representativt urval? [ 1]

Randomiseringsforfarandet beskrivet? [ 1Ja [ ] Negj [ ]Vetej
Likvérdiga grupper vid start? [ 17 [ 1Nej [ ] Vetej
Analyserade i de grupp som de
Randomiserades till?
Blindning av patienter?
Blindning av vardare?
Blindning av forskare?

a [ ] Negj [ ]Vetej
a [ ] Negj [ ]Vetej
a [ ] Negj [ ]Vetej
a [ ] Negj [ ]Vetej

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven?
Bortfallsstorleken beskriven?
Adekvat statistik metod?
Etiskt resonemang?

Kvalitetsberdkning Varje ja ger ett (1) podng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman
ridknas i procent. Granskningspoéng; grad I hog (80—100%); grad II medel (70—79%); grad 111
lag (60—69%)

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? [ ]Ja [ ] Negj
A:; instrumenten reliabla? [ ]J)a [ ] Negj
Ar resultatet generaliserbart? [ ]Ja [ ] Negj

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT, konfidensintervall,
statistik signifikans, klinisk signifikans, powerberidkning)

Sammanfattande bedomning av kvalitet
[ ] Hog [ ] Medel [ ]Lag
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfatta | Syftet Metod/ | Interventions Mitinstr | Antal Antal Bort | Resultat Gradering
re/ar/ Urvalst | typ ument deltaga | deltagar | fall
land yp refrin |ei
borjan | studien
Gallagh | Syftet med RCT Interventionsgr | NRS = n=163 | 1st. | Studienvisade | HOG
er, et denna studie | kvantit | upp: erholl 164 hur effektiv
al. var att forstd | ativ musik live eller musikterapi var
(2018). | effekterna av inspelad musik. gentemot
USA. Musikterapi Slump lindring av
pa méssig | Kontrollgrupp: smérta, dngest,
postelektiva [ turval | Ingen musik humor och
ortopediska illamaende for
patienters patienter som
smarta, genomgatt
humor, ortopediska
illaméende, operationer.
angest, samt
anvindning
av narkotika
och
antiemetika,
och vistelsens
langd.
Aris et | Syftet med RCT Interventionsgr | NRS n=56 | n=56 0 Studien visade | MEDEL
al. denna studie upp: fick olika att musikterapi
(2019). | var att Kvanti | val av musik var sékert pa
Malays | bestimma den | tativ postoperativa
ia. ineffektiva Kontrollgrupp: patienter,
musikterapin | Slump [ ingen musik - musiken var
och den missig | erhdll medicin bade effektivt
okade t urval mot smérta och

smértan och
den éngesten
hos
patienterna
som toms
med TKA-
kirurginterapi.

angest. Vidare
forskning krévs
pa en storre
population och
med ett storre
urval av musik
till

patienterna.
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Chen et | Syftet med RCT Interventionsgr | VAS n=56 [n=30 |[16st | Studien visade | MEDEL
al. denna studie upp: Lyssnade att musiken
(2015). | var att Kvanti | pa lugnande paverkade
Taiwan | undersoka tativ musik andningsfrekve
effekterna av nsen i
att lyssnapa | Slump | Kontrollgrupp: musikgruppen,
musik pd pre | missig | Ingen musik. déremot ingen
och t urval skillnad mellan
postoperativa blodtryck, puls
patienter efter eller
en total kni smdrtintensitet
erséittning eller opioid
med dosering.
postoperativ
smérta samt
vitalparametr
ar och opioid
dosering.
Pellino | Syftet med RCT Interventionsgr | CSQ n=66 [n=65 |[1st | Studienvisade | MEDEL
et al. denna studien uppen: fick ett att det fanns
(2005). | var att Beskri | kit med icke- inga
USA. [jdmfOra vande | farmakologiska signifikanta
smirta och och atgérder. skillnader
angest hos jamfor mellan
ortopediska ande Kontrollgrupp: intervention
patienter med | korrele | fick inget kit. och
hoft eller rade kontrollgruppe
knéartroplasti | design. n ndr det géller
k. smartintensitet
Kvanti en.
tativ Skillnaderna
mellan gruppen
Slump visades endast
méssig genom att
t urval. angesten och

opioid
anvindningen
minskade for
interventionsgr
uppen.
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McCaff | Syftet med RCT Interventionsgr | NRS n= Studiens HOG
rey et denna studie | Kvanti [ uppen: CD 126 resultat visar
al. var att tativ spelare med en minskning
(2006). | undersoka forinspelad av akut
USA. effekten av Slump | musik, som forvirring och
musik for missig | deltagarna smaérta samt
dldre vuxnar | turval [ sjdlva viljer. okad
efter en hoft- tillfredsstillels
eller kni Kontrollgruppe e raknat 1
operation. n: standard podng nir de
postoperativ lyssnar pa
behandling & musik.
omvardnad utan
musik.
Hsuet | Syftet med Kvasi- | Interventionsgr [ NRS n= = Studiens MEDEL
al. studien var att | experi | upp som VAS resultat visade
(2019). | undersoka mentel | fungerade att deltagarna
Taiwan | effekternaav |1 genom att upplevde
att lyssna design | deltagarna ska mindre smérta
samt inte med en | vara egna nér de lyssnade
lyssna pa enskild | kontroller pa musik dn
musik samt grupp nér de inte
vilken Fick lyssna pa gjorde de.
inverkan Bekvd | musik och Déarmed var
musik har pd | mlighe | ibland inte aven
smdrtlindring, | ts hjértfrekvensen
hjértfrekvens. | urval lag vilket
Knérorelser resulterade i
undersoks mer
dven pa avkoppling av
patienter med musiken.
total kni
erséttning.
Linet | Syftet med CCT Interventionsgr | VAS. n= = Resultatet i MEDEL
al. denna studie | Kvasi- | upp: lyssnade studien visade
(2011). | var att experi | pa egenvald Vitala att musikterapi
Taiwan | utvdrdera mentel | musik. paramet har positiva
effekten av 1 rar. effekter pa
musikterapi studie. | Kontrollgrupp: angest och
pa éngest, Kvanti | ingen musik. smaérta hos
postoperativ | tativ patienter som
smaérta och genomgatt en
fysiologiska | Konse ryggradsoperat
reaktioner hos | kutivt ion.
patienter som | urval Musikterapi
genomgar kan ddrmed
ryggradsopera lindra smérta
tion.
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och angest hos

patienterna.
Masuda | Syftet med RCT Interventionsgr | VAS. n=44 |n=44 |0Ost |Resultateti HOG
et al. denna studie upp: forinspelad studien visade
(2005). | var att belysa | Kvanti | musik av olika | Vitala att patienterna
Japan. | effekterna av | tativ sorter. paramet som lyssnade
musik pa rar. pa musik i 20
postoperativa, | Slump | Kontrollgrupp: minuter
ortopediska méissig | ingen musik. FS = postoperativt,
patienters t urval (Finger angav lagre
smadrta eller saturati poéng enligt
stress. on) VAS én
kontrollgruppe
n. Musiken
hade ingen
effekt pd vitala
parametrar.
Musik kan vara
en enkel icke-
invasiv metod
for att minska
postoperativ
smarta.
Toluna | Syftet med Prospe | Interventionsgr [ VAS = n=199 |21 Resultatet i HOG
yetal. | dennastudie | ktiv upp: Lyssnade 220 st. studien visade
(2018). | var att studie. | pa musik. att
Turkiet. | utvirdera interventionsgr
effekten av att | Kvanti | Kontrollgrupp: uppen visades
vuxna tativ Ingen musik. ange mindre
ortopediska poéng enligt
patienter Slump VAS én
lyssnar pa méssig gruppen som
musik. t urval inte erholl

musik. Inga
signifikanta
skillnader pa
vitala
parametrar vid
tillimpning av
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musik.
Musiken
minskade dven
angest och
angestrelaterad
hjértarytmi.
n = deltagare
Bilaga 4 Musikinterventioner
Forfattare Personlig | Musik Antal Antal mitningar pd | Antal dagar | Total antal
anpassad |interventioners |interventioner/dag |smdrta och vitala studien interventioner
musik langd parametrar/session | pagick
Gallagher, et |Ja 30 Min 1 gdng/dag 2 ginger 3 dagar 3
al.
Aris et al. Ja Minimum 15— |1 gang per dag 8 génger X X
20 min upp till
60 min
Chen et al. Nej Dag 1 =30 Min |1 gang/dag 2 ginger 4 dagar 4
Dag 2 = 60 Min
Dag 3 = 60 Min
Dag 4 =20-40
Min
Pellino et al. | Negj X 1 gng/dag Inom 24h efter 3 dagar 3
sessionen
McCaffrey et |Ja 60 Min 4 ganger dagligen | Var 8:e timme 3 dagar 12
al.
Hsu et al. Ja 25 Min 1 gng/dag 5 génger 2 dagar 2
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Lin et al. Ja 30 Min 2 ginger/dag 1 ging 4 dagar 8
Masuda et al. |Ja 20 Min 1 gng/dag 2 ginger 4 dagar 4
Tolunay et al. |Ja X X X 1 Ar X

X = Inte angivet.
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