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I AM MUSIC 

 

I am Music; most ancient of the arts. I am more than 

ancient; I am eternal. Even before life began upon 

this earth, I was here in the winds and the waves. 

When the first trees and flowers and grasses appeared, 

I was among them. And when Man came, I at once 

became the most delicate, most subtle and most powerful 

medium for the expression of Man’s emotions. 

When men were little better than beasts, I influenced 

them for their good. In all ages, I have inspired men 

with hope, kindled their love, given a voice to their 

joys, cheered them on to valorous deeds, and soothed 

them in times of despair. I have played a great part 

in the drama of life, whose end and purpose are the 

complete perfection of human nature.  

Through my influence, human nature has been uplifted,  

sweetened, and refined. With the aid of mankind, I have  

become a Fine Art; I have a myriad of voices and instruments.  

I am in the hearts of all people and on their tongues in all 

lands, among all peoples; the ignorant and unlettered 

know me, not less than the rich and the learned. For I 

speak to all people in a language that all understand. 

Even the deaf hear me, if they but listen to the voices 

of their own souls. I am the food of love. I have taught 

gentleness and peace; and I have led men to heroic 

deeds. I comfort the lonely, and I harmonize the discord  

of crowds. I am a necessary luxury to all, I am MUSIC. 

 

Allan C. Inman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SAMMANFATTNING 

 

 

Bakgrund  

 

En av vårdens stora utmaningar är den smärta och ångest i anslutning till invasiva ingrepp 

och omvårdnadsåtgärder som många personer upplever och det lidande som det därmed 

innebär för dem. För den enskilda personen är det värdefullt att finna den egna styrkan i 

samband med smärt- och ångestproblematik i vården. Sjuksköterskans ansvar är att finna 

omvårdnadsalternativ som är hållbara, personcentrerade, skänker hopp och stärker 

personens känsla av sammanhang. Litteraturöversikten vill belysa huruvida musik som en 

omvårdnadsåtgärd kan lindra smärta och ångest och därigenom komplettera 

farmakologiska ordinationer samt även minska mängden analgetika i samband med smärt 

och ångestproblematik i anslutning till invasiva ingrepp och omvårdnadsåtgärder. 

 

 

Syfte  

 

Syftet var att belysa musikens betydelse som omvårdnadsåtgärd för personer med akut 

smärta och ångest, vilka behandlas i vården. 

 

 

Metod  

 

Metoden för arbetet var en icke-systematisk litteraturöversikt där databassökningar 

genomfördes i PubMed och CINAHL. Även en manuell sökning genomfördes. 

Litteraturöversikten inkluderade 29 vetenskapliga artiklar. Samtliga 29 var randomiserad 

kontroll studie (RCT). De inkluderade artiklarna har granskats utifrån Sophiahemmets 

högskolas dokument för kvalitetsgranskning och sedan sammanfattats i Sophiahemmets 

högskolas matris. En integrerad analysmetod användes. 

 

 

Resultat 

 

Litteraturöversikten fann stöd för att musik kan användas som ett icke-farmakologiskt 

omvårdnadsalternativ med positivt resultat för att lindra smärta och ångest för personer 

med akut, nociceptiv smärta och ångest i deras kontakt med vården. 

 

 

Slutsats 

 

Musik som icke-farmakologisk omvårdnadsåtgärd för personer med akut smärta och ångest 

i vården har ofta en positiv inverkan, är lätt tillgängligt till en låg kostnad samt fritt från 

biverkningar. Det är även ett bra omvårdnadsalternativ både ur ett personcentrerat- och 

hållbarhetsperspektiv. 

 

 

Nyckelord: Musik, omvårdnad, smärta, ångest 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Background 

 

One of the major challenges in healthcare is the pain and anxiety that many people 

experience in connection with invasive procedures and nursing interventions and the 

suffering it entails for them. For the individual, it is valuable to find their own strength in 

connection with pain and anxiety problems in healthcare. The nurse's responsibility is to 

find nursing alternatives that are sustainable, person-centered, give hope and strengthen the 

person's sense of coherence. The literature review seeks to shed light on whether or not 

music as a nursing measure can relieve pain and anxiety and thereby supplement 

pharmacological prescriptions and also reduce the amount of analgesics in connection with 

pain and anxiety problems in correlation with invasive procedures and nursing measures. 

 

 

Aim 

 

The aim was to illustrate music’s influence as a method of nursing intervention for people 

with acute pain and anxiety who are treated in healthcare. 

 

 

Method 

 

The method for this work was a scoping review, where data base searches were conducted 

in PubMed and CINAHL. Manual searches were also conducted. The review includes 29 

scientific articles. All of the 29 were randomized controlled trials (RCT). The included 

articles have been reviewed according to the Sophiahemmet University document for 

quality review matris and thereafter summarized in the Sophiahemmet University's matrix. 

An integrated method of analysis has been used.  

 

 

Results 

 

Support, was found through the scoping review, that the use of music can be used as a non-

pharmacological nursing alternative with positive results to relieve pain and anxiety for 

people with acute, nociceptive pain and anxiety in their contact with care. It is also a good 

nursing alternative from a person-centred care as well as a sustainability perspective. 

 

 

Conclusions 

 

Music as a non-pharmacological nursing measure for people with acut pain and anxiety in 

health care has often a positive impact and is readily available at a low cost as well with no 

side effects. 

 

 

Keywords: Anxiety, music, nursing, pain 
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INLEDNING  

 

Smärta och ångest är något som de flesta människor upplever någon gång i sitt liv. Musik 

har historiskt brukats inom medicin för att trösta och lindra, hugsvala, personer genomgår 

smärtsamma behandlingar. Det är inte ovanligt att invasiva ingrepp och medicinska 

behandlingar samt omvårdnadshandlingar kan innebära smärta och ångest för den person 

som vårdas. Författarna ville söka vetenskapligt stöd för frågan om musik kan lindra 

smärta och ångest och ge en person styrka i ovan nämnda behandlingar. Komplexiteten i 

detta ämne ger vid handen att alla individer är olika och att vården av nödvändighet 

behöver vara personcentrerad för att bäst kunna anpassas till den enskilda personen. God 

kunskap i ämnet är av intresse för att med hjälp av evidens förstå och informera om 

musikens effekt. En utökad kunskap om musikens påverkan på hjärnans kognitiva och 

neurofysiologiska funktioner är önskvärd med tanke på sjuksköterskan uppgift att främja 

en personcentrerad omvårdnad och ge både personen och hens anhöriga korrekt 

information. 

 

Genom denna litteraturöversikt har forskning kring musikens betydelse som omvårdnads-

åtgärd undersökts. Ämnet anses relevant utifrån allmänsjuksköterskan profession samt 

utifrån att förbättra vården för personen. Musiken som ett icke-farmakologiskt, 

personcentrerat omvårdnadsalternativ är av intresse även utifrån Förenta Nationernas 

globala mål för en hållbar utveckling. 

 

 

BAKGRUND 

 

Smärta 

 

Historik 

 

Adams och Bromley (1998) ger följande förklaringar till begreppet smärta. Ordet ”pain” 

kommer från latinets ”poena” vilket betyder fängelse eller straff. De gamla grekerna ansåg 

att smärta var associerat med njutning eftersom det är en känslomässig och skön 

upplevelse att bli befriad från smärta. Aristoteles menade att själen var sinnenas centra och 

att smärtcentrat var lokaliserat till hjärtat. Aristoteles lärjungar fann på 400-talet 

anatomiska bevis för att hjärnan och nerverna var förenade. Romarna kom än närmare vår 

moderna förklaringsmodell och menade att smärta var något som följde med en 

inflammation, från latinets ”inflammatio” - brand. Det var först på 1800-talet som 

vetenskapen kom så långt att det hittades oomkullrunkeliga bevis för att hjärnan styr 

motoriska och sensoriska funktioner (Adams & Bromley, 1998). 

 

Fysiologiska aspekter på smärta 

Betydelsen av smärta definieras och översätts till svenska av Medical Subject Headings 

(Svensk MeSH) utifrån U.S. National Library of Medicine definition till ”en otrevlig 

förnimmelse som orsakas genom noxiös stimulering av nociceptorernas 

(smärtreceptorernas) nervändslut” (Svensk MeSH, 2020). Smärta kan delas upp i tre 

kategorier utifrån smärtans ursprung och karaktär: nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk 

(International Association for the study of Pain [IASP], 2018). Nociceptiv smärta är den 

man vanligen förknippar med smärta, ofta orsakad av en vävnadsskada som till exempel ett 

skärsår eller ett benbrott. Neuropatisk smärta, även benämnd neuralgia, eller nervsmärta, 

definieras enligt Svensk MeSH (2020) som “Intensiv eller smärtande värk längs med 

https://mesh.kib.ki.se/term/D009437/neuralgia
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utbredningen av en perifer nerv eller kranialnerv” (Svensk MeSH, 2020). Neuropatisk 

smärta orsakas av en skada eller sjukdom i det somatosensoriska nervsystemet. Det kan 

bero på trauma eller en förändring i nervbanorna. Stroke och diabetes är några sjukdomar 

som kan orsaka neuropatisk smärta (Lundeberg & Norrbrink, 2014). Smärtan kan 

utvecklas genom att perifera nervsystemet blir överkänsligt och reagerar häftigt även på 

mindre, i normalfallet, icke-smärtsamma stimuli. Neuropatisk smärta kan vara både akut 

och långvarig. Nociplastisk smärta är utan känd orsak. IASP definierar nociplastisk smärta 

som en smärta utan tydliga evidens på faktiska eller hotade vävnadsskador eller sjukdom 

(IASP, 2018). Om den neurobiologiska orsaken till smärta är okänd, efter att andra typer 

av smärtor har exkluderats genom en grundlig utredning, definieras smärtan som noci-

plastisk. Därutöver nämns ibland psykogen smärta som betecknar ett smärttillstånd som 

beror på psykisk ohälsa eller psykisk sjukdom. Dock är det en ytterst få som har en sådan 

smärta (Lundeberg & Norrbrink, 2014).  

 

Akut smärta  

 

Enligt Svensk MeSH termer är akut smärta: “Ytterst obehaglig eller plågsam förnimmelse 

vid trauma eller sjukdom, med väldefinierad lokalisering, karaktär och timing “(Svensk 

MeSH, 2020). Smärta kan vara akut, subakut eller kronisk. Smärta som varar upp till tre 

eller fyra veckor definieras som akut smärta. Subakut smärta är den som varar fyra till tolv 

veckor. En smärta som pågått mer än tre månader definieras som kronisk smärta (Linton, 

2013), eller enligt nya nomenklaturen långvarig smärta. Redke (1999) ger en fysiologisk 

beskrivning av smärta och hur den uppkommer. Vid smärta sker en impulsaktivitet i 

nervtråden vilken är ca 60 impulser per sekund. Impulser i nervtråden bildas genom att 

Na+-joner diffunderar intracellulärt (in i cellen) samtidigt som K+-joner diffunderar 

extracellulärt (ut ur cellen). Härigenom förändras den elektriska potentialen i nerven från 

att ha varit –70mV i vila till att bli cirka +20mV och på så sätt leds en impuls centrifugalt i 

nervtråden. Denna förändring av jonströmmarna kan uppkomma genom en elektrisk 

stimulering av nervtråden. Försöker man omedelbart efter den första impulsen att återigen 

framkalla en impuls är nerven så att säga blockerad och ingen ny impuls uppkommer. Den 

blockerade perioden mellan två impulsstimuleringar kallas refraktärperioden. Om 

stimulansen är för låg för att uppnå tröskelvärdet sker ingen impuls genom nerven. Omvänt 

gäller att om nerven stimuleras över det impulsframkallande styrkan sker ingen 

amplitudökning. Med andra ord är stimuleringen tillräcklig för att starta en nervimpuls 

eller så är den inte det. Detta fenomen kallas “allt eller inget lagen”. Intensiteten i smärtan 

bestäms således inte av amplituden på nervimpulsen utan av frekvensen. Neuro-

transmittorer som serotonin, adrenalin och dopamin underlättar för frisättandet av 

enkefalin, en endogen, kroppsegen, opioidpeptid som verkar smärtlindrande (Redke, 

1999). Emotionell status påverkar smärtuppfattningen (Hawthorn & Redmond, 1999). 

 

Enligt Raya, Meyer, Ringkamp och Campbell (1999) är en av perifera nervsystemets 

viktigaste funktioner att skicka information om omgivningen till hjärnan så att människan 

kan validera informationen och värdera om exempelvis fara finns i närheten. Information 

om skada eller hot om skada skickas också till hjärnan för att undvika ännu större skada på 

organismen. Smärtceller, nociceptorer, har förmågan att snabbt leda informationen om 

smärtan, via det perifera nervsystemet, till hjärnan och på så sätt medvetandegöra faran. 

Vid stark, plötslig smärta rycker våra reflexer bort den utsatta kroppsdelen från det som 

orsakar smärtan till och med innan vårt medvetande hunnit registrera smärtan och förstå 

vad som händer. En så kallad reflexbåge bildas vilket innebär att en ”snabbkoppling” sker 
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från sensoriska neuron till motoriska neuron utan att nervimpulsen först kopplas ihop i 

hjärnan för att reaktionen skall ske (Raya Meyer, Ringkamp, & Campbell, 1999).  

 

Litteraturöversikten avser musikens betydelse för att lindra smärta och ångest inför, under 

samt efter ett invasivt ingrepp på en person. Författarna inkluderar i definitionen invasivt 

ingrepp öppen kirurgi, minimalinvasiv kirurgi, kemoterapi samt omläggning av skador. 

Enligt Svensk MeSH termer är minimalinvasiv kirurgi: ”Operationsmetoder för 

undvikande av invasiv kirurgi till förmån för sluten eller lokal kirurgi. De innebär bruk av 

laparoskopiska instrument och fjärrkontrollerade instrument med direktobservation av 

operationsområdet genom ett endoskop eller liknande anordning”.  

 

Grindteorin och dess koppling till placebo och musik  

 

Katz och Rosenbloom (2015) beskriver i en artikel om hur Melzack och Wall 1965 

presenterade den så kallade grindteorin. Melzack och Walls teori beskriver hur en 

aktivering av icke-smärtledande nervfibrer kan med ett hämmande neuron minska 

aktiviteten i afferenta, inåtledande, nerver. Effekten av den smärthämmande spinala 

mekanismen är omedelbar men relativt kortvarig. Hämningen är beroende av 

stimuleringens utbredning och intensitet. Starkare stimulering inom ett större område ger 

en kraftigare frisättning av de signalsubstanser som verkar smärthämmande (Katz & 

Rosenbloom, 2015). Massage, akupunktur, kyla, värme och transkutan elektrisk 

stimulering (TENS) är exempel på sådan stimulering. Dehcheshmeh och Rafiei (2015) 

beskriver hur både is-massage och musik ger födande kvinnor god smärtlindring i en 

jämförande studie i Iran (Dehcheshmeh & Rafiei, 2015). Förklaringen är att en 

presynaptisk inhibition sker i bakhornet genom att mekanoreceptorer stimuleras sensoriska 

nerver. Förenklat kan detta uttryckas som att icke-smärtsamma stimuli kopplas i 

ryggmärgens bakhorn till samma neuron som de nociceptiva neuron som aktiveras av 

smärta och det flöde som just då är starkast blir det flöde som kopplas vidare upp till 

hjärnan (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Detta kan liknas vid en grind som vid varje givet 

tillfälle endast kan släppa fram en viss mängd impulser. Om impulserna från de icke-

smärtsamma neuronen för tillfället är tillräckligt många och starka blockeras smärtan 

tillfälligt och smärtans impuls når just då inte vårt medvetande (Redke, 1999). Teorin om 

grinden har bidragit till forskning om smärta och ökat förståelsen för komplexiteten i 

smärtupplevelsen (Hancock, 1996). Hawthorn och Redmon (1999) anser att grindteorin är 

applicerbar där någon form av distraktion är möjlig. Denna distraktion ger en placeboeffekt 

som i kombination med analgetika kan ge en effektivare smärtlindring än den som 

användandet av enbart farmakologiska metoder ger. Enligt Hawthorn och Redmon kan det 

liknas vid att ljudvolymen på en radio skruvas ned till knappt hörbart eller upp till 

smärtsamt starkt (Hawthorn & Redmon, 1999).  

 

Smärtskattning  

 

Smärta är ett symptom, inte ett tecken. Skillnaden mellan tecken och symptom är att tecken 

är objektiva, exempelvis feber, puls och blodtryck vilka kan mätas. Symptom är subjektiva 

och kan således inte mätas objektivt utan varierar från person till person. Exempel på 

symptom är smärta, obehag, illamående och yrsel. Symptom är dock icke mindre allvarliga 

och är således viktiga för diagnosen av patientens tillstånd (Dijkers, 2010). Redke (1999) 

beskriver smärtans subjektivitet och komplexitet med att samma låga men klart mätbara 

strömstyrkor ger olika respons hos olika individer. Hade smärta varit ett objektivt tecken 

hade det varit möjligt att mäta strömstyrkan i nervtråden och på så sätt få ett objektivt mått 
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på smärta. Då detta inte är möjligt är smärta ett symptom och inte ett tecken (Redke, 1999). 

Enligt Dijkers (2010) behövde smärta få ett mätbart värde. Således, för att i någon mån 

kunna mäta den subjektiva upplevelsen av smärta på ett någorlunda objektivt sätt, har olika 

skalor konstruerats för att vårdpersonal kan få ett mått på ökande eller minskande smärta. 

Dessa skalor ger alltså ett relativt mått på smärta. Några av de mest använda skalorna är 

Visuel Analog Scale [VAS] och Numeric Rating Scale [NRS] (Norrbrink& Lundeberg, 

2014). VAS graderingen kan vara från ett till tio men kan även vara mer finskalig och gå 

upp till hundra. Verbal Rating Scale [VRS] består av fyra eller fler adjektiv som beskriver 

smärtan. Varje adjektiv motsvaras av en siffra (Dijkers, 2010). I dagligt tal används ofta 

ordet VAS för flera olika typer av smärtskattning vilket egentligen inte är korrekt.  

 

Ångest  

 

Betydelsen av ångest definieras enligt Svensk MeSH är ”Känslor som oro, ängslan och 

överhängande faror, dock inte funktionshindrade som vid ångeststörningar.” (Svensk 

MeSH, 2020).  

 

Platon menade att ångest är “en förväntan om ett kommande ont” (d’Elia, 2005). Cullberg 

(2006) beskriver termen ångest som en övergripande upplevelse av ett psykiskt obehag 

vilket kan variera kraftigt i styrka. Låg grad av ångest ger en olustkänsla, ängslan och ett 

eventuellt fysiskt obehag med måttlig hjärtklappning. Individens funktionsnivå påverkas 

inte allvarligt av låggradig ångest. Ångest förknippas i dagligt tal oftast med starkare 

ångest på en nivå där ångest stiger till kraftig ängslan och ett stort obehag till den grad att 

individens funktionsnivå blir påverkad. Ofta med negativ inverkan på arbetsförmåga och 

livskvalitet. Oro betraktas som ett uttryck för en liknande känsla som ångest (Cullberg, 

2006). Oro och ångest beskrivs av Skärsäter (2014) som en del av livet. Att reagera inför 

fara med spänning och oro är normalt. Våra sinnen skärps och vi kan därmed aktivera oss 

för försvar och flykt. Överdriven oro är dock energikrävande och kan inte bara innefatta 

känslor av olust och vanmakt utan även ge kroppsliga symptom som smärttillstånd och 

sömnsvårigheter. Om ångest uppfattas skrämmande och blir en destruktiv upplevelse kan 

det leda till ett sjukligt tillstånd. Stark oro och ångest kan förändra en individs 

tankemönster, stimulera beteendeproblem och även orsaka kognitiva förändringar 

(Skärsäter, 2014). 

 

Enligt Ottosson (2015) innebär en låg eller måttlig ångestnivå en aktivering av cortex 

(hjärnbarken) som förbättrar både de intellektuella och motoriska prestationerna (Ottosson, 

2015). Grundkänslan för en akut stressreaktion i direkt anslutning till en påfrestning är 

ångest (Ottosson & Ottosson, 2007). d’Elia (2005) menar att vid en hotande situation tar 

personens resurser vid och förbereder personen på handling. Det sker bland annat genom 

att personens fysiologiska komponenter samlar energi och kraft (d’Elia, 2005). De 

fysiologiska symptomen vid ångest kan enligt Ottosson innefatta symptom som tryck- eller 

smärtkänslor i epigastriet (övre delen av buken) eller kvävningskänslor. Ökad tonus i olika 

muskelgrupper är motoriska symptom. Symptomen enligt Ottosson (2015) beror på en 

obalans i det autonoma nervsystemet samt i nivåerna av vissa hormoner. Hjärtfrekvensen 

ökar liksom vasomotoriska förändringar såsom blekhet eller rodnad av huden. Det 

sistnämnda beror på en autonom obalans som omväxlande kontraherar och dilaterar de små 

blodkärlen. Ångest kan vidare ge kolinerg överaktivitet och svettningar framförallt i 

handflator, fotsulor och i armhålorna. Förhöjda nivåer av hormonerna adrenalin, 

noradrenalin och kortisol är andra tecken på bland annat ångest (Ottosson, 2015).  
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Ottoson delar vidare in ångest i primär ångest och sekundär ångest. Den primära ångesten 

kan vara antingen rationell eller irrationell. Den rationella ångesten är sådan som uppstår 

då man känner fruktan eller rädsla och personen är medveten om orsaken. Vid en 

irrationell ångest är personen inte medveten av orsaken som kan bero på både yttre faktorer 

och psykologiska omständigheter. Med sekundär ångest avses olika sjukdomstillstånd 

såsom depressioner och schizofreni (Ottosson, 2015). d’Elia (2005) menar att ångest avser 

framtiden och att kroppen inte kan skilja mellan en verklig hotfull situation eller en inbillad 

sådan. Handlingsberedskapen hos personen aktiveras reflexmässigt oavsett om hotet är 

verkligt eller inte. I en studie belyses i bakgrunden att ångest är ett vanligt förekommande 

symtom inför en operation (Hudson, Ogden & Whiteley, 2015). Förhöjd ångest påverkar 

fysiologiska svar och beteenden (Theunissen, Peters, Bruce, Gramke, & Marcus, 2012).  

 

Ångestskattning 

 

Inom vården användes olika skattningsskalor för att fastställa en persons ångest. En 

skattningsskala som används ofta internationellt är State-Trait Anxiety Inventory (STAI). 

Den skattar dels personens ångest utifrån specifika övergående situationer vid 

skattningstillfället, dels personens generella grunddrag avseende ångest (Cohen & 

Swerdlik, 2010). Då ångest, liksom smärta, är en subjektiv upplevelse används även 

liknande relativa skattningsskalor som vid smärta, exempelvis VAS och NRS (Cohen & 

Swerdlik, 2010). 

 

Musik 

 

Enligt svensk MeSH är definitionen av musik “Ljud som uttrycker känslor genom rytm, 

melodi och harmoni” (Svensk MeSH, 2020). Enligt Bohlin (u.å) stammar ordet musik från 

latinets ”musica” som i sin tur kan härledas från grekiskans ”mousike” - 

från ”mousa” (musa) och ”techne” (konst) (Bohlin, u.å). Enligt Svenska 

Akademien ordlista är musik en konstnärligt ordnad följd av toner vilka vanligtvis har 

olika höjd och olika klang (timbre), organiserade efter harmoniska, rytmiska och 

konstnärliga lagar (Svenska Akademiens Ordlista, 2020).   

 

Musik ur ett historiskt perspektiv 

 

Människan har sedan urminnes tider använt sång, musik och dans för att uttrycka känslor 

och samhörighet. Musik kan även äga en starkt rituell betydelse. Ofta har människan musik 

och riter för att markera övergången mellan olika stadier i livet. Från barn till vuxen, ogift 

till gift, från liv till död. Även mellan årstider och tid på dygnet hjälper oss musiken att 

synliggöra skillnaderna (Forss Wärja, 1999). Harmonier och melodier har brukats 

inom många kulturer och religiösa samfund som viktiga inslag i kommunikation och 

känslomässig förhöjning (Bengtsson, 1977). Det var inte ovanligt att musik brukades som 

medicin för att trösta och lindra personers smärta. Musikens roll som terapeutiskt 

hjälpmedel är känt sedan 600-talet f.Kr. vilket även redovisas i bakgrunden till studien av 

Ilkkaya et al. (2014) (Bengtsson, 1977; Ilkkaya et al, 2014). Historiskt har musikens 

helande kraft i olika tider och olika kulturer varit sammankopplad med magi, religion, 

världsuppfattning och tidens förhärskande medicinska teorier. En teori var att musik i 

intervallens talförhållande skulle avspegla en kosmisk ordning vilket i sin tur skulle 

motsvaras av själens inre ordning, en musikalisk harmoni med motsvarighet i själens 

harmoni. Endast viss musik tillskrivs enligt detta synsätt en ordnande, helande karaktär. 

Denna syn grundlades och problematiserades av Pythagoras på 500-talet f Kr. Pythagoras 
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såg ett samband mellan intervall och enkla talförhållanden. Talen 1, 2 ,3, 4 och 10 

betraktades som heliga och när de kombinerades med varandra 2:1, 4:1, 3:2, 4:3, 

sammanföll dessa talförhållanden med de intervall som uppfattas som konsonanta inom 

musik: oktaven, dubbel-oktaven, kvinten och kvarten (Bengtsson, 1977). 

 

Enligt Beardsley (1966) centrerade antikens greker sina förställningar om musikens 

påverkan kring två begrepp: etos och katharsis. Etosläran innebar att musiken är en bild av, 

innehåller, ett sinnestillstånd som överförs direkt till lyssnaren. Musikens påverkan sker 

genom en anpassning, där människans sinnesförfattning formas efter musiken innehåll. 

Beardsley beskriver innebörden av termen Katharsis utifrån grekiskans rening, försoning. 

Termen innefattar en blandning av medicinska, religiösa, magiska och etiska 

föreställningar, där en människas sinnestillstånd förändras från ett tillstånd till ett annat vid 

lyssnandet av musik och där förändringen uppfattas som en rening. Katharsis är ett centralt 

begrepp för Aristoteles estetik. Termen förkommer dels i samband med musik, dels i 

samband med tragedin. Beträffande musiken åsyftas närmast ett utflöde av känslor, vilket i 

sin tur kan sättas i samband med Aristoteles’ uppfattning om musikens uppfostrande 

verkan, dess etos (Beardsley, 1966). 

 

Musikens terapeutiska egenskaper 

 

Med musikens hjälp förflyttas man mentalt mot en mer positiv upplevelse som kan kopplas 

till ett tidigare minne (Ilkkaya et al, 2014; Nilsson, 2008). Det kan jämföras med vårt 

doftsinne. Dofter äger, liksom musik, även de förmågan att förflytta oss i tid och rum. 

Forskning kring människans doftorgan och hur det fungerar belönades med Nobelpriset i 

medicin 2004 (Buck & Axel, 1991). 

 

Trappe och Voit (2016) visar i sin studie att musik av olika genrer påverkar vårt autonoma 

nervsystem olika mycket. Puls, blodtryck och kortisolnivåer förändras när man lyssnar på 

musik. Det både ökar och minskar beroende på musikens karaktär (Trappe & Voit, 2016). 

Theorell och Bojner Horwitz (2019) menar utifrån sin studie att våra emotioner förändras 

när man lyssnar på musik (Theorell & Bojner Horwitz, 2019). Även hjärnan och det 

centrala nervsystemet påverkas av musik, både när man lyssnar på och utövar musik 

(Alluri et al., 2013). Pinho, de Manzano, Fransson, Eriksson och Ullén (2014) har i en 

studie funnit att hjärnans motoriska och prefrontala delar är mer utvecklade hos musiker än 

hos genomsnittet. Förklaringen kan ligga det fyrverkeri av nervcellsaktivitet mellan 

hjärnans olika delar som sker när en individ musicerar (Pinho, de Manzano, Fransson, 

Eriksson & Ullén, 2014).  Musikens påverkan syns även i det limbiska systemet (Alluri et 

al., 2013). Simavli et al., (2014a) har genom sin studie visat att musik underlättar 

latensfasen i förlossningsarbetet. Den födande kvinnans smärta och ångest minskade 

genom MI samt ökade hennes tillfredsställelse (Simavli et al., 2014a). 

 

Musikterapi  

 

Musik har ovan givits sin förklaring. Ordet terapi härleds från grekiskans ”therapia”, 

vilket betyder medicinsk behandling. Enligt Svensk MeSH är musikterapi “Bruk av musik 

som tilläggsbehandling av nervsjukdomar, psykiska sjukdomar eller beteendestörningar” 

(Svensk MeSH, 2020). Musikterapi är ett samlingsbegrepp på flera olika 

behandlingsmetoder där musik används för att lindra sjukdomstillstånd. Musikterapi är 

användandet av musiken för att uppnå terapeutiska mål, såsom att underhålla, 

återuppbygga och förbättra den fysiska och mentala hälsan. Musikterapeuter arbetar med 
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människor som behöver hjälp på grund av sina sociala, beteendemässiga eller fysiska 

svårigheter (American Music Therapy Association (AMTA), 2020).  

 

Enligt Bengtsson (1977) har bruket av musik i terapeutiskt syfte varit känt sedan de allra 

äldsta kulturerna. Ett exempel som nämns av Bengtsson är den gammaltestamentliga 

berättelsen ur Bibeln om David som lindrade kung Sauls svårmod genom att spela på sin 

harpa. Enligt Förbundet för musikterapi i Sverige (FMS) växte musikterapin fram efter 

andra världskriget i USA och under följande decennier även i Europa. Svenska förbundet 

för musikterapi grundades 1974. Enligt Forss Wärja (1999) är essensen av musikterapi att 

musiken i sig inte är ett mål utan ett medel. Musikterapi söker möta individen utifrån ett 

holistiskt perspektiv. Psyke och soma, det vill säga själ och kropp, hör ihop och påverkar 

därigenom varandra. Musiken används för träning av olika sensoriska system (såsom 

hörsel), motoriska (rörelsehinder), intellektuella (koncentration, språk etcetera), 

emotionella (uttrycka känslor) och sociala (samarbete, gruppkänsla) funktioner. I 

psykoterapeutiska sammanhang kan musiken ge en insikt om bakomliggande problem, 

stärka identiteten, modifiera beteenden. Ibland kombineras musiken med rörelse, dans, 

drama och litteratur. (Hammarlund, 1999).  Musikterapeuter arbetar ofta interprofessionellt 

med läkare, sjukgymnaster, psykologer, sjuksköterskor och kuratorer. Musikterapeuten 

använder musik interaktivt. Musiken interagerar med personens affektiva, känslomässiga 

och/eller fysiska tillstånd och ger på så sätt en integrering istället för enbart en distraktion 

(Bradt et al., 2015; Ullsten, 2019). Musik-medicin beskrivs som bruket av förinspelad 

musik utvald av vårdpersonal för att distrahera, utan att en utbildad musikterapeut funnits 

med som rådgivare (Stegemann, Geretsegger, Phan Quoc, Riedl & Smetana 2019). 

Distinktionen mellan begreppen musikterapi och musik-medicin ligger enligt Ullsten 

(2019) i att musikterapi främst består av ett interagerande mellan terapeut och person 

emedan musik-medicin är mer musiklyssning av förinspelad musik (Ullsten, 2019). Detta 

kommer belysas närmare i diskussionen. 

 

Musikintervention (MI) är den term som författarna kommer att använda sig av i 

litteraturöversikten. MI innefattar alla omvårdnadsåtgärder innefattande musik och 

naturljud. 

 

Hälsa vid akut smärta och ångest  

 

Definitionen av hälsa är enligt Svensk MeSH ”Kroppens tillstånd då den fungerar 

optimalt, utan tecken på sjukdom.” (Svensk MeSH, 2020). Dock är definitionen av hälsa 

subjektiv och har under åren utvecklats från ett rent biomedicinskt synsätt som innebar 

endast ”frånvaro av sjukdom” till ett humanistiskt holistiskt synsätt vilket innefattas i 

World Health Organization [WHO]:s konstitution från 1946 ”.... Hälsa är ett tillstånd…. ej 

blott frånvaro av sjukdom”. Hälsa är av stor betydelse och utgör ett kärnbegrepp inom 

vårdvetenskapen (Wärnå-Furu, 2017). Willman (2014) anser att hälsa numer ses som ett 

mer filosofiskt begrepp och att det utifrån litteraturen finns två perspektiv på begreppet 

hälsa. Hälsa kan dels ses som motsats till sjukdom och att lindring och bot av sjukdomen 

för att försöka återställa hälsan sker utifrån det biomedicinska perspektivet. Det andra 

perspektivet utgår från ett humanistiskt perspektiv och då från ett holistiskt synsätt. Båda 

perspektiven är nödvändiga för att förstå personens hälsa och ohälsa (Willman, 2014).  

 

Antonovsky (1991) utgår från ett salutogent synsätt utifrån det humanistiska perspektivet. 

Utgångspunkten enligt Antonovsky är att hälsa uppstår då personen finner en känsla av 

sammanhang (Antonovsky, 1991). Författarna kommer redogöra mer för Antonovsky’s 



8 

 

 

syn på hälsa under den teoretisk utgångspunkten. Perspektivet på begreppet hälsa har dels 

vidgats i början av 70-talet till att även innefatta mänskliga beteenden såsom riskfaktorer 

men även i början av 80-talet till att även inbegripa socioekonomiska faktorer såsom 

arbetslöshet och fattigdom (Willman, 2014). Willman anser att människors förmågor att 

påverka sin livssituation genom sina egna förmågor, resurser och upplevelser utgör kärnan 

inom omvårdnadsvetenskap. En person som vårdas är i ett beroendeförhållande till de 

professionella vårdarna vilket innebär ett ojämlikt maktförhållande. För att upprätthålla 

hälsan hos personen är det viktigt att personens autonomi, integritet och värdighet bevaras. 

Vårdarna skall även sträva efter att hänsyn tas till personens närstående så att de känner 

bland annat delaktighet och trygghet (Willman, 2014). Att närmre studera hur upplevelsen 

av ohälsa kan förebyggas och bistås genom olika omvårdnadsinsatser ökar förståelsen 

inom omvårdnadsvetenskap. Hälsa kan enligt den handlingsteoretiska begreppsbildningen 

definieras utan inklusion av sjukdom. Hälsa är ett medel för personen att nå sina mål och 

önskningar. Smärta kan påverka personens upplevelse av hälsa (Willman, 2014). Arman 

(2017) menar att en person med smärta inte bara har en fysisk upplevelse utan även 

psykologiska upplevelser såsom ångest och förlust av kontroll (Arman, 2017). Att separera 

känslor, symtom och upplevelser från de kroppsliga tecknen på sjukdom är ofta svårt för 

personen. Både symtomen och tecknen kopplas till kroppen och på så sätt till ohälsa 

(Ekman, 2014). Ekman (2014) menar att ”Symtom handlar om kommunikation och 

meningsskapande.” Symtom är en individuell upplevelse, kännedomen och relationen om 

personen är därför av betydelse för att bedöma symtomen (Ekman, 2014). 

 

Vårdlidande vid akut smärta och ångest 

 

Lidande är ett kärnbegrepp inom vården som bland annat är synonymt med smärta och 

ångest (Arman, 2017). Lidande definieras enligt Svensk MeSH till “Stress där 

känslomässiga faktorer är övervägande.” (Svensk MeSH, 2020). Enligt Eriksson (2015) 

finns det tre olika lidande inom vården. Sjukdomslidande är det lidande som en person 

upplever som en följd av sin sjukdom eller den behandling hen erhåller. Det andra lidande 

som Eriksson talar om är livslidande vilket är kopplat till personens liv. Vårdlidande är det 

tredje lidande som Eriksson lyfter fram (Eriksson, 2015). Vårdlidandet är då en persons 

lidande oavsiktligt ökar på grund av vården (Arman, 2017). Enligt Arman (2017) finns det 

ett otal orsaker till lidande, de kan vara dolda eller synliga. Några uppenbara orsaker till 

lidande i vården är obehag, kroppslig smärta och sjukdom. Personer med smärta och ångest 

lider ofta (Arman, 2017). Personens upplevelse av hjälplöshet och tankar om den 

potentiella smärtan är länkade till en ökad upplevelse av smärta i anslutning till invasiva 

ingrepp (Hudson et al.2015). Peters, Sommer, van Kleef och Marcus (2010) menar utifrån 

sin studie att preoperativ kirurgisk rädsla är en liten men betydande anledning till långvarig 

smärta efter ett invasivt ingrepp. De viktigaste variablerna enligt studien är personens 

mentala hälsa, vitalitet och fysiska tillstånd före operation, kirurgisk rädsla och personens 

optimism. Optimal återhämtning kan främjas genom effektiva interventioner (Peters, 

Sommer, van Kleef & Marcus 2010). 

 

Vårdlidandet ansvarar sjuksköterskan för och hen skall om möjligt förebygga och 

eliminera denna form av lidande. Lindrande av vårdlidandet skall ske i samspel med 

personen som vårdas och hens anhöriga (Wiklund Gustin, 2014). Att lindra en persons 

upplevelse av lidande förutsätter en förmåga hos sjuksköterskan att uppfatta lidandet och 

utifrån det ge adekvat lindring (Arman, 2017). 
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Att känna hopp 

 

Hoppet kan ur ett vårdvetenskapligt begrepp kopplas både till en persons varande och 

görande (Benzein, 2017). Enligt Svensk MeSH definieras hopp till “Tro på positiva 

resultat.” (Svensk MeSH, 2020). Willman (2014) lyfter att ”upplevelsen av hopp är en 

nödvändig förutsättning för att människan skall uppleva hälsa...” Enligt Rosemarie Rizzo 

Parses teori kan hoppet ses som en regnbåge. Hoppet kan vara gnistan som tänder och får 

personen att överskrida ögonblicket och därmed uthärda smärtan (Parse, 1999, refererat i 

Willman, 2014). Enligt Willman kan hoppet handla om en önskan att befrias ur den 

pågående situationen, “Hoppets innehåll kan vara en fantasi, önskan, vägran, kampanda 

samt möjlighet och leder till hälsa”. Hopp är sammanvävt med hälsa och kvalitet i livet. 

Även om människan är kringskuren och svårt sjuk så finns en möjlighet att välja hur man 

förhåller sig till sin situation (Willman, 2014). Eriksson (1987) menar att ”- hoppet innebär 

en kraftkälla för människan att gå vidare. Hoppet är knutet till framtid och förändring.” 

(Eriksson, 1987 s. 54). Enligt Armans (2017) konklusion är hopp relaterat till upplevelsen 

av mening. Det är en viktig vårdhandling för all vårdpersonal att ge möjlighet till hopp hos 

personen och dennes närstående. Hoppet har ett samband med personens inriktning mot 

framtiden. Hoppet är inte statiskt utan förändras utifrån den aktuella situationen (Arman, 

2017). 

 

Sjuksköterskans professionella omvårdnadsansvar 

 

Sjuksköterskeprofessionen definieras enligt Svensk MeSH till “Det område av sjukvården 

som är inriktat på främjande, upprätthållande och återställande av hälsa.” (Svensk 

MeSH, 2020). Professionen som sjuksköterska utgår bland annat från etiska principer som 

uppställs genom etiska koder. International Council of Nurses [ICN] etiska kod som är 

grunden till Svensk sjuksköterskeförening [SSF] etiska principer utgår ifrån att 

sjuksköterskan har ett moraliskt ansvar att respektera rättigheter som fastslås enligt nedan 

nämnda internationella deklarationer och konventioner. Personens hälsa skall vara det 

främsta målet och principen om människors lika värde måste alltid beaktas (ICN, 2012). 

 

Sjuksköterskeprofessionens utveckling från Nightingale till idag 

Ur ett historiskt perspektiv anser många att den engelska sjuksköterskan Florence 

Nightingale (1820–1910) lade grunden till vår tids sjuksköterskeprofession (Pfettscher, 

2017). Även när det gäller statistik är Nightingale en förgrundsgestalt. Genom sitt stora 

intresse för statistik lyckades hon påverka sin tids politiker genom att synliggöra insamlad 

data via diagram. Nightingales omvårdnadsprinciper och teorier, särskilt miljöaspekten, är 

fortfarande relevant för dagens sjuksköterskor (Pfettscher, 2017). Nightingale såg 

sambandet att musiken kunde lugna sjuka och skadade. Musiken gav dem makt att läka 

själen och hon ansåg att en viss typ av musik gav en positiv effekt på läkandet (Van der 

Peet, 1995; McCaffrey & Locsin, 2002). 

 

Grunden för dagens sjuksköterskeprofession är principer som Förenta Nationernas [FN] 

deklaration om mänskliga rättigheter slagit fast såsom Artikel 1 ”Alla människor är födda 

fria och lika i värde och rättigheter”. och Artikel 25 ”…rätt till trygghet i händelse av… 

sjukdom, invaliditet, …”. Artikel 12 i FN:s konvention om ekonomiska, sociala och 

kulturella rättigheter slår fast individers rätt ”såväl i fysiskt som psykiskt avseende åtnjuta 

bästa uppnåeliga hälsa” (FN, 1948).  Därtill skall konventioner om barns, kvinnors och 

funktionshindrade personers rättigheter beaktas. Svensk lagstiftning har implementerat 

samtliga konventioner, nu senast per den 1 januari 2020 konventionen om barns rättigheter, 



10 

 

 

Lag (2018:1197) om Förenat nationernas konvention om barnets rättigheter. Dagens 

sjuksköterskor ansvarar för att utöva sin profession utifrån ovanstående deklarationer, 

svensk lagstiftning såsom Hälso- och sjukvårdslag (2017:30) men även utifrån ovan 

nämnda etiska principer som utformats för professionen.  

 

Sjuksköterskans ansvarsområden är att “främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa 

och lindra lidande” (ICN, 2017). SSF (2017) vill genom sex områden, sjuksköterskans 

kärnkompetenser, försäkra sig om vårdkvalitén och säkerheten för den enskilda personen 

som vårdas (SSF, 2017). SSF erfordrar att sjuksköterskan ska tillse att hen uppfyller 

samtliga krav avseende de sex kärnkompetenserna: Personcentrerad vård, Säker vård, 

Informatik, Samverkan i team, Evidensbaserad vård och Förbättringskunskaper (SSF, 

2017).  Det är viktigt att personens holistiska behov tillgodoses i omvårdnaden (McCance 

& McCormach, 2019).  Det sker genom en personcentrerad vård där sjuksköterskan 

specifikt ser patienten som en person och utifrån den personens specifika värderingar.  

Genom ett genuint engagemang i personen som vårdas ska om möjligt sjuksköterskan och 

personen tillsammans men även med anhöriga utveckla ett partnerskap (Lidén, 2014). 

Sjuksköterskan ska säkerställa personens säkerhet genom att arbeta patientsäkert och följa 

uppställda regelverk. Hen måste även vara proaktiv och medveten om risker, identifiera 

dem samt rapportera om något negativt händer för att kärnkompetensen säker vård ska 

garanteras (SSF, 2016). En sjuksköterska ska kunna använda de digitala verktyg som står 

till buds. Hen ska kunna inhämta och dokumentera information om personen för att på så 

vis säkerställa att personens situation, mål och behov tillgodoses. Upprätthållande av 

sekretess vid kommunikations- och informationsöverföring är en viktig del avseende 

kärnkompetensen informatik (SSF, 2016). Att samverka i team innebär att olika 

professioner inom hälso- och sjukvården ska vara representerade för att tillgodose en 

persons behov. Sjuksköterskan har en strategisk roll i teamet genom att hen ska planera 

omvårdnadsåtgärder samt dess uppföljning. Hen ska även tillse att relevant kunskapsutbyte 

inhämtas för att strategiskt tillgodose personens behov (Berlin, 2019). Sjuksköterskan ska 

använda de metoder som är bäst lämpad för personen utifrån en avvägning av persons 

specifika förutsättningar och preferenser samt utifrån den bästa tillgängliga vetenskapliga 

forskningen som står till buds. På så vis ska en så god och effektiv omvårdnad som möjligt 

kunna ges den enskilda personen utifrån evidensbaserad vård (Willman, 2019). Slutligen 

för att sjuksköterskan ska tillse att vården är god och säker utifrån den enskilda personens 

resurser ska hen ständigt eftersträva förbättringskunskaper. Sjuksköterskan ska kritiskt 

reflektera över bland annat rutiner, metoder och vårdmiljön samt använda mätverktyg för 

att följa upp kvalitén på vården. Det är sjuksköterskan som ska leda förändringsarbetet för 

att utveckla och implementera ny kunskap och nya arbetssätt så vården blir bra och säker 

(SSF, 2016). Sjuksköterskan ska inte bara vårda de sjuka, hen ska även tillvarata det friska 

hos respektive individ och dess resurser samt aktivt identifiera och förebygga hälsorisker 

och om möjligt hjälpa till att förändra levnadsvanor som är negativa för den enskilda 

individen (Willman, 2014). 

 

Även Agenda 2030 (United Nations Development Programme [UNDP], 2015) 

innefattande de Globala Målen har tillkommit och blivit en del av sjuksköterskan ansvar 

(SSF, 2019). Agenda 2030 är framtagen av Förenta Nationernas [FN] samtliga 

medlemsländer och har utmynnat i global agenda vari världens ledare förbundit sig att 

avskaffa extrem fattigdom, att minska ojämlikheter och orättvisor i världen, att främja fred 

och rättvisa samt för att lösa klimatkrisen genom 17 uppställda globala mål (UNDP, 2015). 

Genom den policy som SSF antagit för klimat och hälsa uppmanas sjuksköterskan i sitt 
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arbete att bland annat förespråka policys för att avfallshantering, engageras sig i miljö och 

miljö- och hälsokommittéer samt bidra till klimatavtrycken kan minskas (SSF, 2019). 

 

Omvårdnad vid smärta och ångest 

 

Omvårdnad definieras enligt Svensk MeSH till “Sjukvårdspersonals omsorg om patienter” 

(Svensk MeSH, 2020). Enligt SSF (2016) innefattar omvårdnad de handlingar som på 

personnivå utförs i avsikt att stötta och guida en person (SSF, 2016). Katie Eriksson 

beskriver omvårdnad som ett holistisk etiskt förhållningssätt vilka utgår från en förståelse 

vad det innebär att vara människa och därmed också medmänniska. Bemötandet och 

relationsaspekten utgör en central del jämte själva handlingen. Sjuksköterskan kan med 

hjälp av god omvårdnad skapa ett gott, äkta och synligt partnerskap och på så sätt befrämja 

läkning (Näsman, Nyström & Eriksson, 2012). Holistiskt vårdande handlar om att 

personcentrerat arbete ur två perspektiv. Personens egen berättelse tas här tillvara, det vill 

säga personens uppfattningar. Detta innebär att det inte alltid är sjuksköterskan som har 

tolkningsföreträde om personens problematik. Det professionella kunnandet som 

sjuksköterskan bör besitta innebär en balans där personcentrerad omvårdnad betyder att 

bådas perspektiv måste beaktas. Utan betydande kunskaper i medicin och teknik samt 

kompetens inom omvårdnad och social kunskap är det vanskligt att kunna utföra en 

holistisk vård (Blomqvist & Beck, 2017). Omvårdnaden sammanfaller delvis med och 

utgör ett komplement till medicinsk vård, beaktande såväl psykiska som sociala och 

kulturella aspekter. Omvårdnaden ska ges utifrån den bästa möjliga evidensbaserade 

kunskapen som finns att tillgå. De värdegrunder som från ovan nämnda deklarationer 

implementerats i svensk lagstiftning och de etiska koderna för sjuksköterskor ska vara 

utgångspunkten för hur omvårdnaden ska bedrivas. De är därför av vikt att sjuksköterskan 

uppdaterar sig inom sina kärnkompetenser. Omvårdnaden ska vara personcentrerad och 

utgå från personens och närståendes behov och kunskap (SSF, 2016). Både emotionell 

kompetens och metodisk skicklighet är viktiga kompetenser för en sjuksköterska för att 

utöva en god omvårdnad (Willman, 2014). Målet med omvårdnad är att främja hälsa och 

välbefinnande, förebygga ohälsa samt verka för en fridfull och värdig död. Alla individer 

ska känna sig inkluderade och icke utsättas för särbehandling på grund av kön, ålder, 

sexuell läggning, kulturell och/eller etnisk bakgrund eller några andra villkor. Mål-

sättningen är att personen ska känna sig inkluderad i omvårdnaden genom partnerskapet 

som är en av grundpelarna i personcentrerad omvårdnad (SSF, 2016). Ekman (2014) 

framhåller att teckendominerande bedömningar av en persons tillstånd bör kompletteras 

”med kunskap om hur man förstår, bedömer och dokumenterar” personens upplevelse av 

sina symtom på ohälsa. Sjuksköterskans fokus då hen lyssnar på personens anamnes 

(sjukberättelse) bör vara på att förstå personens upplevelse av ohälsa (Ekman, 2014). 

Omvårdnad ska ske i nära samarbete med patienten då hen kan inneha mer kunskap om sin 

egen hälsosituation (Florin, 2014). Sjuksköterskan har ansvar för planeringen av 

omvårdnadsåtgärder samt att de utförs. Sjuksköterskan ska genom olika åtgärder inom 

omvårdnaden såsom genom information, stöd, undervisning, observation, anpassning av 

miljön, skötsel och omhändertagande, övervakning, samordning av team och 

administrering av läkemedel tillgodose den enskilda patientens behov (Florin, 2014).  

 

Musik som omvårdnadsåtgärd 

 

McCaffrey och Locsin (2002) lyfter fram att musik som omvårdnadsåtgärd kan underlätta 

för sjuksköterskor att skapa en helande miljö som befrämjar hälso och välbefinnande. 

Enligt McCaffrey och Locsin (2002) kan sjuksköterskan utgå utifrån de sex principer som 
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de lyfter fram för användning av musik som omvårdnadsåtgärd. Första principen är syftet 

att underlätta läkandet både andligt, emotionellt, fysiskt och psykiskt. Den andra principen 

avser autentisk närvaro där musiklyssnade är helande utan att något behöver sägas. Helhet 

är den tredje principen där McCaffrey och Locsin (2002) menar att, botas innebär inte 

enbart att bli frisk, utan även att komma i balans eller att bli hel. Den fjärde principen är att 

använda musik som en omvårdnadsåtgärd utifrån personens preferens vilken är unik och 

individuell utifrån varje persons erfarenhet och historia. Som femte princip lyfts 

underhållning genom musik som omvårdnadsåtgärd. Cirkeln sluts enligt McCaffrey och 

Locsin (2002) genom den sjätte principen då sjuksköterskan skall säkerställa att personen 

förstår sin position och att hen är i centrum för MI. Sjuksköterskan skall ha tillit till att 

personen vet vilken musik som är betydelsefull för hen, där och då, så att kropp och själ 

tillsammans underlättar läkningsprocessen. Det finns en global insikt om värdet av att 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande åtgärder kommer inifrån. Människor gör 

kreativa val för att förbättra sina liv med en insikt om att självläkning inifrån sig själv är 

möjlig. Var och en sin bäste läkare och denna valmöjlighet stärker personens tilltro till sig 

själv (McCaffrey & Locsin, 2002). 

 

Forskning har påvisat att musik har smärtlindrande effekt vid fibromyalgi (Alparslan et al., 

2016; Garza-Villarreal et al., 2015). Även inom palliativ vård nyttjas musik för att lindra 

smärta och ångest (Gutgsell et al., 2012). Utöver administrering av läkemedel finns det 

olika strategier som kan användas för att uthärda smärta. Att låta personen lyssna på musik 

kan vara en av dessa omvårdnadsåtgärder. Enligt Simavli et al., (2014b) kan användandet 

av musik vid förlossning göra att kvinnan som föder distraheras från smärtan och därmed 

kan fokusera på det som ger positiv energi och lustfyllda intryck istället för det negativa i 

smärtan (Simavli et al., 2014b). Enligt Lunde, Vuust, Garza-Villarreal och Vase (2019) 

äger musiken förmågan att bringa starka känslor och välbefinnande till sina lyssnare. Att 

lyssna på musik har visat sig påverka aktiviteten i hjärnan, hjärnstammen och förlängda 

märgen (Lunde, Vuust, Garza-Villarreal & Vase, 2019). 

 

Sjuksköterskans ansvar att arbeta utifrån ett globalt hållbarhetsperspektiv. 

 

Sjuksköterskan skall bidra med ledarskap och initiera insatser så att omedelbara åtgärder 

vidtas för att hälso- och sjukvårdssystemen skall bli klimattåliga enligt ICN:s uppställda 

mål i arbetet för att minska miljöpåverkan (SSF, 2019). Europeiska Kommissionen [EC] 

anser att föroreningar på grund av bland annat läkemedel har stor miljöpåverkan och är ett 

hot mot människors hälsa. De åtgärder som vidtas av EC avseende läkemedel bidrar till att 

uppnå nummer sex av överenskomna 17 globala målen vilket avser ” Rent vatten och 

sanitet för alla” (EC, 2019). Värdet och behovet av läkemedlet är stort för den enskilda 

individen liksom för samhället. Vid en avvägning mellan behovet och nyttan av läkemedlet 

så väger nyttan för den enskilda individen tyngre jämfört med den påverkan som 

läkemedlet har på miljön (UNDP, 2015). Enligt Küster och Adler (2014) innebär bland 

annat analgetika och antidepressiva läkemedel en risk för miljön (Küster & Adler, 2014).  

Läkemedel förs ut i omgivningen bland annat via vatten och avloppssystem. Läkemedlet 

diklofenak är exempel på ett analgetika som påverkat djur- och växtliv (Arnold et al., 

2013). Varje år genomgår flera miljoner människor kirurgiska ingrepp (WHO, 2020). 

Kostnaderna för farmakologiska smärt- och ångestdämpande läkemedel och behandlingar 

varierar. WHO lyfter fram att transparens och en rättvis prissättningen av läkemedel är av 

vikt utifrån folkhälsa, hållbarhetsmål och betalningsförmåga (WHO, 2019) vilket är av vikt 

utifrån det globala målet nummer 3 ”Hälsa och välbefinnande” (UNDP, 2015). Det 
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föreligger risk för beroendeproblematik då opioider ordineras i anslutning till akut smärta 

(Alam & Juurlink, 2016; Hoppe, Kim & Heard, 2015). 

 

Teoretisk utgångspunkt  

 

Begreppet “Känsla av sammanhang”, “Sense of coherence” är mer känt som KASAM 

och beskrevs av Aaron Antonovsky 1976. KASAM är den beteckning som författarna 

hädanefter kommer att använda i litteraturöversikten. Begreppet KASAM utgår från ett 

salutogent synsätt på hälsa och ohälsa. Det salutogena perspektivet innebär att man 

försöker hitta och utveckla faktorer som skapar hälsa. Salutogenes stammar från grekiskan 

och betyder “hälsans ursprung” (Antonovsky, 1991). Antonovsky (1991) beskriver hur 

människors upplevda hälsa inte nödvändigtvis är densamma som den förväntade hälsan. 

Även där han minst anade att finna upplevd hälsa, som exempelvis hos överlevare från 

nazisternas koncentrationsläger, fanns det många av överlevarna som upplevde sin hälsa 

som god. Antonovsky (1991) drog utifrån detta slutsatsen att människor trots traumatiska 

och negativa händelser i sina liv kan uppleva hög känsla av sammanhang. Antonovsky ’s 

begrepp KASAM har tre grundstenar: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 

(Antonovsky, 1991). Begriplighet innebär en förståelse för den egna personens situation. 

En stark känsla av begriplighet ger personen möjlighet att förstå vad som händer, varför 

det händer samt vad som kan förväntas av personen i den uppkomna situationen. Begreppet 

hanterbarhet beskriver hur personen hanterar den situation personen ställs inför. En hög 

känsla av hanterbarhet medför att personen känner att rätt resurser och stöd finns för att 

klara situationen. Meningsfullhet handlar mycket om den egna motivationen för att klara 

av en svår situation. Om situationen kan upplevas meningsfull eller kan leda till något 

meningsfullt finns det möjlighet att finna denna motivation (Antonovsky, 1991). 

Meningsfullhet syftar till att öka den känslomässiga innebörden i en handling, ett skeende. 

Alla tre komponenterna hänger ofta samman. Om personen kan höja en av komponenterna 

i KASAM kan de andra följa efter och vice versa. Antonovsky beskriver även hur 

heterostas, oordning, och trycket mot ökad entropi (värme, energi) utgör den levande 

organismens viktigaste kännetecken. Han vänder sig mot antagandet om dikotomin 

(motsatsförhållandet) kring ”hälsa-ohälsa” och vill hellre se ett kontinuum, en glidande 

skala där en person kan befinna sig olika nära skalans poler men sällan alldeles nära endera 

polen. Detta synsätt liknar Katie Erikssons Hälsokors (Eriksson, 1989). Genom att 

fokusera på den friska delen av skalan, den salutogena, och inte den sjuka, patogena, 

hjälper vi personen att simma i livsfloden och inte bara bygga broar över den eller hindra 

dem från att ramla i. Sjuksköterskan bör stötta personer som behöver vård och därmed höja 

känslan av KASAM. Försöka att höja eller vidmakthålla skydds- och friskfaktorer. Att 

arbeta salutogent och med KASAM leder till mer personcentrerad omvårdnad och bör 

involvera såväl person, närstående och vårdpersonal (Langius-Eklöf & Sundberg, 2014). 

Genom att få tillgång till dessa tre grundstenar ökar känslan av att kunna hantera smärta 

och ångest (Antonovsky, 1991). Omvänt kan man, enligt Antonovsky, säga att personer 

med starkt KASAM är mer benägna att korrekt identifiera ett problem och dimensionerna 

av densamma. Vidare är dessa personer mer benägna att närma sig den pressade 

situationen som en utmaning innebär och att välja de resurser ur sin repertoar som är 

ändamålsenliga för problemets lösning och därefter använda resurserna rationellt. Vidare 

hävdar Antonovsky att personer med stark KASAM har lättare att visa känslor och ge 

uttryck åt dem istället för att förtränga dem. Detta ger dessa personer större möjlighet att 

handskas med instrumentella problem samt att klara av känsloregleringen. Härigenom 

menar Antonovsky att risken att spänningen omvandlas till (skadlig) stress blir betydligt 

mindre. (Antonovsky, 1991). 
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Problemformulering  

 

Smärta inom vården är ett hälsoproblem. Runt om i världen genomgår tusentals personer 

dagligen invasiva ingrepp med upplevelse av smärta och ofta även ångest som följd. 

Dagligen söker personer hälso- och sjukvården för att få hjälp att lindra smärta av olika 

slag. Invasiva ingrepp genomförs dagligen inom vården på personer och i samband med 

dessa invasiva ingrepp upplever många personer smärta och ångest. Detta innebär ett 

lidande för personen. Det är av vikt att finna omvårdnadsåtgärder mot smärta och ångest 

som kan användas som komplement till farmakologiska behandlingar utifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt. Användningen av smärtlindrande läkemedel kan medföra 

risker såsom utveckling av beroende, överdos och oavsiktlig död. Även ur ett ekonomiskt- 

och ett miljöperspektiv kan icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder vara av vikt för att 

de globala målen skall uppnås.  

 

Författarna vill härmed undersöka om musik kan vara ett icke-farmakologisk 

omvårdnadsalternativ mot akut smärta och ångest hos personer som vårdas/vid invasiva 

och icke invasiva ingrepp i vården.  

 

 

SYFTE  

 

Syftet var att belysa musikens betydelse som omvårdnadsåtgärd för personer med akut 

smärta och ångest vilka behandlas i vården. 

 

 

METOD  

 

Design 

 

Enligt Polit & Beck (2017) finns det två typer av litteraturöversikter; systematisk och icke- 

systematisk. Denna kandidatuppsats är icke-systematisk litteraturöversikt i syfte att erhålla 

en vidsynt och bred överblick och ökad kunskap om musiken som omvårdnadsåtgärd på 

framförallt akut smärta och ångest hos personer i en vårdsituation (Polit & Beck, 2017). 

En icke-systematisk litteraturöversikt innebär att den inte har lika omfattande krav som en 

systematisk litterturöversikt. Sökningar och katergorisering av artiklar är utförda på ett mer 

eller mindre systematiskt vis. Dock kräver en icke-systematisk översikt ett systematiskt 

arbete innebärande att alla steg i processen redovisas noggrant. Värdefulla insikter ges men 

den inhämtade informationen räknas enligt Kristensson (2014) som sekundärkälla eftersom 

inte hela fältet täcks. En icke-systematisk översikt ger dock en värdefull kunskap 

(Kristensson, 2014). Polit och Beck (2017) framhåller att en icke-systematisk översikt kan 

ge en bra bakgrund för en första överblick över ämnet. Flexibla procedurer och bred 

frågeställning karaktäriserar en icke- systematiska litteraturöversikt. Det ger är en bra 

första ansats och kan ge strategier och utgöra en bas för en kommande systematisk 

litteraturöversikt där ämnesområdet studeras mer utförligt och den inhämtade kunskapen 

sammanfattas därefter (Polit & Beck, 2017). 

 

Urval  

 

Litteraturöversikten har kunnat sammanställas utifrån evidensbaserad kunskap som är 

essentiell för dagens hälso- och sjukvård. Den design som i första hand har valts är 
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konvergent parallell design då författarna inte avsett att prioritera kvantitativ metod eller 

kvalitativ metod olika. Metoderna har särskilts under dataanalysen och sammanförts vid 

den övergripande tolkningen (Kristensson, 2014). Studien utgick från specifika exklusions- 

och inklusionskriterier vilka styrde urvalet för de vetenskapliga artiklarna som 

inkluderades. Artiklar som ansågs relevanta för undersökningsområdet och som besvarade 

syftet med studien identifierades. De artiklar som inte mötte kraven för de uppsatta 

urvalskriterierna exkluderades således från resultatet, vilket var praxis för etablerad 

forskning. Genom användning av litteraturöversikten relevanta inklusionskriterier och 

exklusionskriterier har avgränsningar gjorts. De artiklar som inte utgått från de 

urvalskriterier som valts har exkluderats från litteraturöversikten (Kristensson, 2014). 

 

Avgränsningar 

 

För att finna relevanta vetenskapliga artiklar till litteraturöversikten så har sökningarna 

baserats utifrån problemformuleringen samt det uppställda syftet. Artiklarna som 

inkluderades har publicerats de senaste tio åren detta för att få en så aktuell uppfattning av 

ämnet som möjligt. Samtliga artiklar var författade på engelska då engelska är det 

vedertagna vetenskapliga språket. De vetenskapliga artiklar som legat till grund för 

litteraturöversikten har genomgått vetenskaplig granskning och revidering, så kallad peer 

review (Henricson & Mårtensson, 2017). Artiklar som inte granskats enligt peer-review 

och inte publicerats för första gången har exkluderats. I Cinahl finns funktionen som 

förinställning vid sökning att enbart inkludera Peer-review artiklar. I PubMed måste varje 

tidskrifts redaktionella sida granskats för att försäkra författarna om att vald artikel är Peer-

review. De vetenskapliga artiklarna har haft en given struktur avseende innehållet såsom 

abstrakt - en sammanfattning av studien, introduktion, val av metod, resultat med 

efterföljande diskussion. Till litteraturöversikten valdes endast vetenskapliga 

originalartiklar, innebärande att det var första gången den vetenskapliga studien 

presenteras i en tidskrift (Friberg, 2017). 

 

Inklusionskriterier 

 

Till datainsamlingen inkluderades forskningsartiklar vilka var publicerade i vetenskapliga 

tidskrifter (Friberg, 2017). Både kvantitativa och kvalitativa studier har inkluderats i 

sökningen. Dock fann författarna inga kvalitativa artiklar som svarade mot syftet 

(Kristensson, 2014). De artiklar som inkluderats i litteraturöversikt avsåg personer med 

akut smärta och ångest vilka behandlas i vården inför, under samt efter ett invasivt ingrepp. 

Artiklarna som inkluderats har avsett vuxna försökspersoner vilka erhållit musik som 

omvårdnadsåtgärd.  

 

Exklusionskriterier 

 

De artiklar som inte kunnat appliceras på sjuksköterskans profession har exkluderats. 

Vetenskapliga artiklar som avsåg musikers skador har även exkluderats. Författarna har 

därutöver exkluderat artiklar som inte uppnådde hög kvalitet enligt Sophiahemmet 

Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende 

studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats (Berg, 1999; Willman Bahtsevani, 

Nilsson & Sandström, 2016), se Bilaga A. Under rubriken kvalitetsgranskning finns 

ytterligare förtydliganden. Artiklar som sammanställer redan publicerade studier, så 

kallade “review artiklar” användas inte för resultatet då de är sekundärkällor och i sig 

sammanfattar en sammanställning av originalartiklar (Kristensson, 2014). 
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Datainsamling  

 

Litteraturöversikten har baserats på datainsamling av vetenskapliga artiklar som författarna 

funnit genom att söka utifrån valda urvalskriterier som angivits ovan för det uppställda 

syftet (Kristensson, 2014). Sökning efter vetenskapliga artiklar utgick från databaserna 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Public Medline 

(PubMed). CINAHL omfattar områdena omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi. PubMed 

behandlar material inom biomedicin, både inom omvårdnad, medicin och tandvård 

(Karlsson, 2017). Eftersom dessa två databaser inrymde en bred översikt över både 

omvårdnadsaspekten och den biologiska/medicinska forskningen, öppnade det upp för en 

heltäckande bild av problemområdet. Fritextsökning och manuell sökning har även 

används för att finna relevanta artiklar (Kristensson, 2014). 

 

Termerna är i respektive databas indexerade utifrån olika nyckelord även benämnt som 

indexord.  För att lättare hitta vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet var det viktigt 

att identifiera de relevanta indexorden. I PubMed benämns indexord Medical Subject 

Headings (MeSH-termer) och i CINAHL benämns de som CINAHL headings 

(Kristensson, 2014). I Svensk MeSH (Medical Subject Headings), hittades lämpliga 

engelska termer som kunde användas vid sökningen i de två databaserna.  Initialt söktes 

artiklar med MeSH termer som “pain”, “music”. En sådan sökning gav ett alltför stort 

antal träffar.  Den 29 januari 2020 genomfördes med hjälp av bibliotekarie på 

Sophiahemmets Högskolas gemensamma sökningar. Sökningen fördjupades genom att 

lägga till ytterligare MeSH termer och valet föll slutligen på “pain”, “pain management” 

och “pain measurement” samt “music”, “music theraphy” och “singing”, se Tabell 1 

nedan. Indexorden användes sedan i PubMed och CINAHL och kombinerades på olika sätt 

med hjälp av de Booleska sökoperatorerna AND och OR (Kristensson, 2014). Då AND 

används kombinerades två indexord och sökningen blev därmed begränsad där de två 

indexorden måste ingå i samma artikel. OR används för att utöka sökningen till 

närliggande begrepp och var lämpliga för att omfatta hela spektrat inom området 

(Kristensson, 2014). 

 

Datainsamling genom en fri sökning utan att använda indexerade ord så kallade 

fritextsökning användes också. På så vis ökar sökningens känslighet och fler artiklar kan 

påträffas (Kristensson, 2014). Författarna har även kontaktat professor Peter Vuust, 

Director of the Center for Music in the Brain (MIB), för att erhålla 4 artiklar som han varit 

medförfattare till. 

 

Efter att sökningen genomförts gjorde författarna tillsammans vissa försök till 

begränsningar men fann att exkluderingar skulle kunna innebära att relevanta artiklar föll 

bort. Samtliga artiklar sparades ner i referenshanteringsprogrammet Zotero. En manuell 

sortering vid genomläsning av respektive artikels abstract var istället den metod som 

valdes. Författarna läste var för sig igenom samtliga abstract i de artiklar som framkommit 

i respektive sökning i CINAHL och PubMed. En första gallring gjordes av respektive 

författare utifrån huruvida artiklarna var litteraturöversikter, avsåg musikers smärta på 

grund av utövandet av musik, avsåg intervention av fler omvårdnadshandlingar än musik 

och som avsåg enbart barn. Respektive författare sorterade artiklarna i nya mappar i 

Zotero. Därefter läste författarna igenom alla de artiklar i sin helhet som var kvar i mappen 

artiklar för C-uppsatsen vilket av Kristensson anges som viktigt för att säkerställa 

objektiviteten i en integrerad analys (Kristensson, 2014). Vid en gemensam genomgång 

jämfördes resultaten av respektive författares sortering och en diskussion om valet av 
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artiklar. Författarna gick sedan vidare och diskuterade artikel för artikel om de svarade 

utifrån det valda syftet och de kvalitetskrav som uppställdes och utifrån huruvida de skulle 

inkluderas i resultatet. Det slutliga antalet artiklar blev 29 stycken och dessa lästes 

ytterligare minst 2 gånger. Manuella sökningar genomfördes också och resulterade i fyra 

artiklar. 29 artiklar valdes ut vilka kunde ge svar på syftet i det självständiga arbetet 

(Friberg, 2017). Sökningar i Tabell 1 är de sökningar som genererade i lästa abstract och 

artiklar. Övriga sökningar som gjorts har därför inte redovisats i Tabell 1. 

 

Tabell 1. Presentation av databassökning i CINAHL och PubMed 

 

 

Manuell sökning 

 

Författarna fann även fyra artiklar genom manuell sökning. Sökningen genomfördes 

utifrån namn som framkommit då sökning gjorts på webben samt referenser i 

vetenskapliga artiklar som författarna funnit och varit av intresse för litteraturöversiktens 

syfte. Författarna har även tagit kontaktat med forskare som framkommit i artiklar. Fyra 

artiklar genom manuell sökning, utöver de 25 som inkluderats utifrån sökningar enligt 

Tabell 1 ovan, ingår i resultat. 

 

Kvalitetsgranskning 

 

Artiklarna som låg till grund för resultatet har kvalitetsgranskats utifrån Sophiahemmet 

Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende 

studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och 

Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016), se Bilaga A. En 

klassificering har skett utifrån nämnda bedömningsunderlag vilken utgår från en tregradig 

Databas 

Datum 

Sökord Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

2020-01-29 

PubMed 

pain[MeSH Major Topic]) OR 

Pain  management[MeSH 

Major Topic]) OR Pain 

measurement[MeSH Major 

Topic])) AND (music[MeSH 

Major Topic]) OR Music 

therapy[MeSH Major Topic]) 

OR Singing[MeSH Major 

Topic]) 

264 264 135 19 

2020-01-29 

Cinahl 

(MH "Music") OR (MH 

"Music Therapy") OR (MH 

"Singing") AND (MH 

"Pain+") OR (MH "Pain 

Measurement") OR (MH 

"Pain Management")  

256 256 84 4 

2020-02-22 (music intervention) AND 

(pain)) AND (anxiety) 

103 52 10 2 

TOTALT    25 
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skala. Vetenskapliga artiklar med hög kvalitet klassas som I, artiklar av medelkvalitet 

klassas som II och slutligen artiklar med låg kvalitet klassas som III. Författarna 

granskades samtliga artiklar och endast artiklar som klassades som I och II ingick i 

resultatet. En granskningsmall är något som Forsberg & Wengström (2015) 

rekommenderar för urvalet av artiklar (Forsberg & Wengström, 2015). Genom 

användandet av granskningsmallen som ett redskap har författarna säkerställt att urvalet av 

artiklar skett på ett systematisk vis (Kristensson, 2014). 

 

Frågor som ställdes vid granskningen av artiklarnas kvalitet var bland annat följande; 

Åldern på studien? Vilken typ av studie? Metod som använts? Iakttagande av 

forskningsetiska principer? Storleken på studien? Tydligheten i beskrivningen av 

genomförandet av studien? 

 

Genom kvalitetsgranskningen har författarna strävat efter att artiklarna grundas på hög 

etisk kvalitet varav endast artiklar som granskats av en etisk kommitté har inkluderats. 

Utgångspunkten för litteraturöversikten har varit att den skall hålla god vetenskaplig 

kvalitet och därmed har i möjligaste mån författarna inkluderat artiklar av hög kvalitet i 

resultatet.  

 

Dataanalys  

 

Författarna använde sig av en integrerad analys för sammanställning av artiklarna. En 

integrerad analys enligt Kristensson innebär att analysen följer en systematisk struktur i tre 

steg för att underlätta resultatsammanställningen (Kristensson, 2014). Kristenssons 

analysmodell användes som utgångspunkt för sammanställningen av resultat. Först läste 

var och en av författarna igenom alla abstracts i ett antal artiklar som ansågs vara relevanta 

utifrån litteraturöversiktens syfte. I ett andra steg diskuterade författarna de artiklar som 

valts ut och därefter lästes de utvalda artiklarna i fulltext för en ytterligare gallring enligt 

tidigare relevansbedömning. Samtliga artiklar som lästes igenom i fulltext och valdes ut för 

fortsatt granskning dokumenterades. Författarna diskuterade utvalda artiklar för att sedan 

gemensamt identifiera artiklar som ansågs svara mot litteraturöversiktens syfte och därmed 

skulle gå vidare för genomläsning i fulltext. Därefter lästes gemensamt de senast utvalda 

artiklarna i fulltext återigen för att kategorisera respektive artikels resultat. I ett tredje steg 

skedde ytterligare en kritisk granskningen av de artiklar som skulle ingå i resultatet. De 

utvalda artiklarna var de som ansågs mest relevanta utifrån litteraturöversiktens syfte och 

hade högst kvalitet. Då det endast var artiklar med kvantitativa data som hittades 

upprättade författarna en Excel-fil för att strukturera artiklarnas innehåll avseende relevant 

data innefattande bland annat tillvägagångssätt, mätinstrument, resultat från respektive 

artikels syfte men även studiernas forskningsetiska genomföranden. Systematiseringen av 

relevant data i Excel filen låg sedan tillgrund då författarna jämförde och kritiskt granskade 

artiklarna för att gemensamt bedöma artiklarnas kvalitet. De utvalda artiklarna 

sammanställdes i en litteraturmatris, se Bilaga B. För att sammanställa resultatet 

kategoriserades artiklarna som skulle vara med i resultatet, dels med hjälp av post-it lappar 

i olika färger, dels med hjälp av den ovan nämnda Excel-filen. Därigenom identifierades 

olika kategorier som svarade mot litteraturöversiktens syfte. De kategorier som 

identifierades låg till grund för rubrikerna i resultatredovisningen. Artiklarnas resultat 

sammanställdes under de kategorier som framkommit genom den integrerade analysen 

(Kristensson, 2014). Litteraturöversikten har även inkluderat vetenskapliga artiklar som 

kommit till motsatta resultat än de som förutsatts. 
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Forskningsetiska överväganden  

 

Författarna anser att det har varit viktigt att kritiskt granska materialet som tagits fram 

utifrån ett forskningsetiskt perspektiv. De etiska överväganden har dels utgått från Lag om 

etikprövning av forskning som avser människor (2019:1144) samt Dataskyddsförordningen 

(EU (2016/679). Forskningsetiska avvägningar har även gjorts utifrån Helsingfors-

konventionen (2013). Helsingforskonventionen är ett övergripande styrdokument avseende 

medicinsk forskning som avser människor framtagen av den internationella organisationen 

World Medical Association [WMA] (2019). WMA är en är en internationell 

läkarorganisation som säkerställer genom policy- och styrdokument att etiska principerna 

efterlevs. Historien har visat att tidigare forskning genomförts utan hänsyn till det lidande 

som försöksdjur och människor fått utstå. Bedrägliga förfarande har förekommit och 

förekommer fortfarande. Flera internationella konventioner har tagits fram sedan andra 

världskriget för att säkerställa att oegentligheter inte skall förekomma i nutida vetenskaplig 

forskning. Internationellt har även många länder lagstiftat för att säkerställa att forskningen 

följer säker och etiska värderingar. Genom att utgå från internationella- och nationella 

etiska lagar och riktlinjer samt principer undviker författarna att använda sig av 

vetenskapliga artiklar som inte beaktat de fyra forskningsetiska principerna 

autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte-skada principen och rättviseprincipen 

(Kristensson, 2014). På så vis säkerställs att de artiklar som inkluderats i 

litteraturöversikten har beaktat att deltagarnas autonomi, integritet, värde och risk för skada 

har respekterats. Författarna har kritiskt granskat samtliga artiklar med beaktande av de 

fyra forskningsetiska principerna enligt Kristensson (2014). Forskarna till artiklarna har 

inhämtat etiska tillstånd för att genomföra studierna. Informerat samtycke har inhämtats 

från personerna som ingått i studierna i enlighet med autonomiprincipen. På så vis 

säkerställs att deltagarna är informerats om bland annat om forskningens syfte, 

genomförande, metoder samt eventuella risker för obehag och skador som kan uppkomma 

i anslutning till studien. På så vis säkerställs att deltagarens medverkan är frivillig vilket 

även innebär att de kan avbryta sin medverkan under studiens genomförande. Även 

nyttoprincipen, inte-skada principen och rättviseprincipen är beaktad utifrån 

forskningsetiska lagar (Kristensson, 2014). Författarna har strävat efter att analysen och 

diskussionen av respektive artikel har skett utifrån ett forskningsetiskt perspektiv 

(Helgesson, 2015). Författarna har försökt att hålla sig objektiva i sin bedömning och 

analys. Vidare har författarna strävat efter att plagiering ej skall ha förekommit För att 

identifiera plagiat har mjukvaran Urkund använts. (Helgesson, 2015). Ett engelskt-svenskt 

lexikon användes då behov förelåg för att undvika eventuella feltolkningar vid översättning 

från den engelska texten i samtliga artiklar till svenska (Kjellström, 2017). I litteratur-

översikten har källan bakom det som inkluderas från annan person tydligt angetts 

(Kjellström, 2017). Redovisning av källorna har gjorts på ett strukturerat vis i enighet med 

Sophiahemmets högskolas (2019) modifierade version av American Psychological 

Association [APA]. 

 

 

RESULTAT 

 

Resultatet redovisas nedan och utgår utifrån följande kategorier. Smärt och 

ångestskattning, Musik, Positiva Fynd, Neutrala Fynd redovisas som överrubriker med 

sub-kategorier som underrubriker. Med positiva fynd menar författarna resultat där 

musiken lindrat smärta och ångest. Neutrala fynd avser studier där musiken inte påverkat 

resultatet. Författarna har inte funnit några negativa fynd som visat att musik förstärkt 
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patientens upplevelse av smärta och ångest. Därmed har sub-kategorin negativa fynd inte 

redovisats. Under sub-kategorin omvårdnadsåtgärd avses där personer som ingått i studien 

skatta sin upplevelse av MI. 

 

Musikintervention 

 

Val av musik avseende genre och karaktär 

 

De studerade artiklarnas resultat avseende musikvalet ger vid handen att flertalet använde 

sig av lugn musik utan vidare specifikation. Några angav metronombeteckning där tempot 

definierades med 60 till 80 taktslag per minut (Cheung et al., 2018; Huang, Good & 

Zauszniewski, 2010; Liu & Petrini, 2015; Schneider, 2018; Tolunay et al., 2018). Musiken 

karaktäriserades i vissa artiklar som lugn eller lyrisk/melodisk (Bauer et al., 2011; Cheung 

et al., 2018; Huang et al., 2010; Liu & Petrini, 2015; Ottaviani, Bernard, Bardin & 

Richette, 2011; Tolunay et al., 2018). Ibland specificerades att musiken var instrumental, 

det vill säga utan ord och utan sång (Bauer et al., 2011; Cheung et al., 2018; Huang et al., 

2010). Många studier anmodade personerna att välja/ta med egen musik utifrån egna 

preferenser (Bashiri et al., 2018; Hamidi & Ozturk, 2017; Kulkarni, Johnson, Kettles & 

Kasthuri, 2012; Mackintosh, Cone, Harland & Sriram., 2017; Najafi Ghezeljeh, Mohades 

Ardebili, Rafii & Haghani, 2016; Vaajoki, Kankkunen, Piettilä & Vehviläinen-Julkunen., 

2011; Zhang et al., 2014). Studier av Ames et al., (2017), Graversen och Sommer, (2013) 

samt Nilsson, (2010) specificerade musiken som ”MusiCure” innebärande att musiken var 

lugn, lyrisk och instrumental. . En studie angav musiken som ”Crystal Music” och 

förklarade det med “lugn musik för piano med ett klart och ljust ljud, som glas.” (Hsu, 

Chen & Hsiep., 2016). Packiam Nottingham, Cohen, Eggener och Gerber (2018) 

specificerar musikvalet “a classic rock radio station at a preselected low-moderate volume 

level” (Packiam, Nottingham, Cohen, Eggener & Gerber,2018). Samma studie använde 

högtalare “ambient”, i omgivningen, vilket även gjordes av Bauer et al. (2011), Hsu, Chen 

och Hsiep (2016), Najafi Ghezeljeh et al. (2016) samt Ottaviani, Bernard, Bardin och 

Richette (2011). En studie lät personerna lyssna på levande musik som framfördes av 

professionella musiker under ingreppet (Langer Bro et al., 2019). Endast i ett fåtal studier 

fick patienterna träffa en utbildad musikterapeut. Patienterna erhöll därmed i anslutning till 

det invasiva ingreppet en mer personcentrerad och interaktiv omvårdnad (Bates et al., 

2017; Gallagher et al., 2018; Mondanaro et al. 2017). I en studie genomförd av Kumar, 

Muthuraman och Krishnakumar (2014) lät forskarna personerna lyssna på Raga Ananda 

Bhairavi postoperativt. En Raga är en slags skala (jämför med en västerländsk durskala, 

författarnas kommentar). Det finns olika ragor som används i traditionell indisk musik, ofta 

med rituell innebörd (Kumar Muthuraman & Krishnakumar, 2014). 

 

Val av musikadministrering 

 

Valet av formen för musikadministrering skiljer sig åt mellan studierna. Det mest 

förekommande är öronsnäckor eller hörlurar som patienten kan lyssna på utan att musiken 

hörs ut i rummet (Bashiri et al., 2018; Cheung et al., 2018; Hamidi & Ozturk, 2017; Huang 

et al., 2010; Kulkarni et al., 2012; Kumar et al., 2014; Liu & Petrini, 2015; Mackintosh et 

al., 2017; Najafi et al., 2019; Schneider, 2018; Tolunay et al., 2018; Vaajoki et al., 2011). 

Författarna innefattar nedan i hörlurar även öronsnäckor. Ett par av de studier som 

författarna studerade lät musiken administreras via en musik-kudde eller högtalare speciellt 

framtagna för att användas inom vården (Graversen & Sommer, 2013; Ames et al., 2017). 
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Nilsson (2010) använder Maysound Music player i sin forskning. Dessa högtalare omsluter 

personens huvud utan att sitta dikt an till öronen. Ljudet är hörbart främst hos patienten 

medan personalen endast hör musiken svagt. Detta skiljer sig från studier där man lät 

musiken spelas ur högtalare ut i rummet och musiken kunde således höras lika väl av alla 

som befann sig där (Bauer et al., 2011; Hsu et al., 2016; Ottaviani et al., 2011; Packiam et 

al., 2018). Vidare har vissa studier valt att framföra musiken levande, det vill säga framfört 

direkt av en eller flera musiker vilket möjliggör att kunna styra musiken utifrån personens 

reaktioner i stunden (Bates et al., 2017; Langer Bro et al., 2019; Mondanaro et al., 2017). 

En studie från Kina lät försökspersonerna välja såväl musik som vis musik administrerades 

(Zhang et al., 2014).  

 

Skattningsverktyg som används för att mäta smärta och ångest 

 

De 29 vetenskapliga artiklarna som ligger till grund för litteraturöversiktens resultat är 

kvantitativa studier. Genom olika smärt- och ångestskattnings instrument och prover har 

forskarna försökt fastställa upplevelsen av musik som omvårdnadsåtgärd för att reducera 

symtom av smärta och ångest. 

 

Flera av artiklarna använde Visual Analog Scale (VAS) för att låta personerna som ingår i 

studierna få skatta sin smärta (Mondenaro, 2017; Vaajoki et al. 2011) och även ibland sin 

ångest (Bauer et al., 2011; Graversen & Sommer, 2013; Ottaviani et al., 2011). I några av 

forskningsstudierna använde man Numeric Rating Scale (NRS) (Bashiri et al., 2018; 

Graversen & Sommer, 2013; Hsu et al., 2016; Nilsson, 2010) eller Face pain Scale (Liu & 

Petrini, 2015). Skattning av ångest har ofta skett med hjälp av Stait-Trait Inventory Score 

(STAI) (Mackintosh et al., 2017) men i något fall även genom Beck Anxiety Inventory 

skalan [BAI] (Öztürk, Hamidi, Yikilmaz, Özcan, & Başar, 2017). Oftast har smärt och 

ångestskattning skett i kombination av VAS och STAI (Alam et al., 2016; Angioli et al., 

2013; Cheung et al., 2018; Hamidi & Ozturk, 2017; Packiam et al.,2018; Shabanloei, 

Golchin, Esfahani, Dolatkhah & Rasoulian, 2010; Tolunay et al., 2018; Zengin et al., 2013; 

Zhang et al., 2014). Vitalparametrar har mätts intermittent såsom allmänt blodtryck, 

diastoliskt blodtryck, systoliskt blodtryck, hjärtfrekvens och puls. I vissa av 

forskningsstudierna har man mätt hormoner som förhöjs vid smärta, stress och ångest 

såsom alpha amylas och kortisol. Därutöver har vissa forskare även titta på personernas 

behov av narkos och analgetiska preparat (Kulkarni et al., 2012; Kumar et al., 2014). Ofta 

har utfallsmåtten bestått av en kombination av ovanstående mätmetoder och 

skattningsverktyg. 

 

Positiva fynd 

 

Invasiva ingrepp med efterkommande sluten vård  

 

Författarna fann sex artiklar innefattande invasiva ingrepp där personerna i studien var 

inneliggande på sjukhuset i anslutning till ingreppet (Bauer et al., 2011; Gallagher et al., 

2018; Kumar et al., 2014; Liu & Petrini, 2015; Mondanaro et al., 2017; Schneider, 2018). 

Resultat visade att musik hade genomgående en positiv påverkan på smärta och ångest. I 

den kvasiexperimentella studien genomförd av Schneider (2018) avseende personer som 

genomgick ortopediska invasiva ingrepp innefattades endast skattning av smärta, inte 

ångest. Resultatet visade dock på en väsentlig reduktion i personernas smärta efter att de 

lyssnat på musiken. Vaajoki, Pietilä, Kankkunen och Vehviläinen-Julkunen (2011) 

studerade musikens effekt avseende smärtintensitet och stress då personer genomgick 
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operation i övre buken. Undersökningen pågick under tre dagar. Vaajoki et al. (2011) 

visade genom sin studie att MI hade en positiv effekt på smärta de två första dagarna 

jämfört med kontrollgruppen. Dock konstaterade att då MI-gruppen den tredje dagen inte 

fick lyssna på någon musik påvisades inte heller någon skillnad med kontrollgruppens 

skattning av smärta (Vaajoki et al. 2011). Dessa studier visade övervägande goda resultat 

relaterat till smärtlindring och ångestdämpning (Bates et al., 2017; Gallagher et al., 2018).  

 

Invasiva ingrepp utan efterkommande sluten vård. 

 

Flera av de vetenskapliga artiklarna som ligger till grund för resultatet avser mindre 

invasiva ingrepp där personen i vaket tillstånd genomgår en diagnostisk undersökning eller 

medicinteknisk behandling. Artiklarna redovisar resultat avseende musikens påverkan på 

personer som genomgår kirurgiskt ingrepp avseende hudcancer (Alam, et al. 2016), 

hysteroskopi (Angioli et al., 2013), colon- och endoskopi (Bashiri et al., 2018); kvinnor 

som gör fertilitetsbevarande ingrepp (Cheung et al., 2018), perkutan nefrostomi kateter 

(Hamidi och Ozturk, 2017), kranskärlsröntgen (Kulkarni et al., 2012), kemoterapi (Langer 

Bro et al. 2019); ingrepp på grund av vätskeutgjutning i lungsäcken (Mackintosh et al., 

2017), lumbalpunktion (Nilsson, 2010), sköljning av knäled (Ottaviani et al., 2011), 

benmärgsbiopsi och transplantation (Shabanloei et al., 2010), behandling i gipsrum 

(Tolunay et al., 2018); portvenkateter för kontinuerlig farmakologisk administration 

(Zengin et al., 2013), cystoskopi (Zhang et al. 2014), samt undersökning av urinvägarna 

(Öztürk et al., 2017). Samtliga dessa vetenskapliga artiklar visade positiva effekter 

avseende MI som omvårdnadsåtgärd och icke-farmakologisk alternativ avseende personers 

smärta och ångest vid invasiva ingrepp utan efterkommande vård. 

 

Cheung et al. (2018) hade i sin studie tre grupper, en MI-grupp och en grupp som fick 

hörlurar utan musik samt en kontrollgrupp. Resultatet påvisade att MI-gruppen hade en 

väsentligt mindre vaginal smärta under ingreppet jämfört med de två andra grupperna. I 

övrigt påvisades ingen skillnad avseende smärta i buk under och efter. Inte heller någon 

skillnad då man jämförde den vaginala smärtan 2 timmar efter ingreppet. MI gruppen 

visade en väsentligt större nöjdhet med ingreppet jämfört med de två övriga grupperna 

(Cheung et al., 2018). Graversen och Sommer (2013) gjorde en studie på personer som 

genomgick laparoskopis gallblåsoperation. Resultat visade ingen skillnad mellan MI-

gruppen och kontrollgruppen de första sex dagarna förutom att kortisolnivån i MI-gruppen 

minskade efter det invasiva ingreppet i jämförelse med kontrollgruppen där nivån steg. 

Först på sjunde dagen redovisade resultatet att MI-gruppens smärta minskat samt även att 

deras trötthet i jämförelse med kontrollgruppen (Graversen & Sommer, 2013). Kulkarni et 

al. (2012) genomförde en studie på personer som genomgick strålning. Smärtan skattades 

utifrån hur mycket analgetiska och lugnande farmakologiska preparat personen erhöll. 

Vissa av personerna var inneliggande i sluten vård. Resultatet i studien visade at MI-

gruppen erhöll väsentligt lägre doser av analgetiska och lugnande farmakologiska preparat. 

Färre personer i MI-gruppen behövde sövas i jämförelse med kontrollgruppen (Kulkarni et 

al., 2012). Langer Bro et al., (2019) studie avseende kemoterapibehandling visade ett gott 

resultat avseende ångest. Mackintosh, Cone, Harland och Sriram (2017) visade genom sin 

studie avseende ingrepp på grund av vätskeutgjutning i lungsäcken att MI reducerade 

ångesten hos personer i MI-gruppen som genomgick ingreppet. Någon differens avseende 

MI-gruppens och kontrollgruppens upplevelse av smärta kunde inte studien påvisa 

(Mackintosh et al. 2017). Dessa studier visade övervägande goda resultat relaterat till 

smärtlindring och ångestdämpning. Nilsson (2010) genomförde en studie av kvinnor som 

genomgick kranskärlsröntgen. I studien studerade man endast upplevelse av ångesten i 
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både MI-gruppen och kontrollgruppen. Kvinnorna i MI-gruppen uppvisade en väsentligt 

positivare upplevelse till det omgivande ljudet i jämförelse med kontrollgruppen. MI-

gruppens upplevelse att ligga still upplevdes inte lika obehaglig.  

 

Personers upplevelse av musik som omvårdnadshandling 

 

Schneider poängterade att genom den nöjdhetsutvärdering som gjordes uppgav samtliga 

personer som ingick i studien att de upplevde en generell nöjdhet med MI. Samtliga personer 

i studien som lämnade in nöjdhetsutvärderingen skulle rekommendera MI till andra personer 

(Schneider, 2018). Langer Bro et al. (2019) studerade om MI hade någon positiv effekt på 

personer som erhöll kemoterapi. Även i denna studie delades personerna in i tre grupper. En 

grupp som fick lyssna på levande musik, en grupp fick lyssna på inspelade musik som de 

valde själva och den tredje gruppen var kontrollgruppen som inte erhöll någon musik. 

Resultatet i studien visade att gruppen som erhöll levande musik hade en påtagligt lägre 

ångest i jämförelse med de två andra grupperna. Det kunde inte påvisas att någon skillnad 

mellan kontrollgruppen och den grupp som lyssnade på inspelad favoritmusik (Langer Bro 

et al. 2019). I två olika studier genomförda i Iran respektive Taiwan avseende musikens 

påverkan på smärta och ångest på personer med brännskador påvisades signifikant lindring 

genom MI (Hsu et al., 2016; Najafi Ghezeljeh et al., 2016). I båda studierna refererade man 

till att opioder används vanligtvis som farmakologisk behandling.  Mängden opioider som 

användes i studierna gav en indikation på graden av smärta (Hsu et al., 2016; Najafi 

Ghezeljeh et al., 2016). Resultatet i Hsu et al. (2016) studievisade inte någon förändring 

avseende opiodanvändningen av personerna i kontrollgruppen och i MI-gruppen. De kunde 

inte påvisa någon skillnad utifrån tecken i form av blodtryck, puls och andningsfrekvens. 

Kontrollgruppen erhöll standarvård utan MI (Hsu et al., 2016). Tolunay et al. (2018) 

genomförde en studie avseende personer som behandlades i ett gipsrum. Det flesta personer 

som behandlades skulle ta bort stygn eller gips, bli gipsade samt få intraartikulära injektioner 

(ledinjektioner). Resultatet i studien påvisade att både upplevd smärta och ångest i MI-

gruppen var lägre i jämförelse med de som ingick i kontrollgruppen. MI-gruppens visade en 

större nöjdhet och var mer bekväma med behandlingen i jämförelse med kontrollgruppen. 

Det var även ett större antal personer i MI-gruppen som var positiva och kunde därför tänka 

sig att upprepa behandlingen (Tolunay et al., 2018). 

 

Neutrala fynd 

 

Invasiva ingrepp med efterkommande sluten vård 

 

När det gällde invasiva ingrepp utan efterkommande sluten vård fanns även neutrala fynd.” 

Alam et al. (2016) studie avseende personer som erhåller MI då de opererades för 

hudcancer och Packiam et al. (2018) avseende transrektal prostatabiopsi kunde inte via 

sina studier påvisa att MI hade någon positiv eller negativ påverkan på personer som 

genomgick ovan nämnda invasiva ingrepp. Varken smärt- eller ångestskattningen visade 

någon skillnad mellan MI-grupperna och kontrollgrupperna. Alam påpekade dock i 

resultatet att ångesten inför det invasiva ingreppet var betydligt lägre i MI-gruppen jämfört 

med kontrollgruppen (Alam et al., 2016). Packiam et al. (2018) kunde inte påvisa smärt- 

och ångestlindring vid MI däremot lyftes i resultatet att män som fick MI var mer benägna 

att efterfråga MI vid en framtida prostatabiopsi.  
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Invasiva ingrepp utan efterkommande sluten vård 

 

Någon differens avseende MI-gruppens och kontrollgruppens upplevelse av smärta kunde 

inte påvisas i studien som avsåg ingrepp avseende vätskeutgjutning i lungsäcken 

(Mackintosh et al., 2017). 

 

Omvårdnadshandling 

 

Inga artiklar påvisade neutrala fynd avseende MI vid invasiva och icke-invasiva ingrepp 

avseende musik som omvårdnadshandling för att lindra smärta och ångest. 

 

 

DISKUSSION  

 

Resultatdiskussion 

 

Syftet var att belysa musikens påverkan som icke farmakologisk omvårdnadsåtgärd för 

personer som behandlas i vården med akut smärta och ångest. Smärta och ångest är inte lätt 

att skatta och därmed behandla då det är en subjektiv upplevelse hos den enskilda 

personen. Forskning har kunnat visa att smärta inte bara påverkar en specifik del i hjärnan 

utan flera olika delar och kan ses som ett dynamiskt och interaktivt nätverk (Ullsten, 2019; 

Verriotis, Chang, Fitzgerald & Fabrizi, 2016). Inom sjuksköterskans ansvarsområde ingår 

att lindra den enskilda personens lidande och då inte bara genom farmakologiska preparat. 

Resultatet åskådliggör att musik inte bara är en distraktion utan som de flesta studier 

påvisar ger musiken smärtlindring och lindring av ångest rent fysiologiskt och kan därmed 

ses som ett icke-farmakologiskt behandlingsalternativ vid invasiva ingrepp samt 

smärtsamma omvårdnadsåtgärder.  

 

Musik har historiskt används i tusentals år för att hugsvala individer. Zengin et al. (2013) 

hänvisar till att man funnit beskrivningar i kilskrift avseende MI från 4 000 f. kr. (Zengin et 

al. 2013). Flertalet av de vetenskapliga artiklar som ligger till grund för litteratur-

översikten avser musikens betydelse för att lindra smärta och/eller ångest perioperativt vid 

ett invasivt ingrepp eller en smärtsam omvårdnadsåtgärd på en person. De flesta forskarnas 

infallsvinkel till studierna var att det ingrepp som personen skulle genomgå var mycket 

smärtsamma samt gav upphov till ångest. För att lindra personernas smärta och ångest gav 

man vanligtvis sedativa och analgetiska läkemedel. Forskarna till artiklarna hade olika 

utgångspunkter för användning av musik som icke-farmakologiskt omvårdnadsåtgärd.  

 

Flera av artiklarna utgick framförallt från ett personcentrerat perspektiv för att lindra 

smärta och ångest hos personen som genomgick ingreppen samt för att personens 

upplevelse inte skulle bli alltför obehaglig. I studien genomförd av Schneider (2018) 

avseende personer som genomgick ortopediska invasiva ingrepp, innefattade endast 

skattning av smärta, inte ångest. Resultatet visade dock på en väsentlig reduktion i MI-

gruppens smärta jämfört med kontrollgruppens. Schneider poängterade att samtliga 

personer i MI- gruppen var nöjda enligt en nöjdhetsutvärdering. Samtliga i MI 

rekommenderade MI till andra (Schneider, 2018). Artiklarna i resultatet har avsett vuxna. 

Nguyen, Nilsson, Hellström och Bengtson (2010) studerade musikens påverkan på barn 

mellan 7 och 12 år med cancer som genomgick lumbalpunktion (LP). Studien var en RCT-

studie och inkluderade förutom en statistisk analys även en kvalitativ analys av barnens 

upplevelse. Lumbalpunktion är en mycket smärtsam behandling och om inte smärtan 
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behandlas leder det bland annat till beteendeförändringar, ångest och depression (Nguyen, 

Nilsson, Hellström & Bengtson, 2010). Före studien upplevde de flesta barnen rädsla och 

ångest inför lumbalpunktion. Studien påvisade att MI hade en positiv inverkan så att både 

smärt- och ångestskattningen gav betydligt lägre värden i MI-gruppen jämfört med 

kontrollgruppen. 10 barn från vardera MI-gruppen och kontrollgruppen valdes ut och blev 

intervjuade. Resultatet från den kvalitativa analysen visade även på positiva resultat med 

hänvisning till MI. De flesta i MI-gruppen uppskattade musiken jämfört med tidigare 

erfarenheter. Att få lyssna på sin favoritmusik hjälpte dem att känna sig lugna och 

avslappnade. Det framkom i studien att alla barnen i kontrollgruppen talade om den rädsla 

och ångest de kände. Deras rädsla var relaterad till smärtan i anslutning till 

lumbalpunktion, deras sjukdom och död. Några av uttalanden som framkom i intervjuerna 

med barnen i kontrollgruppen var att de ville gå hem, de var rädda för smärtan, att de inte 

ville bli injicerade mer, att det var fruktansvärt. Beträffande frågor om den upplevda 

smärtan så uppgav ett barn i MI-gruppen att hen känt mycket smärta då hen fått tre 

injektioner. Nguyen et al. ställde även en fråga som avsåg upplevelsen av musiken. Barnen 

i MI-gruppen uppgav att de uppskattade musiken mycket. Musiken hjälpte barnen att 

hantera lumbalpunktionen. Barnen i kontrollgruppen hade fått hörlurar men utan musik, De 

uppgav att de gärna ville ha musik nästa gång då de angav att musiken troligtvis skulle 

hjälpa dem. (Nguyen et al., 2010). Nämnda studie bekräftar vad som framkommit i 

resultatet inte bara genom kvantitativ data utan även genom en kvalitativ analys 

upplevelser av MI.  

 

Resultatet i litteraturöversikten stämmer väl överens med andra studier som visade på att 

musiken i de flesta fall lindrade smärtan och ångesten inför ett invasivt ingrepp och att 

upplevelsen av musiken var positiv. Kühlmann et al. (2018) har i sin systematiska 

litteraturöversikt funnit att smärta och ångest väsentligen minskar genom användning av 

MI i anslutning till invasiva ingrepp (Kühlmann et al., 2018). Kopplar vi ihop den ökade 

entropin, oordningen, som smärta och ångest kan innebära för den enskilda personen inför 

ett invasivt ingrepp, kan musiken som omvårdnadsåtgärd stärka personens KASAM och 

salutogena styrkor inför ingreppet, vilket möjliggör ett framgångsrikt resultat enligt 

Antonovsky (1991). Musikens förmåga att kommunicera med positiva minnen och koppla 

samman centrala nervsystemet komplexa strukturer är ett verktyg för att positivt stödja 

personens egen förmåga att hantera viss smärta och ångest för att på så vis komma stärkt ur 

upplevelsen (Alluri et al., 2013; Theorell & Bojner Horwitz,2019). Enligt Juhl Lunde, 

Vuust, Garzia-Villarreal & Vase (2019) finns nu så pass god evidens att de i sin 

systematiska litteraturöversikt vågade påstå att musik skapar smärtlindring, ”music 

induced analgetica”. Som sjuksköterska skall man verka hälsofrämjande och hälsan skall 

då inte bara ses ur ett biologiskt perspektiv utan ur ett holistiskt perspektiv. Att ge en 

personen möjlighet genom musiken att hantera det invasiva ingreppet som innebär smärta 

och ångest ger ett ökat välbefinnande och styrka i sitt varande. Musik som omvårdnads-

åtgärd blir ett medel för sjuksköterskan för att ge personen tillgång till sin egen repertoar 

av resurser för att uppnå hanterbarhet och begriplighet för att nå resultat. Bates et al., 

(2017) visade att personer i MI-gruppen erhöll väsentligt lägre mängd opioider än 

kontrollgruppen (Bates et al., 2017). Musiken ger därmed personen en möjlig delaktighet i 

genomförandet av det invasiva ingreppet och på så vis en känsla av sammanhang i den 

situation de befinner sig i (McCaffrey & Locsin, 2002). Ett partnerskap mellan 

sjuksköterskan och personen och dess anhöriga kan initieras genom musiken som 

omvårdnadshandling. 
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Att lindra smärtan och ångesten för att kunna genomföra själva ingreppet är en annan 

aspekt som framkom genom litteraturöversikten. Smärtan och ångesten kan medföra att 

personen inte tolererar ingreppet eller den omvårdnadsåtgärd som utförs, till följd att 

läkaren eller sjuksköterskan inte kan genomföra behandlingen. Angioli et al. 2013 lyfte i 

bakgrunden till sin studie med hänvisning till problemet med genomförandet avseende 

hysteroskopi på grund av bland annat smärta trots att nya tekniska instrument tagits fram 

för att genomföra undersökningarna med hänvisning till en studie från 2003 (De Angelis, 

Santoro, Re &Nofroni, 2003). Problematiken med genomförande hysteroskopi på grund av 

smärta och ångest bekräftas även i en ny studie genomförd under 2016 .2018 (Genovese et 

al. 2020). Angioli lyfter i bakgrunden till sin studie att ett storskaligt nyttjande av 

hysteroskopi som diagnostisk intervention trots nya instrument begränsas av patienternas 

upplevelser av obehag och smärta (Angioli et al., 2013). En negativ effekt om personen 

inte tolererar smärtan är att mer farmakologiska läkemedel måste ordineras, vilket i sig kan 

ha bieffekter. Det är något som bland annat Mackintosh et al. (2017) lyfter fram i sin studie 

vilket även redovisas nedan separat (Mackintosh et al., 2017). Det är även något som 

framkommit då man behandlar brännskadade personer för att begränsa psykiska 

komplikationer (Li, Zhou & Wang, 2017). Ytterligare en komplikation med att ingreppet 

eller omvårdnadsåtgärden inte kan genomföras korrekt, innebär att den måste göras om 

eller att ytterligare behandlingar kan behövas (Tolunay et al., 2018). 

 

Inom vården genomförs dagligen stora och små invasiva ingrepp samt omvårdnadsåtgärder 

som kan innebära smärta och ångest. De flesta individer tar blodprover och tar injektioner i 

preventivt syfte utan att för den skull vara sjuka. Även nämnda små invasiva ingrepp kan 

innebära smärta och ångest för den enskilda individen. Vissa individer undviker därför att 

genomgå provtagning eller ta vaccin som injiceras. I Sverige finns det ett allmänt 

vaccinationsprogram för barn (Folkhälsomyndigheten, 2019) i enlighet med WHO:s 

rekommendationer för att ge skydd mot sjukdomar som kan ge allvarliga komplikationer 

och även leda till död. Målsättningen är att barn och ungdomar utifrån vaccinations-

programmet skall slippa sjukdomarna men även att vissa av sjukdomarna skall elimineras i 

världen. Tyvärr följer inte alla vaccinationsprogrammet, bland annat utifrån rädsla för 

smärta och ångest. Det är först på senare år som man börjat förstå och tillräkna att barn har 

känslor samt känner smärta och är lika mycket värda som vuxna (Anand & Hickey, 1987; 

Goksan et al., 2015). Först den 1 januari 2020 implementerades FN:s konvention om barns 

rättigheter i svensk lag (SFS 2018:1197). Nguyen et al. (2010) lyfter problematiken att 

brist på kunskap om barns perception av smärta bidrar till otillräcklig smärtlindring för 

barn med cancer (Nguyen et al., 2010). Enligt författarna är det inte endast i cancervården 

som det är av vikt att lindra smärta och ångest bland barn utan det skall vara en allmän 

strävan. 

 

Läkemedel som vanligtvis ordineras för att lindra smärta och ångest kan ha biverkningar 

för personen. Biverkningar som refereras till i artiklarna är irritation i munhåla och svalg, 

problem med luftvägarna, stämbandsförlamning, andningsproblematik, kardiovaskulära-

och cerebrovaskulära komplikationer samt svår hypertoni (Hamidi & Ozturk, 2017; 

Mackintosh et al., 2017; Zengin et al., 2013). Smärta som inte behandlas kan leda till 

förändrat beteende, ändrad självbild, rädsla, ångest och även depression (Nguyen et al., 

2010). Najafi Ghezeljeh, Mohades Ardebili, Rafii och Haghani et al. (2016) påtalar att 

opioida läkemedel som primärt används för att lindra smärta och ångest är ur en 

säkerhetsaspekt problematiska för brännskadade. Detta då opioiders verkan har 

begränsande effekt på personens aktivitet vilket innebär problem för den brännskadade att 

upprätthålla den systemiska- och regionala blodcirkulationen samt på grund av 
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hypermetabolism och försämring av immunsystemet. Administrering av låga doser av 

opioida läkemedel är enligt Najafi Ghezeljeh et al. (2016) oftast inte tillräckligt för att 

hantera smärtan (Najafi Ghezeljeh et al., 2016). Implicit innebär det enligt författarna att 

brännskadade är i behov av något ytterligare som hjälper mot smärtan och ångesten. Vilket 

även är nödvändigt då man genomgår benmärgsbiopsi (Shabanloei et al., 2010). Enligt 

Kulkarni, Johnson, Kettles och Kasthuri (2012) genomförs strålningsbehandlingar under 

vaken sedering. Enligt Svensk MeSH innebär vaken sedering att personen får 

ångestdämpande preparat i kombination med smärtstillande medel eller lokalbedövnings-

medel (Svensk MeSH, 2020). Vaken sedering har inte så stora risker som total anestesi, 

narkos, men kan vara livshotande och därför bör dosen av läkemedel minimeras (Kulkarni 

et al. ,2012). För invasiva ingrepp som enbart avser kort stund så ger man inget mot smärta 

och ångest men det kan få följder för personen i framtiden. Som exempel kan nämnas 

vaccinering. Forskning har visat att spädbarn som får MI lugnar sig fortare om de får 

lyssna på musik som modern lyssnat på under graviditeten jämfört med spädbarn utan MI 

då man tar blodprover genom nålstick i hälarna (Kurdahi Badr et al., 2017). Man måste 

självfallet funder över om modern eller någon annan som håller spädbarnet påverkas av 

musiken som gör den mer avslappnad och att det överförs till spädbarnet. Vid post-operativ 

smärta kan läkemedels bruk av analgetiska läkemedel leda till ett beroende som för vissa 

personer är svårt att ta sig ur. Cheung, et al. (2018) lyfter i sin introduktion att det är viktigt 

vid val av anestetika att det görs utifrån kostnaden, säkerhetsaspekten men även utifrån 

läkemedlets effektivitet. Här bör man tillägga även utifrån de biverkningar som personen 

kan uppleva på grund av läkemedlet. Alam et al. lyfte även i bakgrunden till sin studie att 

vissa personer väljer att avstå från farmakologiska läkemedel då det kan ge bieffekter 

(Alam et al., 2016). Som nämnts ovan är farmakologiska läkemedel ofta inte tillräckligt för 

att lindra smärta och ångest vid invasiva ingrepp. I bakgrunden till flertalet av artiklarna i 

studien har framkommit att oavsett om det var ett invasivt ingrepp med narkos eller 

lokalbedövning så gav farmakologiska åtgärder inte tillräcklig effekt perioperativt 

avseende personens upplevda smärta och ångest. Otillräcklig smärt- och ångestlindring kan 

ge obehagliga minnen som gör det problematiskt att genomgå ytterligare behandlingar 

(Cheung et al., 2018). Som nämnts ovan kan smärtan leda till depressioner vilket även 

bekräftas i studien av Najafi Ghezeljeh et al. avseende brännskadade personers smärta som 

pågår under lång tid och inte bara då man byter förband (Najafi Ghezeljeh et al., 2016). 

Musik skall enligt Howland i sig anses som ett läkemedel då det påverkar människan 

fysiologiskt på flera olika vis. Musik är en alternativ och kompletterande omvårdnads-

åtgärd vilka inte bör ge några negativa konsekvenser för berörda personen (Howland, 

2016). Även om musiken har använts i tusentals år och ansetts ha helande effekt så är det 

överraskande att Florence Nightingale under en tid då man blev mer vetenskaplig, använde 

sig av musik för att lugna personer i sluten vård. Författarna har haft ett stort intresse att 

utifrån litteraturöversikten få en överblick över vilken sorts musik som använts i studierna 

och om någon musik verkade ha större effekt på smärta och ångest än andra. I flera studier 

användes långsam flödande musik med 60-80 slag per minut (Cheung et al., 2018; Hsu et 

al., 2016; Liu & Petrini, 2015) då den enligt Hsu et al. (2016) och Schneider (2018) ansågs 

ha samma takt som ett normalt hjärta samt vara avslappnande och lugnande (Hsu et al., 

2016; Schneider, 2018).  Någon har specificerat att de använt sig musik med 60 till 70 slag 

per minut och någon med 70 till 80 slag per minut. I några andra studier har man låtit 

personerna välja sin egen musik vilket även inkluderat pop-musik, med fler slag per minut 

än 60 till 80, med positivt resultat. Den studie som enligt författarna gav den mest 

tveksamma MI var den då en man tog prostatabiopsier med rockmusik från en radiostation 

spelandes i högtalare. Huruvida musiken skall vara med eller utan textlyrik är svårt att säga 

utifrån studierna då alla studier inte innefattade frågor till personerna om vilken musik de 
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lyssnat på då de själva valt. Några forskare ansåg att det skulle vara enbart instrumental 

musik. Langer Bro et al. (2019) jämförde skillnaden mellan att höra musik framförd 

levande av musiker och att höra förinspelad musik. Resultatet visade att ångestreducering 

var mer signifikant vid ett levande musikframförande. Samma studie gjorde också en 

utvärdering huruvida försökspersonernas egen musikaliska förmåga påverkade musikens 

ångestreducerande effekt. Studien kunde inte finna något sådant samband (Langer Bro et 

al., 2019). Upplevelsen av musik är subjektiv och utifrån lyssnarens egna “öra”. Utifrån 

artiklarna kanske man skall utgå ifrån personens prefererade musik och utifrån den kultur 

man kommer ifrån. Ett spädbarn lugnas av musik som påminner om mammans hjärtljud 

eller den musik som föräldrarna lyssnat på under graviditeten. På samman vis så lugnas 

respektive person av den musik hen har för vana att lyssna på oavsett om det är live eller 

inspelad. Artiklarna som ligger till grund för resultatet har använt sig av olika 

mätinstrument för att fastställa musikens påverkan vid smärta och ångest. I vissa studier 

har vitalparametrar varit ett verktyg för mätning i kombination med exempelvis 

skattningsskalor (Alam et al., 2016; Angioli et al., 2013; Cheung et al., 2018; Hamidi & 

Ozturk, 2017; Packiam et al. 2018; Shabanloei et al., 2010; Tolunay et al., 2018; Zengin, et 

al., 2013; Zhang et al., 2014. I de flesta studierna har forskarna varit måna om att mäta 

vitalparametrarna före ingreppet och redovisat att ingen skillnad förelegat mellan MI-

gruppen och kontrollgruppen. Studierna visar dock på olika resultat under och efter 

ingreppet avseende vitalparametrarna såsom hjärtfrekvens och puls. Oavsett detta kan 

resultatet utvisa att MI-gruppen erhållit högre smärtlindring och ångestlindring jämfört 

med kontrollgruppen. Av intresse vore att mäta alla deltagares vitalparametrar i 

kombination med MI före forskningen genomförs. Eftersom upplevelsen av musik är 

subjektiv så är det även troligt att vissa av vitalparametrarna kan utvisa olika värden utifrån 

upplevelsen.  

 

De flesta studierna redovisade de olika medel som användes för att lyssna på musiken 

såsom via högtalare och hörlurar. I vissa fall kan det vara begränsande med hörlurar då 

man inte har möjlighet att kommunicera med vårdpersonalen. För många personer är det 

viktigt att under ett invasivt ingrepp eller omvårdnadsåtgärd erhålla information under 

hand om var i processen man befinner sig under förutsättning att ingreppet sker i vaket 

tillstånd. Studie avseende MI i anslutning till genomförande av koronarangiografi styrker 

att MI lindrade ångest väsentligt och välmående ökade även det väsentligt framförallt då 

personen fick använda en musikkudde. Forskarnas slutsats var att musik som 

administrerades i högtalare verkade distrahera vårdpersonalen vid genomförandet av 

undersökningen (Weeks & Nilsson 2011). Författarna anser att på vilket vis MI 

administreras skall beaktas så att det på bästa vis lindrar personens smärta och ångest men 

inte inverkar på själva behandlingen. 

 

Som tidigare nämnts har musiken använts under flera tusen år i helande syfte. Många 

uppfattar att musik som icke-farmakologiskt alternativ inte är evidensbaserat, detta 

troligtvis mot bakgrund av att musikens fysiologiska påverkan på personen inte är så 

allmänt redovisat. Enligt Cheung et al. (2018) har musik använts utifrån ett lugnande syfte 

sedan 1914. Tidigare forskning har resonerat kring att musiken distraherar personen och 

därmed avleder upplevelsen av smärta och ångest (Cheung et al., 2018). Först nu på senare 

år finns det medicintekniska instrument som kan mäta musikens fysiologiska påverkan. 

Fynden i studierna skiftade från mycket stark evidens för musikens smärtlindrande 

potential, som bland annat i den indiska studien med Raga-musiken (Kumar et al., 2014) 

till Packiam et al. (2018), studie i Chicago där man inte såg någon effekt av MI.  
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Forskningen styrker att musiken har en fysiologisk påverkan på individen, vilket i sin tur 

styrker musiken fysiologiska positiva påverkan avseende smärt- och ångest lindring. Det 

finns flertalet artiklar som styrker fysiologiska inverkan på människan. Alluri et al. (2013) 

undersökte genom magnetisk resonanstomografi (fMRI) den temporala delen av hjärnans 

respons då personer lyssnade på musik. Alluri et al. (2013) hänvisade till att endast en 

tidigare studie från 2012 hade studerat klangfärg, tonala och rytmiska drag i musiken och 

dess påverkan på hjärnan. Då deltagarna i studien lyssnade på en tango fann forskarna att 

ytterligare områden i hjärnan, än som tidigare varit känt, var involverade i bearbetning av 

musikfunktioner. Resultatet visade att kognitiva områden såväl som sensoriska samt 

kortikala områden vara inblandade i bearbetning av musiken och klangfärgen. Resultatet 

från studien visade även att de limbiska områden och belöningsområden var aktiva vid 

bearbetning av musikalisk puls. Slutligen visade resultatet att de kognitiva och känslo-

relaterade områden i hjärnan bearbetade tonalitet i musiken Alluri et al. (2012).  Studier 

visar även på musikens påverkan på olika hormoner utöver de som redovisats ovan samt 

blan annat på biomarkörer, immunglobuliner och neurotransmittorer (Chanda & Levitin, 

2013; Fancourt, Ockelford & Belai, 2014). Idag pågår flera internationella initiativ för att 

lyfta fram forskningen och relationen mellan hjärna, hälsa och musik.  I Sverige har 

Centrum för Kultur, Kognition & Hälsa startat projektet "The Cultural Brain Initiative”, 

vilket är en satsning av Karolinska Institutet (KI), Kungliga Tekniska Högskolan (KTH). 

Statens Musikverk (SMV) och Stockholms läns landsting (Centrum för Kultur, Kognition 

& Hälsa, u.å.). Även i Danmark finns ett projekt, Center for Music in the Brain (MIB), 

vilket är ett samarbete mellan Center of Functionally Integrative Neuroscience (CFIN), 

Aarhus University Hospital and Royal Academy of Music, Aarhus/Aalborg (RAMA) 

(Aarhus University, 2018). Endast ett fåtal artiklar i resultatet redovisar sambandet mellan 

musiken och dess fysiologiska påverkan som utmynnar i smärt- och ångestlindring. 

Angioli et al. (2013) lyfter fram att musiken reducerar sympatiska nervsystemets aktivitet 

vilket medför avslappning och en känsla av välmående hos personer utifrån ett lågt 

Systoliskt blodtryck. Angioli et al. (2013, refererat i White, 2001) anser vidare att ångesten 

förstärker smärtupplevelsen på alla nivåer i nervsystemet från perifera receptorer till cortex 

(Angioli et al., 2013). Langer Bro et al. (2019) anser att musiken relaterar till hjärnans 

belöningssystem vilket medför att personens humör påverkas och därmed reducerar smärta 

och ångest (Langer Bro et al., 2019). Musikens påverkan av belöningssystemet bekräftas 

även av Cheung et al. (2018) genom att dopamin frisätts. Nilsson (2009) har i sin studie 

påvisat att oxytocin nivån ökar då personer som genomgår aortaklaffbyte och koronar-

bypass får MI (Nilsson, 2009).  I studier avseende brännskadade anses det finns ett 

inbördes förhållande mellan smärta och ångest (Ferguson & Voll, 2004, referat i Li, et al., 

2017; Najafi Ghezeljeh et al., 2015). Smärta och ångest aktiverar det autonoma 

nervsystemet vilket resulterar i att katakolaminer såsom bland annat adrenalin, dopamin 

och noradrenalin frisätts. Det i sig provocerar förändringarna av blodtryck och 

hjärtfrekvens och andra fysiologiska värden. För brännskadade har det en negativ inverkan 

då det bland annat medför muskelspänningar (Najafi Ghezeljeh et al. 2015).  

Muskelspänningar torde generellt påverka personer med smärta och ångest. Schneider 

(2018) lyfter i sin studie att musiken genom grindteorin stör smärtimpulserna och därmed 

smärtupplevelsen. Melodierna i musiken och rytmen påverkar hjärnans system och 

hypotalamus vilket får psykologiska effekter för personen (Schneider, 2018). Lunde et al. 

(2019) påtalar även att det torde finnas en placeboeffekt av att lyssna på musik. Utifrån 

sjuksköterskans kärnkompetenser och utifrån ett personcentrerat perspektiv är det viktigt 

att en sjuksköterska vid användning av icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder även har 

insikt om de fysiologiska aspekterna. Det är viktig att lindra smärta och ångest och stötta 

personen. Det är inte alltid som en person uttrycker vad de upplever och då måste 
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sjuksköterskan utifrån sitt engagemang och den evidens hen har, hjälpa till. Författarna 

hade funnit det intressant om en större noggrannhet avseende dokumentationen om vilken 

musik som personerna lyssnat hade redovisats. Retoriken kring nyttan av musik för att 

hugsvala respektive mana till kamp är lika gammal som den är aktuell. Resonemanget av 

Beardsey (1966) kring etos och katarsis hade då kunnat läggas till studierna. Kan musik 

utifrån etos möjligen väckt känslor av sammanhang, mening och rituell betydelse? Hade 

musik av katarsisk karaktär kunnat uppbåda en känsla av kamp, uthållighet och energi och 

varit till hjälp vid en såromläggning? Sådana frågor är svåra att veta svaren på eftersom 

musikens uttryck och dess påverkan på individen är högst personlig. Detta påpekade, som 

tidigare nämnts, Aristoxenos redan på 300-talet f. Kr. Vad som är skönt kan endast det 

egna örat avgöra (Bengtsson, 1977). Men om var och en går till oss själva kan säkert 

många av oss enas om att viss musik lämpar sig för vild dans och annan för att vila. Olika 

musik påverkar vårt autonoma nervsystem både exalterande och inhiberande vilket ger sig 

till känna som olika mätbara tecken hos individen, till exempel ökad puls, snabbare 

andning och ökat systoliskt blodtryck vid exaltatoriskt påslag under lyssnandet av 

upphetsande musik (Theorell & Bojner, 2019). Således hade det var mycket intressant att 

få veta vilken sorts musik som gav upphov till vissa tecken. Författarna ställde sig frågan 

om det till och med var helt irrelevant att mäta vitala parametrar då frågan om valet av 

musik aldrig ställdes i så pass många av studierna där MI-gruppen valde egen musik. 

 

Agenda 2030 (UNDP, 2015) genom de 17 globala målen har bland annat till syfte att 

minska ojämlikheter och orättvisor i världen och att lösa klimatkrisen. Vården skall vara 

behjälpliga så att de globala målen uppnås (SSF, 2019). Enligt SSF är det en uppgift som 

sjuksköterskan skall vara engagerad. Läkemedel har en stor negativ påverkan på miljön 

och ekosystemet (Arnold et al. 2013; Boxall, 2004; Boxall et al. 2012). Även 

branschorganisationen för de forskande läkemedelsföretagen LIF lyfter ur ett 

miljöperspektiv läkemedels påverkan i naturen (LIF, 2020). Som ett led i att vända 

klimatkrisen torde det vara positivt att minska mängden av farmakologiska läkemedel 

eftersom de har en negativ inverkan på miljön under förutsättning att det inte förorsakar 

lidande för den enskilda personen. Att finna icke-farmakologiska omvårdnadsalternativ för 

att lindra smärta och ångest vid invasiva ingrepp torde bidra till både en mer jämlik och 

mer miljövänlig vård. Genomförande av vaccinationsprogram som hänvisas till ovan är ett 

led för att uppnå de globala målen. Hälsa och välbefinnande är något som alla människor 

har rätt till ur ett globalt perspektiv.  Utifrån ett ekonomiskt perspektiv så är musik ett 

förmånligt icke-farmakologiskt alternativ. De flesta artiklar som författarna läst igenom 

påtalar att MI är en tillgänglig och icke kostsamt alternativ. I många länder har man inte 

tillgång till eller råd med smärtstillande och lugnande farmakologiska läkemedel i den 

utsträckning som behövs. Musik är en omvårdnadsåtgärd som är tillgänglig för i princip 

alla individer. Levande musik är nog inte ett alternativ eftersom det inte alltid är 

tillgängligt och troligtvis blir för kostsamt. 

 

Metoddiskussion  

 

Denna kandidatuppsats är en icke-systematisk litteraturöversikt. Författarna fann att denna 

metod väl fyllde sitt syfte för att ge en överskådlig och hanterlig överblick av det aktuella 

forskningsläget för musik som behandlingsalternativ mot smärta och ångest för personer 

som behandlas i vården. Polit och Beck (2017) framhåller att en icke-systematisk studie är 

lämplig att använda då man vill få en överblick över ett stort forskningsområde. Vanligt är 

att en icke-systematisk översikt föregår en systematisk dito då den tar ett mer övergripande 

anslag. En systematisk översikt undersöker all litteratur som finns inom området och äger 
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relevans för ämnet. Systematiken i en systematisk litteraturöversikt höjer trovärdigheten på 

studien avsevärt då ingen forskning inom en viss tidsperiod utesluts utan allt inkluderas. 

Bias kan minskas då all relevant forskning har redovisats. En systematisk litteraturöversikt 

är enligt Kristensson (2014) att betrakta som en primärkälla. All relevant data redovisas i 

tabeller och sammanställs till en tydlig, systematisk, översikt av kunskapsläget inom det 

valda ämnet (Kristensson, 2014). På grund av arbetets omfattning är det oftast statliga 

myndigheter eller motsvarande som har resurser att genomföra en systematisk 

litteraturöversikt. Med de till oss givna tidsramarna och resurserna för denna 

litteraturöversikt på kandidatnivå var det inte möjligt att genomföra en systematisk 

litteraturöversikt.  En icke-systematisk litteraturöversikt blev därmed den metod som bäst 

svarade mot våra resurser och samtidigt gav en värdefull sondering av forskningsläget i 

detta intressanta och vittförgrenade ämne. Liksom Rosén (2017) fann författarna att 

styrkan hos en icke-systematisk översikt är dess storlek. Den är mer lätthanterlig både med 

avseende på själva skrivandet och för den eventuella läsaren.  Det finns risk för bias både 

med systematiska och icke-systematiska artiklar. Svagheterna med en icke-systematisk 

översikt är det finns risk att endast de artiklar som författarna finner intressanta överväger 

eller att de artiklar som motsäger övertygelsen medvetet eller omedvetet exkluderas. Detta 

riskerar att ge en missvisande bild av forskningsläget och verkligheten. (Rosén, 2017). 

Författarna har efter bästa förmåga försökt att undvika denna form av bias i denna icke-

systematiska litteraturöversikt. 

 

Litteraturöversikten baseras på 29 artiklar som alla svarade mot vårt syfte och höll 

tillräckligt hög kvalitet (se Sophiahemmets mall för kvalitetsgranskning med kategorier I, 

II, III). Författarna valde, då ett stort antal artiklar hittades, att endast inkludera de artiklar 

som höll kvalitetsnivå I och II var relevanta för vårt problemområde. Samtliga artiklar var 

kvantitativa och utförda som randomiserade kliniska studier, Randomized Clinical Trail 

(RCT). Dessa studier ger oftast en mer säkerhet avseende resultatet då metoden ger en 

större säkerhet för att avgöra om det är bakgrundsförhållandena eller själva åtgärden som 

ger effekter mellan de grupper som ingår i studierna. RCT studier som är välgjorda tillmäts 

ofta högt vetenskapligt värde då systematiska fel minimeras genom randomiserings-

förfarandet (Rosén, 2017). Någon av artiklarna innehöll dessutom en enkät utan öppna 

svarsalternativ, en mixad design (Schneider, 2018). Studien innefattar ett stort antal artiklar 

avseende olika invasiva ingrepp vilket gör att den har en bredd. Detta öppnar upp för viljan 

att i ett senare skede eventuellt göra en mer riktad, smalare och därmed också mer 

djuplodande studie. Bredden hjälper oss också att inse komplexiteten i ämnet smärta, 

ämnet ångest och ämnet musik. En presumtivt påverkbar faktor i de studerade artiklarna är 

den demografiska spridningen på försökspersonerna (Polit & Beck, 2017). Artiklarna som 

läste har alla utförts med vuxna försökspersoner. Nästan alla, artiklarna redovisar 

åldersspridningen hos försökspersonerna. I vissa studier genomfördes även en enkät innan 

studien påbörjades för att utröna försökspersonernas kulturella preferenser och vana att 

lyssna på eller själva utöva musik (Langer Bro et al., 2019; Kumar et al., 2014). Detta för 

att se om en förförståelse hos personerna var av ondo eller godo för upplevelsen. Även det 

faktum att många lät patienterna själva styr sitt musikval kan troligtvis påverkat resultatet. 

Vår litteraturöversikt saknar rena kvalitativa artiklar och detta är något författarna ser som 

till viss del negativt. Önskemålet hade varit att inkludera även kvalitativa studier för att få 

en djupare förståelse för upplevelsen av musik som omvårdnadshandling men några sådana 

artiklar stod inte att finna bland de artiklar som hittades i databaserna Cinahl och PubMed 

givet de sökord som användes i litteraturöversikten. Den kvalitativa metoden kan på ett 

mer djuplodande sätt beskriva och förklara den personliga upplevelsen än den kvantitativa 

metoden som enbart ger en statistisk analys av resultatet även om kvantitativa RCT studier 
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anses som mest tillförlitliga då det avser att undersöka kausalitet och effekter (Kristensson, 

2014). Avsaknaden av kvalitativa studier var något förvånande med tanke på den högst 

personliga subjektiva uppfattningen om musik, om smärta, om ångest. Här hade det varit 

ytterst intressant att del av den djupare, mer personliga upplevelsen (Forsberg och 

Wengström, 2015). Det hade varit en styrka för uppsatsen att kunna inkludera även 

kvalitativa studier men det får anstå till ett senare tillfälle. 

 

För att öka chanserna att finna intressant artiklar som svarade mot vårt syfte kombinerades 

olika sökord. Dessa kombinationer lades in i databasernas sökmotorer och detta låg sedan 

till grund för de artiklar som har inkluderats i resultatet (Henriksson, 2017).  Det var inte 

självklart vilka ord som skulle användas då utgångspunkten är svenska termer som 

översätts till engelska och då kanske har en annan innebörd. En noggrannhet krävs av 

författarna att finna de termer som svarar mot syftet. Författarna erhöll ovärderlig hjälp 

från Sophiahemmets bibliotekspersonal i januari 2020 för att hitta fungerande 

kombinationer av sökord (se tabell). Genom de råd som erhölls och kunskap som 

förmedlades kunde sökningen gå vidare för att erhålla fler relevanta artiklar. Svensk 

MeSH-termer användes för att få korrekt översättning och betydelse på begrepp av 

engelska termer. Möjligheterna att finna relevanta artiklar som kopplade till 

litteraturöversiktens syfte då flera databaser användes ökade trovärdigheten för 

litteraturöversikten (Henricson & Mårtensson, 2017). Då begränsning av sökningar inte 

gjordes utifrån olika sjukdomstillstånd, populationer, finns förhoppningsvis möjlighet att 

argumentera utifrån att generaliserbarheten i litteraturöversikten är hög. Enligt Kristensson 

(2014) är detta en viktig parameter för att kunna visa på resultatets giltighet för en större 

del av populationen. Många av studiernas försöksunderlag var relativt små (50-100 

personer) men författarna kunde inte hitta studier med ett större underlag utifrån syftet. 

Författarna exkluderade därför inte artiklar utifrån antal försökspersoner. Detta kan ha att 

göra med att det ofta var studier utförda på en kirurgisk avdelning och intervention 

behövde vara likvärdig det vill säga utföras under samma tid, därmed blev antalet försöks-

personer begränsat. Alla funna och utvalda artiklar har kvalitetsgranskats av författarna 

enligt Sophiahemmets bedömningsmall vilket av författarna ansetts av godo för att uppnå 

en hög trovärdighet på litteraturöversikten. Att genomföra en kvalitetsgranskning 

rekommenderas av Forsberg och Wengström (2015). Med hjälp av bedömningsmallen 

kunde uppdelning ske av artiklarna enligt tre kvalitetskriterier, låg, medel och hög kvalitet. 

Det stora flertalet av de funna artiklarna kunde anses hålla hög kvalitet, detta enligt 

Sophiahemmets bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet 

avseende studier med kvalitativ och kvantitativ metod-ansats, modifierad utifrån Berg, 

Decker och Skärsäter (1999) och Williams, Bahtsevani, Nillson och Sandstöm (2016) se 

Bilaga A. 

 

Nästan alla artiklar som ingår i resultatet har använt interventions grupper och 

kontrollgrupper som randomiserats för ökad trovärdighet. Det gick dock inte att göra 

studierna enligt dubbel-blind design, det vill säga att både försökspersoner och forskare var 

ovetande om vilka om erhållit MI och vilka som var kontrollgrupp. Det ingår i studiens 

karaktär att de som erhöll MI var medvetna om att de lyssnade på musik. Vissa studier var 

singel blind, det vill säga forskare visste inte vilka som lottats att erhålla MI och vilka som 

var i kontrollgruppen. RCT är enligt Polit och Beck (2017) en studiedesign som anses ge 

säker evidens och redogör för orsakssamband på ett trovärdigt sätt. 

 

Författarna har under hela processen med skrivandet av denna litteraturöversikt haft 

regelbundna och givande träffar med handledare och studiegrupp vid Sophiahemmets 
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Högskola. Författarna har därigenom fått hjälp att analysera arbetet vilket har hjälp 

författarna att föra arbetet framåt och i rätt riktning. Nyttan av alla dessa nya ögon på vårt 

arbete kan inte underskattas. Författarna har därefter försökt att tillgodogöra sig dessa 

synpunkter och kunskap för att ytterligare förbättra litteraturöversikten. Vår examinator 

granskade vårt arbete vid mittbedömningen och författarna erhöll då även många ytterst 

värdefulla synpunkter. Dessa synpunkter har författarna efter bästa förmåga försökt att 

tillgodogöra sig och integrera i vårt arbete. En granskning och hjälp från gruppen och 

handledaren ökar arbetets trovärdighet (Henricson, 2017). 

 

Slutsats  

 

Genom den icke-systematiska litteraturstudien framträder ett mönster eller snarare, flera 

mönster. Samtliga artiklars resultat påvisar att musik är ett billigt, biverkningsfritt 

behandlingsalternativ som i bästa fall skänker stor lindring, hugsvalelse och i sämsta fall 

inte hjälper mot smärta utan endast skänker förströelse. MI är ett bra omvårdnadsalternativ 

även ur ett hållbarhetsperspektiv. Musikens fysiologiska effekt på personer som erhåller 

MI har i de flesta fallen kunnat påvisas i artiklarna vilket ger stöd för dess positiva effekt. 

Musik tillskrivs i vissa fall ingen påvisbar nytta som smärtbehandling vilket kan ses som 

negativt men MI utgör dock ingen fara för patienten och kan därför användas i 

omvårdnaden då personerna känner ett välbefinnande samt stärker dennes KASAM. De 

mest positiva fynden å andra sidan menar att patientgrupper som erhåller MI kan minska 

dosen av konventionella, farmakologiska smärtlindringsalternativ signifikant. Personerna 

som erhållit MI under invasiva ingrepp säger sig uppleva mindre smärta och lägre grad av 

ångest än kontrollgruppen. I de fall frågan ställts har samtliga uppgett sig vilja få 

möjligheten att erhålla musik som behandling igen och de skulle rekommendera 

behandlingen åt andra. Musiken ger även ångestlindring. Positiv effekt av MI kan 

konstateras avseende smärt- och ångestlindring då personen valt musik själv. Vidare 

verkade det spela mindre roll hur vana personerna var vid den typ av musik som spelades. 

Man kunde även se en ökad smärt-lindrande effekt då personerna erhöll musikbehandling 

vid upprepade tillfällen i samband med exempelvis perioperativ smärta. 

 

Fortsatta studier  

 

Det skulle vara synnerligen värdefullt att med fördjupade studier, gärna både kvantitativa 

med kvalitativa anslag, utröna hur och på vilket sätt olika sorters musik ger olika 

reaktioner hos samma individ. Man bör undersöka möjligheterna att personanpassa 

omvårdnaden ännu mer med hjälp av musik. Här skulle studier som tydligare redovisar 

vilken sorts musik som interventionen bestod i. Det hade varit önskvärt, anser författarna, 

att forskarna, i de övrigt välgjorda studierna som legat till grund för litteraturöversikten, 

hade frågat de personer som själva valde musiken, vilken musik det de facto var som 

klingade i hörlurarna. Valet av hur musiken administreras torde möjligen även vara av 

intresse för vidare forskning. Vidare vore det önskvärt att även studera respektive persons 

reaktion på den musik som väljs före det att ett invasivt- eller icke invasivt ingrepp utförs. 

Man bör då bland annat titta på personens vitalparametrar och hormoner förutom att en 

skattning sker genom exempelvis VAS och STAI. Vidare finner författarna det ytterst 

spännande med de nya landvinningar som sker inom forskning kring neurofysiologi 

relaterat till musik. Då MI synes i vart fall inte ha några negativa effekter på personen vore 

det även önskvärt med fler studier hur musiken påverkar personer, i alla åldrar, som 

besöker primärvården. Mer forskning krävs för att utröna om musik kan lindra smärta och 

ångest hos barn och ungdomar oavsett orsaken till deras vårdbehov. 
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Klinisk tillämpbarhet och Samhället 

 

Författarna anser att denna litteraturöversikt stärker bilden att musik är ett tillgängligt, 

tillämpbart och tillräckligt tillförlitligt icke-farmakologiskt omvårdnadsalternativ eller 

komplement till farmakologisk behandling för personer med smärta och ångest i vården. 

Författarna visar även genom denna litteraturöversikt att musik ytterligare kan förstärka 

den personcentrerade omvårdnaden. Kanske kan personer erbjudas musik pre-operativt för 

att sedan i samråd skapa en spellista med musik anpassad efter person, vårdtillfälle och 

musiksmak? Det ideala vore kanske det interaktiva mötet mellan sjuksköterska, person och 

musik men i de fall utrymme saknas, så kanske en personanpassad spellista är ett gott nog 

alternativ. Vidare styrker litteraturöversikten att användning av musik som omvårdnads-

åtgärd är ett alternativ som stärker hållbarhetsarbetet inom sjukvården, både utifrån 

mänskliga och miljömässiga aspekter. 
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litteraturöversikt. Författarnas individuella styrkor har kompletterat varandra vilket varit 

positivt för skrivprocessen.
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          Bilaga A 

 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 
KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt stort 

för att besvara frågeställningen. Adekvata statistiska 

metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med  få deltagare och/eller för många delstudier, vilket 

ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt 

beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial (CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. 

Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och välgenomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen 

mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 
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Resultat Typ 
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Alam, M., Roongpisuthipong, W., 

Kim, N. A., Goyal, A., Swary, J. 

H., Brindise, R. T., Iyengar, S., 

Pace, N., West, D. P., Polavarapu, 

M., & Yoo, S.  

2016 

USA 

Utility of 

recorded guided 

imagery and 

relaxing music in 

reducing patient 

pain and anxiety, 

and surgeon 

anxiety, during 

cutaneous 

surgical 

procedures 

Utvärdera om 

avslappnande musik och  

“guidade” bilder 

reducerade smärta, 

ångest och under 

hudkirurgi på grund av 

hudcancer 

Design: RCT, tre grupper 

Urval: Vuxna patienter som opererade 

bort cellförändringar i ansiktet. 

Datainsamling: Patienterna delades in i tre 

grupper, MI gruppen fick under dryga 30 

minuter lyssna på avslappnade musik med 

ett tempo på 60-70 slag/minut, en grupp 

fick titta på guidade bilder som visade hur 

operationen skulle gå till och de ficktitta 

och lyssna på bildspelet minst fyra dagar 

före operationen. Den tredje gruppen var 

kontrollgrupp som under operationen 

använde hörlurar utan ljud under 

operationen. Mätning skedde genom 

DBT, HF och SBT kontroller samt 

skattning utifrån STAI och VAS.  

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 
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(0) 

Studien påvisade att MI hade 

positiv inverkan på grupperna 

med MI och guidade bilder 

avseende ångest under 

operation. Däremot visade inte 

resultatet någon reducerad 

smärta och ångest i övrigt 

RCT 
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Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 
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postoperative 
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intensive care 
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2013 
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Use of music to 

reduce anxiety 

during office 

hysteroscopy: 

prospective 

randomized trial 

Utvärdera effekten av 

musik avseende ångest 

och upplevd smärta i 

anslutning till 

hysteroskopi. 

Design: RCT, två grupper 

Urval: Kvinnor som gick igenom en 

hysterscopi och som förstod samt läste 

italienska. 

Datainsamling:  Patienterna i MI gruppen 

fick välja musik före ingreppet. 
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Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-
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Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS)  



   

 

V 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Bashiri M., Akcali D., Coskun D., 

Cindoruk M., Dikmen A., & 

Cifdalöz B.U. 

2018  

Turkiet 

Evaluation of 

pain and patient 

satisfaction by 

music therapy in 

patients with 

endoscopy/ 

coloscopy 

Syftet med denna studie 

var att lägga till musik 

som lugnande 

behandling under 

endoskopi och 

koloskopi. 

Design: RCT, fyra grupper. 

Urval: >18-70 år. Personer som genomgår 

tarmundersökning med hjälp av endoskop 

och koloskop  

Datainsamling: Patienterna delades in i 

fyra grupper. Grupp 1 fick MI utan 

sedering, grupp 2 fick MI och sedering, 

grupp 3 fick narkos och grupp 4 erhöll 

narkos och MI.  Data avseende 

patienternas smärta inhämtades via NRS. 

Ångesten mättes genom STAI. EKG 

genomfördes på samtliga patienter. 

Vitalparametrar undersöktes före, under 

och efter ingreppet. Återhämtning och 

nöjdhet mättes också. 

Analys: Statistisk analys 

154 

(0) 

Studien visade att de personer 

som var i MI- gruppen, både de 

som var vakna under ingreppet 

och de som var sövda, hade 

signifikant lägre smärt- och 

ångestskattning. Även dosen av 

sederande LM var lägre i MI-

gruppen.  

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

VI 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Bates D., Bolwell B., Majhail N. 

S, Rybicki L., Yurch M., 

Abounader D., Kohuth J., 

Jarancik S., Koniarczyk H., 

McLellan L., Dabney J., 

Lawrence C., Gallagher L., 

Kalaycio M., Sobecks R., Dean 

R., Hill B., Pohlman B.…Hien D. 

H. 

2017 

USA 

Music therapy for 

symptom 

management after 

autologous stem 

cell 

transplantation: 

Results from a 

randomized study 

 

 

Utvärdera musik som 

alternativ omvårdnads-

handling vid stamcells-

transplantation (ASCT) 

för att behandla symtom 

som illamående och 

smärta. 

Design: RCT, två grupper 

Urval:  >18 år. Personer med lymphoma 

eller multipelt myelom som genomgår 

stamcellstransplantation. 

Datainsamling: Patienterna delades in i 

två grupper vara den ena gruppen fick 

lyssna på egenvald musik och den andra 

gruppen erhöll musikterapi som var 

individualiserad och interaktiv. Mätning 

skedde dels av mängden narkotiska 

preparat som administrerades, dels av 

patienternas illamående och smärta mättes 

med VAS. Slutligen fick patienterna även 

gradera sitt humör genom Profile of Mood 

States (POMS). 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

108 

(-26) 

Studien visade ingen större 

skillnad på smärta och ångest 

då omvårdnads-handlingen 

bestod i enbart MI eller 

musikterapi. Narkotiska 

preparat administrerades i större 

utsträckning till patienter i som 

inte ingick i MI gruppen. 

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Bauer, B. A., Cutshall, S. A., 

Anderson, P. G., Prinsen, S. K., 

Wentworth, L. J., Olney, T. J., 

Messner, P. K., Brekke, K. M., 

Li, Z., Sundt, T. M., 3rd, Kelly, 

R. F., & Bauer, B. A. 

2011 

USA 

Effect of the 

combination of 

music and nature 

sounds on pain 

and anxiety in 

cardiac surgical 

patients: a 

randomized study 

Att utvärdera 

effektiviteten och 

möjligheten att använda 

special musik mot smärta 

och ångest 

Design: RCT, 2 grupper 

Urval:  >18 år. Engelskspråkiga utan 

diagnos av långvarig smärta eller psykiska 

problem. Personer som genomgick CABG 

eller hjärtklaffsoperation 

Datainsamling: patienterna delades in i två 

grupper varav MI gruppen erhöll utöver 

den standardiserade vården även musik 

under 20 minuter tvågånger dagligen dag 

2 till 4. Kontrollgruppen erhöll 20 

minuters tyst vilostund istället förmusik 

enligt ovan. Avslappning, nöjdhet, smärta 

och ångest skattades via VAS efter varje 

session av musik respektive vila. DBT, 

HF, SBT. Administrering av narkotiska 

preparat mättes också. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

100 

(0) 

Resultatet i studien visade att 

gruppen som erhållit MI visade 

en påtaglig minskad smärta dag 

2, mindre ångest, diastolistkt 

BT hade gått ner. Lägre doser 

av opioider kunde ges från dag 

3 till nämnda grupp. 

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS)  
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Cheung C.W.C., Yee W. W. A., 

Chan s. p., Saravelos H. S., 

Chung W. P. J., Cheung P. L., 

Kong S. W. G., & Li T.-C. 

2018 

Hong Kong 

The impact of 

music therapy on 

pain and stress 

reduction during 

oocyte retrieval - 

a randomized 

controlled trial 

Utvärdering av musikens 

inverkan på smärta och 

stress hos kvinnor som 

genomgår oocyt-

aspiration. 

Design: RCT, 2 grupper 

Urval: Kvinnor som skulle genomgå  

oocytaspiration utan narkos samt förstod 

och läste kinesiska. 

Datainsamling: Patienterna delades in i en 

MI-grupp och en kontrollgrupp. MI 

gruppen erhöll lugn musik på 60-80 slag/ 

minut. Musiken var utan lyrik. Samma 

musik administrerades till samtliga i MI-

gruppen. Patienterna skattade genom VAS 

sin smärta under själva ingreppet och 2 

timmar efter ingreppet. Salivprover togs 

dels före, dels efter TUGOR för att mäta 

stress biomarkörer. Ångest mättes genom 

att patienterna fyllde i formulär utifrån 

STAI. Patienterna fick även fylla i 

formulär för att skatta depression (The 

Beck depression inventory), ett generellt 

hälso-frågeformulär. Slutligen fick 

patienterna skatta nöjdheten avseende 

vården de erhållit. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

209 

(29) 

MI minskar upplevelsen av 

smärta och ger en högre 

förnöjsamhet undertransvaginal 

ultraljuds guidad 

oocytaspiration (TUGOR).  

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA);  Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

IX 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Gallagher, L. M., Gardner, V., 

Bates, D., Mason, S., Nemecek, 

J., DiFiore, J. B., Bena, J., Li, M., 

& Bethoux, F.  

2018 

USA 

Impact of music 

therapy on 

hospitalized 

patients post-

elective 

orthopaedic 

surgery 

Syftet med studien var 

att förstå effekten av 

musikterapi på smärta, 

humör, illamående, 

ångest, LM-användning 

och längd på sjukhus-

vistelse hos vuxna 

ortopedpatienter post-

operativt.  

Design: RCT, två grupper 

Urval: >18 år. Engelskspråkiga. 

Ortopedpatienter post-operativt 

Datainsamling: Patienterna delades upp i 

två grupper. Patienter i MI gruppen erhöll 

MI dagligen från det att de skrevs in på 

avdelningen. Den första sessionen erhölls 

inom 24 timmar från inskrivningen. 

Kontrollgruppen erhöll standardiserad 

vård. Patienterna skattade illamående, 

smärta och ångest via NRS samt humöret 

via FS. I övrigt samlades data in från 

läkemedeljournaler samt avseende antal 

dagar på sjukhuset och läkemedel. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

200 

(37) 

Studien visade att MI minskade 

smärta, illamående och gav 

bättre humör första dagen efter 

operation jämfört med 

kontrollgruppen. Ingen skillnad 

i LM-användning eller antal 

inneliggande dagar kunde 

observeras 

RCT 

I 

 

Graversen M., & Sommer T. 

2013 

Danmark 

Perioperative 

music may 

reduce pain and 

fatigue in patients 

undergoing 

laparoscopic 

cholecystectomy 

Utvärdera om smärta och 

stress kan reduceras, hos 

patienter som genomgår 

elektiv laparaskopi, med 

lugn musik som 

omvårdnadshandling. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >18 år. Personer som genomgår 

laparaskopi. 

Datainsamling: Patienterna delades upp en 

MI-grupp och en kontrollgrupp. VAS 

användes för att skatta smärta men även 

illamående och trötthet. Vid uppföljning 

skattade patienterna ovanstående via NRS. 

Prover avseende C-reaktivt protein (CRP) 

och kortisol  togs före ingreppet och 2 

timmar efter ingreppet.  

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

88 

(13) 

Studien visade ingen signifikant 

skillnad i musikgruppen jämfört 

med kontrollgruppen tre timmar 

efter ingreppet. Dock skattade 

MI gruppen en lägre smärta, 

dag 7. MI gruppen skattade 

mindre trötthet jämfört med 

kontrollgruppen dag 1och 7. 

Vidare minskade 

kortisolnivåerna efter ingreppet 

hos MI gruppen. 

RCT 

I 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

X 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Hamidi N., & Ozturk E. 

2016 

Turkiet 

The effect of 

listening to music 

during 

percutaneous 

nephrostomy tube 

placement on 

pain, anxiety, and 

success rate of 

procedure: A 

randomized 

prospective study 

Utvärdera effekten av MI 

på smärta och ångest 

samt framgång av 

genomförandet vid 

insättning av nefrostomi. 

Design: RCT, 2 grupper. 

Urval: > 18 år. Patienter som genomgår 

nefrostomi. 

Datainsamling: Patienterna delades in i 

två grupper, MI-grupp som lyssnade på 

egen vald musik och kontrollgruppen som 

fick hörlurar utan musik. Skattning av 

smärta skedde genom VAS direkt efter 

ingreppet. Ångest skattades genom STAI 

dels före och direkt efter ingreppet. HF 

och SBT togs även före och efter 

ingreppet. VAS användes även för att 

skatta nöjdhet och önskan att genomgå 

ingreppet.  

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

100 

(0) 

Studiens resultat visade att 

personer som erhöll MI hade 

lägre smärta, mindre ångest och 

var nöjdare med genomförande 

av ingreppet. Genomförandet 

lyckades bättre på personerna i 

MI gruppen 

RCT 

I 

 

Hsu K.-C., Li Fen Chen, Pi., & 

Hsia Hsiep 

2016 

Taiwan 

Effect of music 

intervention on 

burn patients' 

pain and anxiety 

during dressing 

changes 

Studien undersökte 

musikens verkan på 

brännskadade Personer 

vid omläggning avseende 

smärta och ångest 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >18 år. Personer med brännskador. 

Datainsamling: Patienterna i MI-gruppen 

fick 15 minuter före och 30 minuter efter 

omläggning av sina brännskador lyssna på 

”Crystal” musik. Patienterna skattade sin 

smärta och ångest genom NRS. Skattning 

genomfördes före, under och efter 

omläggningen av brännskadorna. Även 

data avseende administrering av morfin 

samlades in. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

73 

(1) 

Studien visade ingen skillnad 

på dosen morfin mellan MI-

gruppen och kontrollgruppen 

men däremot en signifikant 

minskad ångest och smärta hos 

MI-gruppen den fjärde dagen 

efter MI. 

RCT 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

XI 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Huang S-T., Good M., & 

Zauszniewski J. 

2010 

Taiwan 

The effectiveness 

of music in 

relieving pain in 

cancer patients: A 

randomized 

controlled trail 

Att undersöka effekterna 

av lugn musik på 

cancerpatienter 

Design: RCT, två grupper. 

Urval:  >18 år, diagnostiserade med 

cancer, talade kinesiska eller taiwanesiska 

och vårdades på sjukhus. 

Datainsamling: Patienterna delades upp i 

en MI-grupp och en kontrollgrupp. MI-

gruppen lyssnade på musik under 30 

minuter och kontrollgruppen vilade under 

30 minuter. Skattningsskalan VAS 

användes före och efter respektive 

session. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

129 

(3) 

MI-gruppen fick en signifikant 

lägre smärtskattning än 

kontrollgruppen. 

RCT 

I 

 

Kulkarni S., Johnson P. S. D., 

Kettles S., & Kasthuri R.S.  

2012 

UK 

 

Music during 

interventional 

radiological 

procedures, effect 

on sedation, pain 

and anxiety: a 

randomised 

controlled trial 

Att utvärdera effekten 

perioperativt av patienten 

egen vald musik under 

anestesi för att utvärdera 

doser av narkos, 

smärtstillande preparat 

samt ångestnivå. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >16 år. Vuxna personer som 

genomgick strålning. 

Datainsamling: Samtliga patienter fick 

hörlurar. MI-gruppen fick lyssna på egen 

vald musik utifrån vad som erbjöds via 

avdelningen. Samtliga patienter fyllde i 

State Anxiety Inventory (SAI).BT och PL 

mättes.  Dos av smärtstillande och narkos 

samlades även in. 

Analys: Statistisk analys 

100 

(0) 

Studien visade att gruppen som 

erhöll MI fick lägre doser av 

narkos och smärtstillande. Dock 

var det ingen skillnad avseende 

ångest och vitalparametrar.  

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Kumar S.T., Muthuraman, M., & 

Krishnakumar, R. 

2014 

Indien 

Effect of the 

Raga Ananda 

Bhairavi in Post 

Operative Pain 

Relief 

Management. 

Utvärdering av effekten 

av klassisk Raga Ananda 

Bhairavi musik som 

postoperativ 

smärtlindring. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: Personer som genomgår 

bråckkirurgi, appendektomi, hernia, 

tyreoidektomi , bröstkirurgi (ej 

mastektomi). 

Datainsamling: Patienterna i MI-gruppen 

fick lyssna på Raga Ananda Bhairavi 

musik från inskrivning på avdelningen till 

och tre dagar postoperativt. Patienterna 

fick fylla i enkäter vid inskrivning och tre 

dagar postoperativt., förbrukning av 

smärtlindrande preparat antecknades även. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

60 

(0) 

Studien visade att Raga Ananda 

Bhairavi musiken hade 

smärtlindrande effekt på 

personer som genomgår 

bråckkirurgi, appendektomi 

tyreoidektomi, bröstkirurgi (ej 

mastektomi) då användning av 

smärtstillande LM minskade.  

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

XIII 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Langer Bro M., Johansen C., 

Vuust P., Enggaard L., 

Himmelstrup B., Mourits-

Andersen T., Brown P., d’Amore 

F., Wreford Andersen E.A., 

Abildgaard N.. & Gram J. 

2019 

Danmark 

Effects of live 

music during 

hemotherapy in 

lymphoma 

patients: a 

randomized, 

controlled, multi-

center trail 

Undersöka huruvida 

musiklyssning av 

levande eller förinspelad 

musik, kan minska 

ångest under kemoterapi 

hos nydiagnostiserade 

personer med lymfom. 

Design: RCT, tre grupper. 

Urval: >18 år. Personer som genomgår 

kemoterapi 

Datainsamling: Grupp 1 fick lyssna på 

live musik. Musikerna och patienterna 

fick begränsa sin kommunikation. Grupp 

2 fick lyssna på sin egen vald musik via 

hörlurar. Grupp 1 och 2 fick lyssna på 

musik under 25-30 minuter per session. 

Grupp 3-kontrollgruppen fick inte lyssna 

på musik under behandlingen. Samtliga 

patienter fick före randomiseringen fylla i 

frågeformulär om ångest (STAY-YI), 

frågeformulär för avseende livskvalitet 

(EORTC-QLQ-C30) samt patienternas 

musikaliska kompetens genom Musical 

ear Test (MET) och Goldsmith Musical 

Sophistication Index (GOLD-MSI). 

Enkäterna delades dels ut i direkt 

anslutning efter kemoterapi och del 

emellan behandlingarna. Blodprover togs 

före och 5 minuter efter kemoterapin. 

Analys av katekolaminer i serum 

genomfördes. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

143 

(18) 

Studien visade att gruppen med 

levande MI fick effekt på 

ångestreducering.  

RCT 

I 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA);  Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS)  



   

 

XIV 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Liu, L., & Petrini, M.A. 

2015 

Kina 

Effects of music 

therapy on pain, 

anxiety, and vital 

signs in patients 

after thoracic 

surgery 

Syftet var att undersöka 

effektiviteten av MI på 

smärta, ångest och 

vitalparametrar bland 

patienter efter 

thoraxkirurgi i Kina 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >18 år. Personer som skulle 

genomgå thoraxoperation, förstod, läste 

och talade kinesiska. 

Datainsamling: Smärt- och 

ångestskattning liksom insamling av 

vitalparametrar från samtliga patienter 

gjordes dag 1 efter ingreppet. MI-gruppen 

fick därefter lyssna på musik under 30 

minuter. Insamling av data enligt ovan 

gjordes dag 2 och 3 efter att MI-gruppen 

lyssnat på musik under 30-minuter. Face 

pain scale, STAI, AF, DBT, HF, SBT 

samt användning av patient kontrollerad 

analgetika antecknades under tre dagar. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

112 

(14) 

Studien påvisade att MI 

minskade postopertiv smärta 

och ångest, SBT och HR hos 

personer som genomgått 

thoraxkirurgi. Någon 

signifikant skillnad avseende 

DBT, AF och HF eller 

användning av analgetika och 

diklofenak kunde inte påvisas. 

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

XV 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Mackintosh J., Cone G., Harland 

K., & Sriram B. K. 

2017 

Australien 

Music reduces 

state anxiety 

scores in patients 

undergoing 

pleural 

procedures: a 

randomised 

controlled trial 

Syftet var att utvärdera 

fördelen med musik 

avseende ångest, upplevd 

smärta och nöjdhet under 

intervention vid 

pleuratappning 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: > 18. Personer som genomgick 

pleuratappning 

Datainsamling: MI-gruppen lyssnade på 

egenvald musik 10 minuter före, under 

och pleuratappningen Ångestskattning 

skedde genom STAI en timma före och en 

timma efter åtgärden. Smärtskattning 

skedde genom VAS. Därutöver 

antecknades DBT och SBT. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

60 

(0) 

Studien påvisade ingen skillnad 

avseende ångest, smärta och 

nöjdhet före och under 

pleuratappningen. Dock 

påvisade studien att gruppen 

med MI efter ingreppet hade 

mindre ångest jämfört med före 

ingreppet. Studien påvisade 

ingen skillnad avseende 

nöjdhet, smärta och vilja att 

göra ingreppet igen.  

RCT 

I 

 

Mondanaro J. F., Homel P., 

Lonner B., Shepp J., 

Lichtensztejn M., & Loewy J. V. 

2017 

USA 

Music therapy 

increases comfort 

and reduces pain 

in patients 

recovering from 

spine surgery 

Syftet var att undersöka 

den smärtlindrande 

effekten av musikterapi 

hos personer som 

genomgått operationer i 

ryggraden. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >40 år. Personer som genomgått 

ryggradsoperation 

Datainsamling: MI-gruppen fick lyssna på 

en 30-minuters session under 8 timmar 

inom 72 timmar efter ingreppet. 

Patienterna fick skatta sin smärta enligt 

VAS. Ångestskattning skedde genom 

Hospital Anxiety and depression Scale 

(HADS) men även skattning genom the 

Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) 

och the Color Analysis Scale (CAS) 

genomfördes. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

60 

(0) 

Studien visade positiva resultat 

hos MI-gruppen avseende 

smärta och känsla av egenmakt. 

Däremot visade studien ingen 

effekt på ångest på MI-gruppen 

jämfört med kontrollgruppen 

RCT 

I 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

XVI 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Najafi Ghezeljeh T., Ardebili 

F.M., Rafii F. & Hagani H.  

2019 

Iran 

The effects of 

music 

intervention on 

background pain 

and anxiety in 

burn patients: 

Randomized 

controlled 

clinical trial 

Undersöka effekten av 

musik på 

bakgrundssmärta, ångest 

och avspänningsnivåer 

hos brännskadade 

patienter 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >18 år. Personer med brännskador, 

utan respiratoriska skador, 72 timmar efter 

skadetillfället, kommunicerbara.  

Datainsamling: Under tre på varandra 

följande dagar fick MI gruppen lyssna på 

egenvald musik under 20 minuter per 

session. I anslutning till 

omvårdnadsåtgärderna mättes olika 

vitalparametrar såsom bland annat AF, 

DBT och SBT. Genom VAS skattades 

avslappning, smärta, och ångest.  

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

100 

(0) 

Studien visade ingen statistiskt 

säkerställd skillnad mellan MI 

gruppen och kontrollgruppen 

avseende vitalparametrar som 

BT, AF, HF men däremot en 

signifikant skillnad i smärt- och 

ångestskattning vilket även 

avspeglade sig i lägre 

opioidförbrukning i MI-

gruppen. 

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Nilsson, U. 

2010 

Sverige 

Effectiveness of 

music 

interventions for 

woman with high 

anxiety during 

coronary 

angiographic 

procedures 

Syftet var att undersöka 

om kvinnor med hög 

ångest före ingreppet 

skulle ange en högre nivå 

på avspänning och 

belåtenhet om de 

lyssnade på musik under 

tiden de genomgick en 

PCI och koronar angio-

undersökning. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >18 år. Kvinnor med stark ångest 

före ingreppet som förstår och läser 

svenska. 

Datainsamling: MI-gruppen erhöll 

”MusiCure” musik via högtalarsystem 

anpassat för vård från det att de placerades 

på operationsbordet, under ingreppet och 

fram till att de lämnade operationsbordet. 

Takten på musiken var 60-80 slag/minut 

och volymen 60-80 decibel.  Före 

ingreppet skattade patienterna sin ångest 

och efter ingreppet sin avslappning genom 

NRS. Intag av diazepam och morfin 

dokumenterades.  

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

68 

(0) 

Studien visade att kvinnornas 

oro minskade i MI-gruppen 

jämfört med kontrollgruppen. 

Oron sjönk och ingreppet 

upplevdes som mer positivt.  

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Ottaviani S., Bernard J-L., 

Bardin, T., & Richette P. 

2011 

Frankrike 

Effect of music 

on anxiety and 

pain during joint 

lavage for knee 

osteoarthritis 

Utvärdering av 

effekterna av musikterapi 

på perioperativ ångest, 

smärta och tolerabiliteten 

hos patienter som 

genomgår knäledsplastik. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >56. Personer med artros som skall 

gör ett kirurgiskt ingrepp  

Datainsamling: MI-gruppen fick lyssna på 

inspelad musik med lyrik utan hörlurar 

dels före och under förberedelsen av 

ingreppet samt under hela ingreppet. 

Kontrollgruppen fick inte lyssna på någon 

musik. Skattning av smärta och ångest 

genomfördes genom 

skattningsinstrumentet VAS peri-

operativt.  HF, DBT och SBT 

dokumenterades under ingreppet. I slutet 

av ingreppet då patienten ännu inte hade 

lämnat operationsbordet skattades 

tolerabiliteten. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

62 

(0) 

En signifikant skillnad mellan 

MI-gruppen och 

kontrollgruppen där musiken 

visade sig ha en positiv effekt 

avseende smärta, ångest och 

HR men inte avseende DBT 

och SBT. 

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Saturation (SA); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

XIX 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Packiam V.T., Nottingham C.U., 

Cohen A. J., Eggener S. E., & 

Gerber G.S. 

2018 

USA 

No effect of 

music on anxiety 

and pain during 

transrectal 

prostate biopsies: 

A randomized 

trial 

Utvärdering av 

användning av 

rockmusik från en 

radiostation som 

omvårdnadshandling på 

ångest och smärta hos 

män som genomgår 

prostatabiopsi. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: Män som för första gången 

genomgick en prostatabiopsi utan 

kommunikationsproblem. 

Datainsamling: MI-gruppen fick lyssna på 

musik från en klassisk rockradiostation. 

Kontrollgruppen fick inte lyssna på 

musik. Före ingreppet skattade patienterna 

sin ångest på en skala 0-10, huruvida de 

ville lyssna på musik samt svarade på 

frågor om de tidigare genomgått 

prostatabiopsi. Efter ingreppet skattade 

patienterna sin smärta via VAS och ångest 

via STAI. Dokumentation av HF, DBT 

och SBT skedde före, under och efter 

ingreppet.  

Analys:  Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

200 

(-18) 

 

Studien visade ingen skillnad i 

ångest eller smärtresultat för 

personer som lyssnade på 

omgivande rockmusik under 

transrektal prostatabiopsi.  

 

 

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

XX 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Schneider A. M.  

2018 

USA 

 

The effect of 

listening to music 

on postoperative 

pain in adult 

orthopedic 

patients. 

Syftet var att undersöka 

om musik har en positiv 

effekt på smärtskattning 

och nöjdhet hos vuxna 

ortopedpatienter 

postoperativt 

Design: RCT, Mixad metod.  

Urval: >18 år. Engelsktalande patienter 

som genomgått ortopedisk operation. 

Datainsamling: Patienterna fick lyssna på 

musik via CD-spelare med hörlurar. Varje 

CD spelare hade 35 minuters 

instrumentell pianomusik inspelat. De fick 

lyssna på musiken när de så ville samt 

dokumentera i en logg sitt lyssnade. 

Smärtan skattades från 0-10. Patienterna 

skattade även sin nöjdhet avseende MI. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

44 

(-2) 

Studien påvisade statistiskt 

signifikant minskning av 

patientens smärtpoäng efter MI. 

34 av de 42 patienterna svarade 

på enkäten avseende nöjdheten 

avseende MI. Patienterna 

uttryckte en allmän 

tillfredställelse med MI. 100 

procent av deltagarna i studien 

skulle rekommendera MI till 

andra. 

RCT 

II 

Shabanloei R., Golchin M., 

Esfahani A., Dolatkhah R., & 

Rasoulian M. 

2010 

Iran 

Effects of music 

therapy on pain 

and anxiety in 

patients 

undergoing bone 

marrow biopsy 

and aspiration 

En studie för att 

utvärdera effektiviteten 

med musik på smärta och 

ångestkontroll för 

patienter som genomgår 

benmärgsbiopsi – och 

benmärgsaspiration. 

 

Design: RCT 

Urval: >18-60 år. Personer som skulle 

genomgå benmärgsbiopsi – och 

benmärgsaspiration. 

Datainsamling: MI-gruppen fick lyssna på 

musik utan lyrik under ingreppet genom 

hörlurar. Specifik musik hade valts ut av 

forskarteamet. Kontrollgruppen fick inte 

lyssna på musik. Samtliga patienter 

skattade sin ångest genom STAI fem 

minuter före ingreppet. En minut efter 

ingreppet skattade patienterna återigen sin 

ångest genom STAI men även sin smärta 

genom VAS.   

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

100 

(0) 

Studien visade att smärta och 

ångest hos personer minskade 

med MI. 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 



   

 

XXI 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Tolunay T, Bicici V., Tounay H., 

Akkurt O.M., Arslan A. K., 

Aydigdu A., & Bingol I. 

2018 

Turkiet 

Rhythm and 

orthopedics: The 

effect of music 

therapy in cast 

room procedures, 

a prospective 

clinical trial 

En studie för att 

utvärdera effekten av att 

vuxna lyssnar på musik i 

då man ger intraarteriella 

injektioner, gipsning vid 

frakturer eller vid 

borttagning av gips. 

Design: RCT,  

Urval: >18 år. Intra-intraarteriella 

injektioner, gipsning vid frakturer eller då 

gips tas bort. Personerna med bland annat 

olika kommunikationsproblem 

exkluderades, likaså gravida och de med 

hjärtproblematik. 

Datainsamling: MI-gruppen fick under 

ingreppet lyssna på musik genom ljud 

reducerande hörlurar. Kontrollgruppen 

fick hörlurar men utan musik. Inga 

läkemedel administrerades under 

proceduren. Skattning av smärta gjordes 

genom VAS och ångest genom STAI. 

Även nöjdhet och önskan att göra om 

ingreppet på samma vis skattades. DBT, 

HF och SBT dokumenterades pre- och 

postoperativt.  

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

199 

(0) 

Studien visade att smärtan och 

ångesten minskade då 

personerna lyssnade på musik. 

Även nöjdhet hos personer som 

erhöll MI påvisades genom att 

dessa personer var villiga att 

göra om ingreppet. 

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Vaajoki A., Kankkunen P., 

Piettilä A-M., & Vehviläinen-

Julkunen K.  

2011 

Finland 

Effects of 

listening to music 

on pain intensity 

and pain distress 

after surgery: an 

intervention. 

Syftet var att undersöka 

effekten av MI på 

smärtintensitet och stress 

första och andra dagen 

efter en bukoperation 

samt MI effekten tredje 

dagen. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >21år. Personer som skulle 

genomgå övre bukoperationer utan 

missbruk, psykiatriska problem, demens 

och långvarig smärta.  

Datainsamling: MI-gruppen fick lyssna på 

musik som de tyckte om att lyssna på 

genom hörlurar eller MP3 spelare. MI 

påbörjades på operationsdagen då 

patienten återkom från upp-vaket. 

Patienterna fick bedöma smärtintensiteten 

dels i vila, dels då de ändrade position. 

Därefter fick de lyssna på den musik de 

valt via hörlurar under 30 minuter. 

Proceduren upprepades dag 1 och 2 efter 

operationen. Kontrollgruppen fick inte 

lyssna på musik. Skattning av smärta 

genomfördes genom VAS dels före 

ingreppet samt därefter. Samtliga patienter 

erhöll epidural efter operationen.  

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

168 

(0) 

Studien visade framförallt en 

signifikant skillnad andra dagen 

i MI-gruppen. Tredje dagen fick 

varken MI-gruppen eller 

kontrollgruppen lyssna på 

musik och ingen signifikant 

skillnad kunde noteras avseende 

att MI har en långsiktig verkan 

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Zengin S., Kabul S., Al B., Sarcan 

E., Doğan M., & Yildirim C. 

2013 

Turkiet 

 

Effects of music 

therapy on pain 

and anxiety in 

patients 

undergoing port 

catheter 

placement 

procedure 

Utvärdering av effekten 

av MI på patientens 

smärta och 

ångesttillstånd före och 

under inläggning av en 

Porta-Cad. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >18 år. Personer som skulle få 

Porta-Cad, talade turkiska och kunde läsa 

på en nivå som en 5-klassare. 

Datainsamling: MI-gruppen lyssnade på 

turkisk klassisk musik under ingreppet. 

Ångestskattning genom STAI skedde dels 

vid ankomst, dels efter ingreppet. 

Skattning av smärta via VAS skedde 

direkt i anslutning efter ingreppet. 

Blodprover togs för att fastställa nivåerna 

av hormonerna kortisol och 

adrenokortikotropiskt (ACTH). Därutöver 

dokumenterades AF, DBT, HF, och SBT. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

100 

(0) 

Studien påvisar att musik 

minskar ångest och smärta före, 

under och efter inläggning av 

Porta-Cad.  

RCT 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien genomfördes) 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Zhang Z., Wang X., Xu C., Zhang 

C., Cau Z., Xu W., Wei R., & Sun 

Y. 

 

2014  

 

Kina  

Music reduces 

panic: An initial 

study of listening 

to preferred 

music improves 

male patient 

discomfort and 

anxiety during 

flexible 

cystoscopy 

Att utröna effekten av att 

lyssna på egen vald 

musik för att minska 

manliga patienters 

smärta och ångest vid 

flexibel cystoskopi 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >25 år Manliga urologpatienter 

som skulle genomgå cystoskopi. 

Datainsamling: MI-gruppen fick lyssna på 

egen vald musik under ingreppet. 

Kontrollgruppen fick inte lyssna på 

musik. Efter genomfört ingrepp fick 

patienterna skatta sin smärta genom VAS. 

STAI användes för att skatta patienternas 

ångest 5 minuter före och direkt efter 

ingreppet. Tiden för ingreppet liksom 

patienternas PL dokumenterades 5 

minuter före och efter ingreppet.  

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

122 

(0) 

Statistiskt signifikanta 

skillnader mellan MI-gruppen 

och kontrollgruppen avseende 

smärtskattning med VAS och 

STAI. 

RCT 

I 

Öztürk, E.,  Hamidi N.,  Yikilmaz 

N. T.,  Özcan, C., &  Başar, H. 

 

2017 

 

Turkiet 

Effect of listening 

to music on 

patient anxiety 

and pain 

perception during 

urodynamic 

study: 

randomized 

controlled trial 

 

Att utröna effekten av 

MI avseende smärta och 

ångest vid urodynamisk 

undersökning. 

Design: RCT, två grupper. 

Urval: >21 år. Personer som skall 

genomgå urodynamisk undersökning. 

Datainsamling: MI-gruppen fick lyssna på 

klassisk musik under ingreppet. 

Kontrollgruppen fick inte lyssna på 

musik. Genom VAS skattade patienterna 

både smärtan och sin nöjdhet samt önskan 

att göra om ingreppet på samma vis. 

Patienternas ångest skattades genom BAI 

och STAI. DBT, HF och SBT 

dokumenterades före och efter ingreppet. 

Analys: Deskriptiv statistik och innehålls-

analys 

62 

(0) 

Skillnaden mellan MI-gruppen 

och kontrollgruppen var 

signifikant. MI reducerade 

smärta och ångest. 

RCT 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Andningsfrekvens (AF); Beck Anxiety Inventory (BAI); Blodtryck (BT); Diastoliskt blodtryck (DBT); Face Scale (FS); Hjärtfrekvens (HF); Läkemedel (LM); Musik Intervention (MI); 

Numeric Rating Scale (NRS); Patient Kontrollerad Analgetika (PCA); Puls (PL); Saturation (SA); Stait-Trait Inventory Score (STAI); Systoliskt Blodtryck (SBT); Visual Analog Scale 

(VAS) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hamidi+N&cauthor_id=28834330
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yikilmaz+TN&cauthor_id=28834330
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zcan+C&cauthor_id=28834330
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ba%C5%9Far+H&cauthor_id=28834330
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