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Abstrakt

Nufortiden ar det vanligt att det spelas musik pa operationssalen under pagaende
operation. Detta kan ha inflytande pa operationssjukskaterskors halsa, valbefinnande,
kommunikationen med operationsteamet och arbetsmiljon. Syfte: Att beskriva
operationssjukskoterskors upplevelser av musik pa operationssalen under pagaende
operation. Metod: 10 semistrukturerade intervjuer gjordes och analyserades med hjalp
av kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Det framkom fem kategorier; musik som
harmoniserande och belastande faktor, samarbete mellan operationssjukskéterskor och
operationsteamet, ljudvolymens paverkan pa koncentrationsformagan, musikens
karaktar och val av tekniskt framférande samt musik som utmaning for
operationssjukskoterskors tolerans. Konklusion: Flertalet operationssjukskéterskor
upplevde musik som en fordel att ha under operationen. Det kan vara av betydelse att
musik spelas fortsattningsvis pa operationssalarna for att framja en lugn arbetsmiljo.
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Problembeskrivning

Enligt forskningsrapporten kan det vara lugnande eller irriterande for personalen som arbetar
pa operationssalen att lyssna pa musik under operation (Moris & Linos, 2012). Forfattarna till
denna studie har varit med om att musik spelades under pagaende operation medan
patienterna var nersévda. Musiken upplevdes som avslappnande och uppiggande. Intresset for
att understéka hur musiken inverkar pa arbetskamrater pa operationssalar vacktes under
praktikperioderna och efter att ha tagit del av vetenskapliga artiklar i &mnet. Hur upplever
operationssjukskoterskan att lyssna pa musik under pagaende operationer? En fraga att
undersdka & om musiken upplevs som positiv eller negativ. Vidare skulle det vara intressant
att bland annat ta reda pa om operationssjukskoterskorna minns nagot speciellt tillfalle da
musik spelades pa operationssalen, samt pa vilket satt de anser att musiken paverkar

arbetsmiljon.

I en studie forfattad av Hawksworth, Asbury & Millar (1997) visade studieresultatet att
musikspelandet pa operationssalen var vanligare an de hade forvantat sig. Forskarna
tillfragade operationspersonalen om deras effektivitet i att utfora arbetsuppgifterna nar musik
spelades pa operationssalen. Knappt 26 procent av deltagarna upplevde att deras
uppmarksamhet liksom kommunikationen med 6évrig personal pa salen forsamrades. Drygt
elva procent tyckte att de kande sig distraherade av musik nar nagot alarm gick och runt
halften av deltagarna uttryckte att musik var distraherande nér det tillstter ovantade
handelser under operation. Enligt ovanndmnda studie var det operationssjukskoterskor som
var mest angelagna att ha musik pa operationssalen jamfort med andra personalkategorier
(a.a.). Aven Moris och Linos (2012) kom fram till att musik p& operationssalen upplevdes
mest som storande och att det forsvarade kommunikationen och samarbete mellan
operationspersonal. Enligt Siu, Suh, Mukherjee, Oleynikov och Stergiou (2010) spelas musik
ofta pa operationssalen for att forbattra operatdrens koncentration och for att dampa oljuden
fran t.ex. instrumenthanteringen. Likasa har dven studien av Siu et al. (2010) kommit fram till
att lite uppméarksamhet dgnats at att undersoka effekten av musikspelande pa

operationssjukskoterskor i operationssalen under pagaende operation.



Bakgrund

Operationssjukskoterskans roll och arbetsmiljo

Enligt Arbetsmiljolag SFS 1977:1160, 2 kap. 4 § ska de arbetshygieniska forhallandena nar
det géller bland annat ljud och liknande vara tillfredsstallande. Grundtanken ur
arbetsmiljosynpunkt ar att “arbetsgivare och arbetstagare skall samverka for att astadkomma
en god arbetsmiljé” (SFS 1977:1160, 3 kap. 1 a §). Fran borjan var arbetsmiljélagens syfte att
forbattra den fysiska arbetsmiljon, men fran och med 1977 (Arbetsmiljoupplysningen, 2013)
avser arbetsmiljolagstiftningen i Sverige aven arbetstagarnas psykiska halsa och valmaende
och bendmns psykosocial arbetsmiljo (Arbetsmiljéverket, 2012). Huvudansvaret for
arbetsmiljon ligger hos arbetsgivaren. Enligt Arbetsmiljoverket (2012) ska alla atgarder som
behovs tas for att forebygga att arbetstagare utsatts for ohalsa. Det vilar emellertid ocksa ett

ansvar pa arbetstagaren att folja lagen och medverka till att arbetsmiljon blir bra.

Forutom att ansvara for en god och patientséker perioperativ omvardnad fastslar
Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska med specialistsjukskoterskeexamen
inriktning mot operationssjukvard att operationssjukskaterskan aven ska medverka till att
utveckla en vardmiljé som utméarker en miljomedvetenhet. Operationssjukskdaterskan ska
ocksa upptécka arbetsrelaterade risker och aktivt forebygga dessa (SEORNA, 2011).

Ljudnivan pé operationssalen kan vara en sadan risk, enligt forfattarna till denna studie.

Enligt Myklestul Davay, Hege Eide och Hansen (2012) har chefen pa en arbetsplats en
nyckelroll i att skapa en positiv kultur som ar grundldggande for utvecklingsarbetet. Om
kulturen ar tillatande, positiv och forvantar sig att operationssjukskoterskan ifragasatter
befintliga rutiner underlattar detta att ha ett kritiskt forhallningssatt till arbete och arbetsmiljo.
Dessutom bidrar en sadan kultur till att hoja operationssjukskoterskans yrkesniva pa
arbetsplatsen. En svarighet kan vara att fa tid till utvecklingsarbete samt att den dagliga
verksamheten ska fungera. En arbetsplats med en kultur som tillater och bejakar férandring
kan leda till att operationssjukskoterskan kan fa en forbattrad arbetsmiljo samt att
verksamheten fungerar battre. Da musik, som ar en sorts ljud, ingar i arbetsmiljofragor bor

musikens ljudniva ligga pa en hojd som alla i operationssalen trivs med (a.a.).



Musik och dess paverkan péa hélsa och valbefinnande

Enligt Spintge (2012) reagerar kroppen och psyket positivt pa lugnande musik. Det
kardiorespiratoriska systemet reagerar med sjunkande hjartfrekvens och blodtryck samt
regelbunden hjartrytm. Dessutom reagerar det endokrina- och metabola systemet med
reducerade plasmanivaer av katekolaminer, ACTH (adrenokortikotropisk hormon), b-
endorfiner samt kortisol. Det vegetativa nervsystemet reagerar med bland annat minskad
perspiration. | immunsystemet uppstar psykoneurala modulationer av de neuroendokrina
receptorerna for katekolaminer, endorfiner, dopaminer och interleukiner. Detta leder till 6kad
utsondring av IgA nivaer i saliven, 6kning av T-celler samt forhojd aktivitet av mordarceller.
Lugnande musik leder dven till forbattrad kognitiv funktion och minskad muskeltonus (a.a.).

Kénslor i samband med musik ar relativt vanliga enligt Liljestréms doktorsavhandling (2011).
Kénslor enligt Liljestrom (2011) &r korta men intensiva affektiva reaktioner. | denna studie
(a.a.) framkallade musik kénslor hos 64 procent av deltagarna. Denna relativt hoga siffra kan
hanforas till att deltagarna faktiskt lyssnade pa musik for att de hade for avsikt att framkalla,
forandra eller forstarka en kansla. Hos yngre studiedeltagare och kvinnliga studiedeltagare
fanns det en tydlig tendens till att vilja anvanda musik i detta syfte. Musiken kunde framkalla
manga olika kanslor som t.ex. gladje, lugn, nostalgi, ledsamhet, langtan och intresse.
Deltagarna upplevde mer intensiva och positiva kanslor nér de fick valja musik sjalva eller
nar de lyssnade pa musik de kénde igen. Studien visade ocksa att positiva kanslor
framkallades oftare i sociala sammanhang medan negativa ké&nslor upptradde oftare nar
deltagarna var ensamma. Detta forklarades med att personer som lyssnar pa musik

tillsammans kan uppleva en kénsla av ett gemensamt dventyr eller upptackt (a.a.).

For lite uppmarksamhet har fokuserat pa att ta reda pa effekten av musik under robot-
kirurgiskt utférande i operationssalen (Siu et al., 2010). Kirurgernas prestationsformaga
forbattrades avsevart nar de antingen lyssnade pa hip-hop eller jamaikansk musik under
pagaende operation. Studiens slutsats visade att rytmisk musik hade positiv inverkan pa
kirurgiskt utférande (a.a.). En arbetande operationsavdelning bestar av manniskor med olika
omgivningsbehov och musik har for avsikt att, till exempel, forbattra kirurgens prestation
under operationen och lugna operationssjukskoterskan men kan dessvérre stéra

anestesilakaren (Hawksworth et al., 1997). Redan slutet pa 70-talet uppmarksammade



MacClelland (1979) att musik kan skapa en varmare, mer vanligare omgivning for patienter

och operationspersonal inne pa operationssalen.

Pelletier (2004) har gjort en meta-analys av musikens paverkan pa stressutlost agitation.
Studierna fokuserade pa kvantitativ data fran kliniker, hogskolor och andra arbetsmiljoer. Det
visade sig att enbart musik eller avslappningsmetoder med hjalp av musik minskade stressen

signifikant (a.a.).

Musik och kommunikation p& operationssalen

Enligt forskningsstudien av Conrad (2010) pavisades buller i operationssalen som en mojlig
stressfaktor. Bullernivaerna har uppmatts ligga pa 80 till 85 dB i operationssalen. Denna
ljudniva ar tva ganger den rekommenderade nivan som ligger pad maximalt 45 dB for en
arbetsmiljo. Sarskilt under neurokirurgiska och ortopediska procedurer, kan maximala
ljudnivaer ligga upptill 120 dB, vilket har visat sig paverka kommunikationen i
operationssalen. For operationspersonal kan buller leda till forsamrad koncentration och
prestation, okade stressnivaer och brister i kommunikationen (a.a.). Enligt forfattarna till
denna studie kan buller pa operationssalen harstamma fran instrumenthantering,
konversationer inom operationsteamet, ringsignaler fran operatdrernas telefoner, oljud fran

den medicintekniska apparaturen och eventuellt fran musik ur hogtalarna.

Om volymen pa musiken ska vara lag eller hog inne pa operationssalen kan uppfattas olika av
personalen som arbetar dar. Enligt Chen, Brueck och Niemeier (2012) anser personalen pa
operationssalen att musiken ska hallas pa lag niva for att inte stora operationen. Enligt Beyea
(2007) kan hog musikvolym astadkomma kommunikationsproblem mellan opererande
kirurger och narkosskoterska vilket kan leda till att ett givet lakemedel inte ges och sakerheten

for patienten hotas.

Musik kan bidra till att lyssnandet och lyhordheten kan utvecklas pa sikt. Detta kan vara ett
viktigt steg i inlarningen av empati och medkansla enligt Vouhé (2011). Dessa kénslor kan
vara till nytta i kommunikationen med 6vrig personal pa operationssalen. Musik r ett globalt
sprak som alla kan anvanda och forsta. Musiken ar effektiv genom att den vacker manskliga

kanslor (a.a.).



Musikens effekter pa patienter

Att lyssna pa musik har i publicerade studier visat sig ha manga halsosamma effekter pa
patienter innan och under operation enligt Siu et al., 2010. Bakgrundsmusik har anvénts pa
sjukhus for att lugna patienter nér de vantar i vantrummet eller innan operation och kirurger
inom plastikkirurgi anvander musik for att distrahera patienter nar de utfor enklare kirurgiska
procedurer. Myklestul et al. (2012) framhaller att musik kan bidra till att minska patienters
angest- och smartnivaer i samband med operation. Pa grund av detta menar Myklestul et al.
(2012) att fore kirurgisk undersékning och behandling ar det rekommenderat att patienten tar
med sig mp3- eller cd-spelare och lyssnar pa musik for att avleda tankarna. Likasa bor
operationssjukskoterskan informera patienten och erbjuda denne att lyssna pa musik om nagot
ar obehagligt under sjalva operationen ifall patienten ar vaken (a.a.). Nyligen gjorda studier
visar att musik dr anvandbart for att minska angslan och smarta pa patienterna fére och under
operation (Siu et al., 2010). En studie av Koelsch et al., (2011) har visat att musik har
formagan att reducera stress hos patienter fore och under operation i regional anestesi. Enligt
Lai et al. (2008) och McLeod (2012) g6r musik att patienten kénner sig lugn infor operationen
och far dem att tanka pa nagot annat. Patientens blodtryck och puls paverkades av musik pa
det séttet att den sjonk signifikant jamfért med kontrollgruppen i studien gjord av Lai et al.
(2008). I en studie av Camara, Ruszkowski och Worak (2008) visade det sig att klassisk
pianomusik live inne pa operationssalen gjorde att patienten kande sig mer avslappnad innan
operation. En annan studie har visat att musik har lugnande effekt nar patienten ska fa
sedativa innan operationen och den gor att patienten kanner sig lugn under operationen
(Zhang, Fan, Manyande, Tian & Yin, 2005).

Enligt denna studie ansags det viktigt att forscka ta reda pa mer om problemomradet ifraga
eftersom musik under operation ar en verksamhet som pagar och lite forskning finns med
personalperspektivet. Férutom patientens perspektiv utforskades operatdrens och hela
operationsteamets perspektiv men inte enbart operationssjukskoterskans. Pa grund av detta
var det av intresse att ta reda pa hur operationssjukskoterskor upplever musik under pagaende

operationer.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva operationssjukskaterskors upplevelser av musik pa

operationssalen under pagaende operation.

Metod

Den kvalitativa forskningsmetoden bottnar i den filosofiska forskningstraditionen (Rosberg,
2008) som &r holistisk och fokuserar pa helheten i forstaelsen av subjektiva upplevelser (SBU,
2012). Enligt SBU (2012) fungerar forskaren som det huvudsakliga forskningsinstrumentet.
Forskaren intresserar sig for hur individer upplever sin verklighet i relation till sina tidigare
erfarenheter och upplevelser (Backman, 2008). Syftet med den kvalitativa metoden &r att
belysa hur informanterna ser pa sin livsvarld, hur deras varderingar ser ut samt att fanga

komplexiteten i deras individuella upplevelser (Patton, 2002).

Noggrann eftersékning av studier inom detta omrade inom tidsramen tio ar i databaserna
PubMed, Cinahl och PsycINFO, visade att det fanns fa studier gjorda just pa
operationssjukskaterskors perspektiv av musik under pagaende operationer. Enligt en
bibliotekarie vid HSC-biblioteket, som var behjalplig vid denna studies sokning, var det svart

att hitta vetenskapliga artiklar pa operationssjukskaterskors perspektiv.

Urval av undersékningsgrupp

| denna studie har tio operationssjukskoterskor pa tre olika operationsavdelningar i Skane
inkluderats. Ovannamnda antal operationsavdelningar valdes for att uppna en viss bredd pa
studiens resultat. En avdelning var en gynekologisk operationsavdelning och de andra tva
avdelningarna var specialistkirurgiska operationsavdelningar. Enligt Kvale & Brinkmann
(2009) bor det genomforas intervjuer med fem till 25 informanter, beroende pa tid och
resurser, for att uppna en mattnadspunkt dar obetydligt lite ny relevant kunskap tillkommer.

Inklusionskriterier formulerades enligt Polit och Beck (2010) och med tanke pa att



urvalsgruppen ska svara mot studiens syfte. Dessa kriterier var tdnkta att avgransa en grupp
operationssjukskoterskor som uppfyller alla egenskaper som &r viktiga for att kunna svara mot
studiens syfte (a.a.). Inklusionskriterierna var operationssjukskaterskor som har tjanstgjort
inom yrket under en sammanhangande tid av minst ett ar pa en operationsavdelning dar det
har spelats musik pa operationssalen. Detta for att garantera att de har kommit i kontakt med
musik under ett relativt stort antal operationer. Urvalet var &ndamalsenligt - purposive
sampling (Polit & Beck, 2010) - da forfattarna aktivt valde nagra av de mest produktiva

operationsavdelningarna avseende forekomst av musik.

Valt undersdkningsinstrument

En intervjuguide sammanstalldes (se bilaga 1) som innehdll viktiga frageomraden.
Intervjufragorna formulerades av bada forfattarna gemensamt efter att ha last flera
vetenskapliga artiklar. Fordelen med en intervjuguide ar att den hjélper forskaren att géra
intervjun mera systematisk och heltdckande (Patton, 2002). Kvalitativa intervjuer kan vara
semistrukturerade enligt Polit och Beck (2010). Detta innebar att forfattarna anvande sig av
6ppna fragor i en intervjuguide som sammanstalldes enligt Kvale och Brinkmanns
rekommendationer (2009). Intervjufrdgorna skapades med studiens syfte i atanke. Hela

intervjuguiden anvéandes sedan till varje intervju.

Forforstaelse

Var forforstaelse grundar sig pa praktikperioder pa olika operationsavdelningar i Skane.
Operationsavdelningarna var olika stora och inriktade pa olika specialiteter. Forforstaelsen
framstélls som forskarens tidigare kunskaper och erfarenheter fran det omrade som undersoks
(Olsson & Sorensen, 2007). Var kunskap inom detta omrade kommer fran litteratursokningar
till bakgrunden. Enligt var egen erfarenhet férekom det pa vissa operationsavdelningar musik
under operationer nar patienterna var sévda. Vi stravade efter att vara medvetna om var
forforstaelse under datainsamlingen och databearbetningen for att minska dess paverkan pa

resultatet och informanternas beskrivningar.



Genomforande av datainsamling

Genom informella samtal som forsta datainsamling med operationssjukskdterskestudenter
kring praktikplatser innan den pabdrjade studien tog forfattarna reda pa operationsavdelningar
dar musik férekommer under operationer. Sedan kontaktades verksamhetscheferna per
telefon. De informerades kort via telefon och per e-mail om studien samt om att deras
skriftliga medgivande behdvdes. Nar forfattarna hade fatt tillbaka medgivandena togs det
kontakt med respektive chef for information om planerad studie och avstamning angaende
urval av informant. Antalet informanter pa respektive operationsavdelning valdes utifran

antalet operationssjukskoterskor pa operationsavdelningarna.

Cheferna pa respektive avdelning tog reda pa operationssjukskoterskor som var intresserade
av att delta i studien, tre stycken var pa tva avdelningar och fyra stycken pa avdelningen med
flest operationssjukskoterskor. Operationssjukskoterskorna informerades muntligt och
skriftligt om studiens syfte och konfidentialitet samt tillfragades huruvida de ville delta i
studien eller ej. Cheferna begransade urvalet enligt forfattarnas onskemal till det 6nskade
antal informanter. Nar utlatandet fran Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) fran
universitetet i Lund hade godkénts den 27 februari 2013 och mottagits skickades
informationsblanketterna och samtyckesblanketterna tillsammans med frankerade svarskuvert
omgaende ut till cheferna som fordelade kuverten till informanterna. Eventuella informanter

fick en veckas tid pa sig att svara.

Efter att samtyckesblanketterna hade kommit in till forfattarna togs kontakt med
avdelningarna for att bestdamma tid for intervju som passade operationssjukskdterskornas
onskemal och schema. Forfattarna erbjod plats for intervju. Alla informanter uttryckte
onskemal om att intervjun skulle 4ga rum pa arbetsplatsen pa arbetstid. Vid intervjutillfallet
informerades de ytterligare att deltagandet i studien var frivilligt och kunde avbrytas nér som
helst utan att ange orsak. Det skapades en tillitsfull situation d&r forfattarna till denna studie
var mana om att informanterna inte skulle kénna sig pressade pa nagot satt. Enligt Kvale och
Brinkmann (2009) ar det av vikt att bygga upp ett fértroende hos informanten kring
intervjutillfallet. En av forfattarna gick igenom intervjuguidens sex inledningsfragor (se
bilaga 1) med varje informant medan den andre kontrollerade att alla fragor var med och
ansvarade for ljudinspelningen pa diktafon samt gjorde anteckningar. Forfattarna turades om

att intervjua och anteckna. Om frageomraden inte besvarades eller kom fram stélldes fem
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uppfoljningsfragor (bilaga 1). Kvale och Brinkmann (2009) rekommenderar att stélla
foljdfragor om svar pa inledningsfragorna inte blir tillrackligt tydliga. Intervjuerna spelades in
pa diktafon och transkriberades senare ordagrant av bada forfattarna. Forfattarna
transkriberade fem intervjuer var. Tidsatgangen for intervjuerna var cirka 15-20 minuter. Den
forsta intervjun, som var en pilotintervju, gjordes med en operationssjukskoterska for att
kontrollera den praktiska genomforbarheten. Intervjuguiden visade sig produktiv och

materialet fran pilotintervjun inkluderas i studiens resultat.

Genomférande av databearbetning

Studien bygger pa kvalitativa forskningsintervjuer da de tillhandahaller en ram inom vilken
informanterna kan uttrycka sina upplevelser med egna ord. Inom omvardnadsforskning
anvands ofta kvalitativ innehallsanalys for texttolkning (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008). Saledes valdes denna vetenskapliga metod till genomfcrandet av dataanalysen for att
kunna upptécka gemensamma monster. Forfattarna anvénde sig av en metodologisk induktiv
ansats som innebér en forutsattningslos undersdkning och tolkning av texten (a.a.). Den
induktiva ansatsen utgar fran en specifik analys av det insamlade intervjumaterialet och
utforskar detta noggrant for att hitta gemensamma monster (Patton, 2002). Detta betyder att
enskilda fall studeras och sedan satts samman till ett stérre sammanhang (Granskér &
Hoglund Nielsen, 2008). Forfattarna valde den kvalitativa utforskande metoden eftersom den
anses lampa sig val till att undersoka upplevelser.

For att skapa sig en helhetsbild av det insamlade materialet har de transkriberade texterna
forst lasts igenom ett par ganger av bada forfattarna var for sig. Sedan identifierades textdelar
som var meningsbarande var for sig. Dessa diskuterades gemensamt for att komma fram till
textens meningsbérande enheter. Dessa meningsbarande enheter utgér de minsta av enheterna
och kallas for meningsenheter enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008). Dessa enheter
utformades med studiens syfte i atanke. Néasta steg var kondenseringen av meningsenheterna
for att korta ner dem. Efter detta abstraherades och kodades de kondenserade
meningsenheterna gemensamt av bada forfattare. Varje kod star for en abstraherad och
forkortad meningsenhet. Sammanlagt resulterade processen i 135 koder med var sitt citat.
Koderna och citaten marktes med intervjuns och fragans nummer, skrevs ut pa papper och

klipptes ut for att kunna sparas tillbaka till sammanhanget i intervjun. Koderna med liknande
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innehall sammanfattades till underkategorier som har liknande innehall men som ligger pa

olika abstraktionsnivaer (a.a.). Det blev sammanlagt 11 underkategorier. Dessa

underkategorier sammanfattades i sin tur i fem dvergripande kategorier (a.a.). Processen att

hitta kategorier utférdes forst gemensamt och sedan efter diskussion med handledaren

funderade forfattarna var for sig och traffades darefter igen for att komma fram till

gemensamma kategorier. Under ett mote med handledaren diskuterades passande

underkategorier och kategorier. Hela analysen och tolkningen genomférdes gemensamt av

bada forfattare.

Vid kvalitativ innehallsanalys bor det fokuseras pa manifest eller latent innehall, enligt

Graneheim och Lundman (2004). Bada tva ar tolkande men varierar i abstraktionsniva och

djup. Det manifesta innehallet utgdrs av uppenbara synliga komponenter medan det latenta

innehallet kannetecknas av en djupare tolkning av texten. Kategorierna och underkategorierna

utgor det manifesta innehallet medan det latenta innehallet formuleras som ett tema (a.a.).

Forfattarna till denna studie valde att bearbeta textens manifesta innehdll. | tabell 1 nedan

visas det ett exempel pa hur analysprocessen sag ut.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen utformad enligt Lundman och Hallgren Graneheim

(2008).

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsenhet

De andra vill ju ha De yngre vill ha Motvillig acceptans Musik som Musik som

musik och de &r yngre
an jag och da far jag
hélla tyst ibland och inte
sdga nagonting och lata
de ha sin musik da. (5)

musik och da haller
jag tyst och later de
ha musiken pa

Over generationer

belastande faktor

harmoniserande
och belastande
faktor

... annars tycker jag det
ar ratt sa trevligt. Man
slappnar av lite mer
kanske. (10)

Trevligt med musik.

Man slappnar av

Trevligt och
mojligtvis
avslappnande

Musik som
harmoniserande
faktor

Musik som
harmoniserande
och belastande
faktor

Ja, ibland sjunger vi ju
med, alltsé det &r ju det
som &r sa jatteroligt.
Eller dansar lite sa...
Det skapas stamning pa
salen och vi har
gissningstavlingar...
Det ar trevligt! (4)

Ibland sjunger vi
med, det &r
jatteroligt, eller vi
dansar. Det skapas
stamning pa salen
och vi har trevliga
gissningstavlingar

Musik gor att vi
sjunger med och
dansar och har
gissningstavlingar
under operation

Musik som
harmoniserande
faktor

Musik som
harmoniserande
och belastande
faktor
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... det [musiken] ska
vara sd att man hor. Det
ska inte ta dver sa att
man maste skrika at
varandra. (10)

Musiken ska vara s&
att man inte behover
skrika

Kommunicera utan
att behdva hoja
rosten

Musik som hinder
for
kommunikation

Samarbete
mellan
operationssjuk-
skdterskor och
operationsteamet

[Hur fungerar
kommunikationen med
musiken pa?] Jag tycker
den fungerar bra. Det
tycker jag. Jag ser det
inte som ett problem...

©)

Tycker att
kommunikationen
fungerar bra. Ser det
inte som ett problem

Inga problem med
kommunikationen

Musik som stod
for
kommunikation

Samarbete
mellan
operationssjuk-
skoterskor och
operationsteamet

Etisk avvagning

Under varen 2013 lamnades det in en etikansokan till VEN da studien beror

sjukvardspersonal. Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2008) ar det mest

centrala dokumentet som ligger till grund for all forskning som involverar ménniskor.

Deklarationen har skapats 1964 och uppdaterats senast 2008. Den foreskriver allmanna etiska

riktlinjer for medicinsk forskning.

De etiska grundprinciperna som togs i beaktande i denna studie var godhetsprincipen,

autonomiprincipen och principen att inte skada. Godhetsprincipen enligt den aristoteliska

dygdetiken innebér att handla etiskt korrekt och likstalls med att géra det goda (Birkler,

2007). Principen att inte skada ar forankrad i den humanistiska manniskosynen och innebdr att

inte utsatta nagon informant for skada (a.a.). Informanternas integritet ska respekteras samt

konfidentialitet ska rada. Enligt Hermerén (2007) innebar konfidentialitet ett skydd mot att

obehdriga har tillgang till personliga uppgifter. Forfattarna till studien kan genom kodnycklar

hanféra dessa personliga uppgifter till enskilda individer vid behov. Koderna forvaras inlasta

pa ett sékert stalle hos en av forfattarna. Den tredje principen, autonomiprincipen, innebér att

manniskornas autonomi maste respekteras varje gang ett beslut ska fattas som ror personen

ifrdga. Autonomin &r ett viktigt begrepp inom etiken och definieras som sjélvstandighet eller

oberoende (Nationalencyklopedi, 2013). Foljaktligen maste manniskorna fa bestamma

sjalvstandigt och enligt deras egna varderingar (Birkler, 2007). Med avseende pa studien

varken tvingades eller paverkades eventuella informanter till samtycke om de inte sjalva ville.
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Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor syftar till att skydda den
enskilda manniskan och bevara respekten for manniskovérdet vid forskning. Enligt 16 8 och
17 8 i ovanndmnda lag ar vikten och innebdrden av information och samtycke tydligt
forklarad. Med hansyn till denna lag utformades informationsblanketter till verksamhetschefer
och informanter. Det lamnades in informationsblanketter for tillstand till verksamhetschefer
(bilaga 2). Eventuella informanter tog emot informationsblanketter om studiens innehall, syfte
och metod (bilaga 3). Pa sa satt kunde forfattarna inhdmta deras skriftliga, informerade
samtycke betraffande konfidentialitet, frivillighet och ratt till avbrytande innan intervjun

skulle pabdrjas.

Resultat

I denna intervjustudie deltog tio operationssjukskéterskor. De tre forsta
operationssjukskoterskorna intervjuades (intervju 1-3) pd samma operationsavdelning. Pa den
andra operationsavdelningen intervjuades fyra operationssjukskoterskor (intervju 4-7) och pa
den tredje operationsavdelningen genomfdrdes intervjuerna 8-10. Informanterna var kvinnor
mellan 35 och 64 ar gamla. De hade en varierande arbetslivserfarenhet som

operationssjukskoterskor mellan fyra och 30 ar.

| tabellen nedan (tabell 2) presenteras studiens alla kategorier med tillhérande
underkategorier. Darefter framfors kategorierna som huvudrubriker och tillhrande
underkategorier beskrivs darpa. Meningsenheterna foljs av siffror mellan ett och tio inom

parentes. Siffrorna star for informanterna i tur och ordning varefter intervjuerna gjordes.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier.

KATEGORI: Musik som harmoniserande och belastande faktor

UNDERKATEGORIER: - Musik som belastande faktor
- Musik som harmoniserande faktor
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- Musik som marginell faktor

KATEGORI: Samarbete mellan operationssjukskoterskor och

operationsteamet
UNDERKATEGORIER: - Musik som hinder for kommunikation

- Musik som stod for kommunikation

KATEGORI: Ljudvolymens paverkan pa koncentrationsférmagan

UNDERKATEGORIER: - Preferenser for ljudvolym

- Variationer i distraktion

KATEGORI: Musikens karaktar och val av tekniskt framforande

UNDERKATEGORIER: - Olika musikstilar
- Brukligaste ljudkallor

KATEGORI: Musik som utmaning for operationssjukskoterskors tolerans

UNDERKATEGORIER: - Beslutsfattande gallande musikval

- Formaga att komma 6verens

Musik som harmoniserande och belastande faktor

Musik som belastande faktor

Nar informanterna tillfrdgades om hur de tankte kring musik under operationer fick
forfattarna uppfattningen att flertalet upplevde musiken generellt som behaglig. Dock fanns
det ett antal informanter som upplevde musiken som stérande istéllet. Ibland beskrev de
musiken som storande enbart i vissa situationer. Vissa informanter kande att toleransen for
musik ocksa hade med aldern att géra. En informant namnde &ven att hon hade last om att

aldre manniskor tal hégre musikvolym samre.
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”Jag tycker det ar valdigt storande och det har kanske ocksa med aldern att
gora... det ar storande av flera anledningar... kan tolerera det nar vi har valdigt

langa operationer...” (5)

”Men fér 6vrigt musik pa salen ar jag inte for... nej, jag énskar ingen musik pa

operationssalen.” (2)

Informanter upplevde musiken pa salen som en belastning for deras del men var beredda att
sta ut med det vid de tillfallen dar vakna patienter opererades och énskade musik som kom ut
i hogtalare under operation. Nér informanterna uttryckte det ovanndmnda verkade det som en

uppoffring som operationssjukskoterskan gjorde for patienternas skull.

”Sa stors jag av det [musik]. Men &r det till gagn for patienten sa kan jag

kanske svélja det.” (2)

Informanterna uttryckte att musiken var éverflodig vid stora operationer dér de
medicintekniska apparaterna forde mycket ovasen vilket kunde leda till att det blev rérigt pa
operationssalen och darmed stérande for operationssjukskoterskan. Med stora operationer
menades komplicerade, langa operationer som kravde manga instrument och apparater. |
sadana situationer dar manga medicintekniska apparater anvandes blev det en Gverbelastning
av olika ljudintryck. En informant namnde att ljudet fran sdgen och andra ortopedtekniska
apparater var ganska hogljudda och detta medférde att det upplevdes som en belastning for

horseln.

”... stora operationer med mycket apparater som ar igang dar det ar sa mycket
vasen och rorigt pa en operationssal da kan ju personalen tycka att det racker
med ljud... &r det mycket ljud... sdgar och allt vad som finns... kan gora det

stérande om det ar for mycket andra ljud. ” (8)
Fastdan musiken uppfattades som rogivande av de flesta informanter kdnde vissa samtidigt att

ljudet fran musiken kunde bli for mycket ibland. De upplevde att musiken spelades under for
lang tid under dagen. Detta ledde till att de blev trotta pa den och de kénde att det blev
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pafrestande for arbetssituationen. Musiken forsamrade deras arbetsmiljo sa att de kande sig

besvarade av musiken om den spelades for lang tid under dagen.

”Annars kan jag tycka det ar avkopplande ocksa, men inte en hel dag... precis

hela dagen sa blir jag ocksa valdigt trétt i huvudet helt enkelt. ” (5)

Musik som harmoniserande faktor

En informant upplevde att det spelades musik med valdigt fina texter som passade in bra till
kejsarsnittsforlossningar for att valkomna nyfédda barn och for att géra denna upplevelse till
en minnesvard handelse for foraldrarna. P& operationsavdelningen hade de en samling av
musik som passade till dessa tillfallen som de kunde valja ifran. Informanten upplevde att
musiken starkte intrycket av detta betydande 6gonblick for bade foraldrarna och
operationssjukskoterskan. Operationssjukskoterskan upplevde detta tillfalle nastan som en

overnaturlig kénsla av tillfredstéllelse i arbetet.

”Och dd kan man kdnna ... en lite hogre dimension av det hela. Det liksom
forstirker hela intrycket av hindelsen... Ibland sd blir det sd bra tajming att
foraldrarna liksom tittar lyckligt pa varandra, tittar pd sitt lilla barn ...[ldten

som heter] “Vilkommen till virlden, lilla bebisar”. (3)

Informanter upplevde att musiken hjélpte till att lugna patienterna och gora de avslappnade.

Det gor att arbetet blir lattare att utféra for operationssjukskoterskan.

”Positivt [paverkan av musik pa operationssjukskoterskan] for att patienten blir

lugn och det ar lattare att jobba. ” (6)

Informanter var positiva till att musiken spelades under operationerna. De upplevde att
musiken luckrade upp stamningen och ledde till en mer I4ttsam arbetsmiljo. Musiken ledde
till att operationsteamet blev glada vilket kunde ta sig uttryck i att alla i teamet blev trevligare
mot varandra. En informant patalade att nér till exempel kandidater var narvarande kunde
stamningen vara lite spand och da underlattade musiken for kandidaterna att kdnna sig mer

bekvama i situationen genom att en tolerantare stamning hade uppstatt tack vare musiken.
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Informanter upplevde att en glad Iat ledde till glatt humér hos operationssjukskoterskorna.
Det fanns en operat6r som spelade en speciell 1at som alla i operationsteamet inkluderande
operationssjukskoterskan sjélv upplevde som mycket roligt. Detta ledde till gemensamt skratt

och héjd stamning pa operationssalen.

”Manga ganger gor det positiv stamning. Alla blir glada av att hora lite bra
musik. ” (6)

”... men hor man nagon lat man blir glad 6ver sa blir man glad liksom. Da
kanske man ar trevligare utat... om det dir mycket studerande, det kan vara
kandidater, alla dir fokuserade... sa blir det en laddad stamning och sa satter

man pa musik och da blir det lite mer mansklig stamning pa salen ... ” (10)

”Den har doktorn som spelar in musik, samma ldtar ibland, ... da ar det en
speciell 1at som vi kan skratta at tillsammans... Och sa tycker man det ar lite

roligt. Sa skrattar vi lite at det.”” (5)

Musik som marginell faktor

En av informanterna beréttade att det inte spelades sa mycket musik pa operationsavdelningen
hon jobbar pa. Foljaktligen hade hon vant sig vid att inte lyssna pa musik under operationer
och visade sig inte ha behov av musik heller. Denna informant verkade inte bry sig om det
spelades musik eller inte pa operationssalen och musiken hade inte nagon inverkan pa hennes

arbetssituation.

”Jag har blivit van vid att inte ha musik pa sa att jag tror inte det spelar nagon

storre roll for min del om det &r musik eller inte.” (3)

Informanten ndmnde att vid operationer nér det anvénds ett stort antal instrument har
hon som uppgift att utféra manga olika arbetsmoment i snabb takt och da brukar hon
vara sa upptagen att musiken kanns éverflodig. Forfattarna uppfattade att
operationssjukskoterskan kande att det inte spelade nagon roll for hennes del om

musiken var pa eller inte i denna arbetssituation.
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... det ar lite mera pyssligt... man ska byta borrar fram och tillbaka mata hit

och dit da hor man oftast inte musiken for da ar man sa fokuserad. ” (10)

Samarbete mellan operationssjukskdterskor och operationsteamet

Musik som hinder f6r kommunikation

Musiken upplevdes som ett hinder fér kommunikationen mellan operationssjukskoterskan och
de andra i operationsteamet. Denna upplevelse delades av ett flertal informanter.
Informanterna foredrog att musiken holls pa en niva dar samtal kunde dga rum utan att nagon
i teamet behdvde hoja rosten. Det framkom dven synpunkt pa att musiken inte borde vara
hogre an att det ska vara mojligt att hora vad operatoren eller nagon annan i teamet pa
operationssalen sager utan vidare anstrangning. Om flera operattrer deltog i operationen
samtidigt och musiken var pa identifierades detta som en forsvarande faktor for

kommunikationen.

... det [musiken] ska vara sa att man hor. Det ska inte ta over sa att man mdste

skrika at varandra...” (10)

”[Kommunikation] Det ska vara sa att man kan prata och man hér. Man maste
kunna kommunicera med varandra. Sa det ska ju vara lagom hogt. Man ska inte
behdva anstranga sig for att hora vad kirurgen sager eller nan pa salen

overhuvudtaget.” (4)

”[Musiken kan vara storande] Om det a&r manga operatorer sa att man inte

uppfattar, om musiken ar for hog sa att man inte riktigt hor. ” (6)

Kommunikationen pa operationssalen kan aven bli hindrad av musik som sprids via hogtalare
pa det sattet att underskoterskorna eller den som passar pa salen har sin skrivplats vid

hogtalarna. Da kan det bli att vasentlig information fran operationssjukskaéterskan eller

19



operatéren kan missas. Nar operatoren har pa sig bade munskydd och mikroskop upplevs det
av operationssjukskoterskan som knepigt att uppfatta vad operatéren sdger. Nar musiken
hojdes upplevde nagon informant att kommunikationen med narkospersonalen forhindrades.
Samma informant berattade att hon skulle foredra att stanga av musiken helt vid

arbetsrelaterad kommunikation.

“Daremot vet jag att underskdterskorna... de hor inte om de sitter... fatt upprepa
vad man har bett om... P4 vissa salar har vi liksom hogtalarna precis vid datorn
dar de sitter och da hor inte de nar vi pratar med dem eller vad operatdren
sager...” (7)

”Dels hor jag inte vad operatren sager... men jag har svart och hora vad han
sager med bade mikroskop och munskydd... Sedan &ste det [musik] pa da och
man kunde inte kommunicera med narkospersonalen som man var tvungen till...
Ibland nar det ar valdigt tyst och det tar lang tid tycker jag ocksa att det ar
trevligt med musik men ska man sedan kommunicera sa skulle jag helst vilja

stanga av den.” (5)
Musik som stod fér kommunikation
Det forekom att informanter upplevde att kommunikationen var tydlig och fungerade oftast
utmérkt med musik under operationer. De sag inte nagra problem i sammanhanget. Det gick

att uppfatta vad andra i teamet sade utan nagon svarighet.

”[Hur fungerar kommunikationen med musiken pa?] Jag tycker den fungerar

bra. Det tycker jag. Jag ser det inte som ett problem... ” (9)

Vidare tyckte en informant att kommunikationen pa operationssalen kunde vara personbunden

och fungerade om personen pratade tydligt och tillrackligt hogt.

”Jag tycker kommunikationen fungerar bra faktiskt, det beror pa vem det ar
naturligtvis. Det &r personbundet ocksa. ” (5)
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Ljudvolymens paverkan pa koncentrationsférmagan

Preferenser for ljudvolym

Informanterna foredrog bakgrundsmusik med lag volym. Det var dnskvart med ett bra
mellanlage pa volymen som gjorde att laten kunde héras men inte blev fér dominerande pa
operationssalen. Vissa upplevde att 1ag bakgrundsmusik hjélpte till att dimpa upplevelsen av
oljud av de medicintekniska apparaterna. De yttrade att musiken upphérde att vara behaglig
nar volymen upplevdes som for hog. Nagon av informanterna uttryckte att nar hon hjalpte till
pa en annan operationsavdelning dar de spelade musik pa valdigt htg volym upplevdes detta

som besvérligt.

"[Ljudnivd] Sd linge det inte dir for hogt sd funkar det bra... Sa att hellre lite
ligre dd din hogt ... lite i bakgrunden sa att man hor vilken lat det &r som spelas
men sa att det inte pa nagot satt tar dver... vi borjar nog ratt sa lagt tror jag
dndd, ja.” (7)

”[Léimpligaste ljudnivd] ... lite ldgt i bakgrunden... for det &r s mycket sus och
brus pa en operationssal sa ibland ha nagonting i bakgrunden &r behagligt. ”

1)

"Jag vet att vi gdr bort pa X-op ibland och hjalper till dar... det var jdttehog
musik och de tyckte vil det var bra dd. Det kan bli for mycket.” (5)

En informant framférde att det var viktigt med ratt volym ndr muntlig information
skulle ges till patienten pa operationssalen. Om volymen upplevdes som for hog
brukade den sankas av nagon i operationsteamet for att mojliggora att
operationssjukskoterskan hade béattre forutsattningar att ge tydlig information till
patienten. Som forfattarna har upplevt under sina praktikperioder var det av
betydelse att musiken sénktes ner till ddmpad volym med hénsyn till

narkospersonalens koncentrationskrdvande arbetsmoment ndr patienten skulle sdvas
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infor en operation samt vackas efter avslutad operation. Informanten upplevde detta

som ett hansynstagande gentemot sina kollegor och i slutdndan mot patienten.

”"Om man har musik som har for hég volym ndr man behéver informera

’

patienten sd brukar det vara nagon av oss som gdr och skruvar ner volymen...’

©)
”... vrider ner volymen precis vid sévning och vid vickning.” (1)

Informanter upplevde att musiken som spelades under operationen kunde vara for lag ibland.
En av dem kénde att musiken inte var givande dverhuvudtaget om den spelades pa for lag
volym. Denna informant kunde &ven kanna sig forargad om volymen var for lag och hon inte
kunde uppfatta musiken i sin helhet. En annan informant upplevde det som storande nar

ljuden fran de medicintekniska apparaterna tog dverhand 6ver musiken.

"Det [ljudnivd] ska inte vara sd att man inte hor musiken fér da kan man lika

gdrna stinga av, da blir man bara irriterad.” (10)

”... ibland kan det bli storande for att man hor inte alltid musiken pd grund av

allt oljud fran alla apparater...” (6)

En informant uttryckte att det var musikens volym som upplevdes vara avgorande for trivseln
med musik under operationer. Samtidigt menade hon att det var upp till var och en vad som
upplevdes som réatt volym. Informanten foredrog bakgrundsmusik, alltsa musik pa lag volym.
Samtidigt tyckte hon sig vara medveten om att upplevelsen av musikens volym var en i

hdgsta grad subjektiv foreteelse.

”... jag trivs med musik pd salen i rdtt volym far jag sédga, det &r nog volymen
som ar a och o. Det &r klart en personlig sak... [Lampligaste ljudniva?]

Bakgrundsmusik, volym det dr en subjektiv grej extremt.” (8)

Variationer i distraktion
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Koncentrationsformagan upplevdes av en del informanter inte som distraherande av musik
under operation. En av dessa uttryckte att hon kunde koncentrera sig pa sitt arbete utan nagra

problem med musiken pa.

”... ndgon speciell ldt att man kanske kan borja prata... Kring det medan man

dd arbetar, man tappar inte fokus pa det man haller pd med.” (1)

Det fanns ocksa som informanter framforde att koncentrationsférmagan paverkades
negativt av musiken om den spelades under operationer i akuta lagen. Informanterna
upplevde att musiken blev stérande speciellt i kritiska l&gen som akuta operationer
brukar medféra. En av informanterna sade att hennes koncentrationsférmaga blev
starkt nedsatt under alla operationer dar musik spelades och att hon féredrog att inte
ha pa musik. Musik pa operationssalen var helt onddigt och var en pafrestning
eftersom hon redan var upptagen med ljuden fran de medicintekniska apparaterna
och samtal fran dvriga i operationsteamet. En annan informant tyckte att musik

skulle spelas pa operationssalen vid lugna operationer dar allt gick som forvantat.

“Rent generellt sa tycker jag om att [yssna pa musik men inte ndr jag maste
koncentrera mig i den har miljon som en operationssal utgor ... sa blir musiken

alldeles overflodigt, det blir ytterligare en belastning pd alla intryck...” (2)

”... nu har vi ju inte jdttemycket akut hdr men skulle det vara att man behover

koncentrera sig dd kan det vara ett storande moment.” (4)

”[Ndr musik spelas] Sd att det ska vara lugna operationer.” (9)

Koncentrationen kan hammas i situationer nar det &r mer personer an vanligt pa
operationssalen och det blir mer samtal kring operationen. Detta ihop med
musikspelandet under operationen kan upplevas som en rorig situation pa
operationssalen pa grund av for manga ljudintryck samtidigt. Det kunde vara ett
irritationsmoment nar musik spelades pa radion vid stora operationer dar det var flera
operatorer, konsulterade kirurger och eventuellt kandidater som stod runt patienten
bredvid operationssjukskoterskan. Vid sadana tillfallen valdes det att radion stangs

av.
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”... det dr de situationerna ndr jag inte hor och ndr det dr vdildigt mycket prat
pa salen av andra personer ocksd och dessutom musiken, ... sa kan det komma
in lite extrafolk som ocksa har asikter om olika saker och ting... sa blir det

valdigt storigt.” (5)

”[Musik som dr storande] ... da stinger man av... och dr det en stor operation
med mycket folk i saret ocksa sa ar det bara irriterande med radion pa. Och da

viljer man att sla ifran.” (9)

En informant upplevde att hon hade svarigheter att skilja mellan vésentliga och ovésentliga
ljud pa operationssalen nar musik spelades. Enligt informanten hade hon problem att komma

pa vad och vem som hon skulle koncentrera sig mest pa.

”... for min del dr det [en sdikerhetsaspekt] det dr ddrfor jag stors av musiken
pa operationssalen, for jag har svart att sortera in vilka ljud jag maste

koncentrera mig pd.” (2)

Musikens karaktar och val av tekniskt framforande

Olika musikstilar

Pa en av operationsavdelningarna spelades mest lugn klassisk musik eller meditativ musik. Pa
de andra tva operationsavdelningarna sattes oftast radion pa under operationerna. De
populdraste kanalerna var en rockkanal, en popmusikkanal och en radiokanal dar det spelas

blandade latar fran 60-talet och framat.

Pa den forstnamnda operationsavdelningen var det en informant som foredrog lugnande
musik i form av klassisk musik eller dampad instrumental musik. En annan informant pa
samma operationsavdelning tyckte ocksa om lugn instrumental musik men dessutom gillade

hon olika sorters avslappnande musik sdsom meditativ musik och mjuka sanger.
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“Jag tycker om all sorts musik sa for min del, men ibland kan jag tycka det dr
behagligt med lite lugnare musik, antingen klassisk musik eller spamusik... eller

hissmusik som en del kallar det.” (1)

”Lugn musik [dr det som jag foredrar], vi har ganska mycket vad ska ja sdga
meditativ musik ... Till viss del dven mjuk sang... men helst instrumental ... Det

ar musik som ar sammansatta till massorer och till yoga-instruktorer ... for

avslappning.” (2)

Pa en av operationsavdelningarna var en radiokanal med popmusik den som var mest
omtyckt. Enligt informanten spelades kanalen mest for de yngre
operationssjukskoterskornas skull. Informanterna pa tva av de tre

operationsavdelningarna féredrog pop- och rockmusik.

”... vissa kanaler ar mer populara an andra och sa satter man pa det helt
enkelt... det dr Y-kanalen eller vad det nu heter... [modern musik?] Ja, det dar

det. Det dr unga mdnniskor hér ocksd sd att...” (5)

" Just héir kan man nog siiga ér X-kanalen [som spelas mest pa operationssalen]

... och sedan en rockkanal, det dr de tva...” (8)

En av informanterna som arbetade pa en av operationsavdelningarna dar det spelades
mest pop- och rockmusik upplevde det psykiskt pafrestande att lyssna pa jazz och
techno. Hon upplevde att dessa tva musikstilar gjorde henne nervés. En informant pa
avdelningen dar mest klassisk och meditativ musik spelades hade svart att utfora sitt
arbete pa ett tillfredsstallande satt nar det spelades operamusik pa operationssalen.
Forslaget pa denna musikstil kom fran en av operatorerna och blev inte uppskattat av
informanten. Foljaktligen blev operamusik inte inford som gangse musikstil pa

operationsavdelningen.

”Och alltsa viss musik ar stressande. Jazz for mig da blir jag helt stirrig. Jag

kan inte hora det. Jag tycker Techno eller sdnt ska jag inte ha heller.” (4)
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“Jag vet vi har en doktor som tycker om att héra pd opera. Han har provat att

inféra det pa salen nagon gang men jag har lite svart att kanna liksom arbetsro
till opera.” (3)

Brukligaste ljudkallor

En av informanterna som har jobbat som operationssjukskoterska i nastan 30 ar berattade hur
situationen var med musik pa operationssalen for lange sedan. Hon upplevde att musik
spelades mindre ofta forr pa grund av att det inte fanns nagon radio pa operationssalen.
Anledningen till dessa forhallanden var, enligt hennes upplevelse, att inte nagon uttryckte
behov av att infora musik pa operationssalen. Informanten fick intrycket av att situationen
med relativt mycket musikspelande pa vissa operationsavdelningar som rader idag var

resultatet av en langsam utvecklingsprocess.

"Man hade musik mindre ofta forr, det dr nagonting som har tillkommit tror jag
under arens lopp... Jag tror det har blivit mer vanligare med aren att man har
musik pd operationssalen... De forsta dren tro jag aldrig det var ndgon som

pratade att man skulle sdtta pd radio, det var ingen radio pa operationssalen.”

(8)

Den mest anvénda ljudkallan verkade vara radioapparaten. Dessutom ndmndes
datorn och mobiltelefonen som omtyckta ljudkéllor. Radiokanalerna blev mottagna
pa tre olika sétt, pd datorn via webben, pa FM radion och pa mobiltelefonen.
Forfattarna fick intrycket av att alla dessa alternativ anvands nufortiden frekvent pa
tva av de tre operationsavdelningarna dar intervjuerna genomférdes. En av
informanterna uppgav att nagon i operationsteamet brukade ha med sig en skiva som
denne spelade via CD-spelaren men det var véldigt ovanligt att anvanda CD-spelaren
nufortiden pa denna operationsavdelning. En informant fran en av de andra
operationsavdelningarna sade att det fanns en operatdr som brukade spela upp egna

inspelade CD-skivor under operationerna.
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”Mest radio dir det... Vi lyssnar pa en del radiostationer via natet... Sedan dr
det vissa operatérer som har sina spotify liksom... har sina iphone som de satter

pa en stéllning som man kan spela sina spotify-listor...” (7)

”[Vilken musiksort spelas som mest?] Hdr dr nog radiokanal. Det var nagon

som korde en skiva har ocksa men det var lange sedan. Annars ar det mest
radio.” (10)

“Mest dr det nog radio man sdtter pd, man kan ju ta den lilla datorn och fa upp

olika kanaler... nagon enstaka doktor som har med sig egna inspelningar.” (35)
Pa en av de tre operationsavdelningarna var det mer ovanligt att ha pd musik
overhuvudtaget. Informanterna fran denna operationsavdelning uttryckte att det

enbart anvandes CD-spelare och endast dér det utférdes planerade kejsarsnitt.

... pd denna avdelning sd vi har inte for vana att ha radio pd eller musik...” (1)

Musik som utmaning for operationssjukskoterskors tolerans

Beslutsfattande gallande musikval

Informanter uppgav att det ofta ar operationssjukskoterskorna som sjalva satter igang musiken
pa operationssalen. Oftast blev det underskoterskorna som utforde denna uppgift eftersom
operationssjukskoterskorna var sterilkladda. Nar en av operationssjukskoterskorna laste av
patientens psykiska maende och markte att denne var nervos kunde hon fraga om det

onskades musik eller inte.

”... det har blivit mer och mer att vi sjdlva sdtter pa musik.” (7)
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“Jag gor det ibland. I synnerhet ndr mamman dr vildigt orolig sa brukar jag
fraga om de vill ha lite musik. Oftast &r det underskoterskan som séatter pa det

for det dir hon som inte dr sterilt klddd.” (3)

Pa en av operationsavdelningarna var det oftast operatéren som bestamde musiken pa
operationssalen. Det fanns vissa operatorer som inte ville ha musik pa
operationssalen alls. Operationssjukskdterskor upplevde att det var operatéren som
styrde om musik skulle spelas pa operationssalen eller inte. En av informanterna
upplevde att det var alla som bestamde 6ver musikspelandet pa operationssalen
nagon gang. Andé upplevde hon att det var operatéren som hade slutordet nér det
géllde musik under operationen eftersom det var denne som skulle koncentrera sig
och utfora ett bra arbete. Enligt henne har ingen patient sagt emot operatdren i detta

amne.

"Det dr oftast likaren som bestimmer om vi ska ha musik eller inte... fast det
kan ju vara vissa operatérer som inte vill ha nan. Da kan vi inte ha musiken

pd... De styr, ja...” (6)

”[Vem initierar pd salen?] Det dr alla. Det dr olika sa mycket kan jag sdga...
Sager operatoren nej da ar det kanske han som har slutvalet da. Det &r ingen

patient som sdger nej, du mdste gora ditt jobb mer dn musik...” (8)

En informant pa en av operationsavdelningarna patalade att det var vanligt att vissa
operatérer hade énskemal om att sitta pad musiken sa fort patienten var sévd pa
operationssalen. Ibland var det operationssjukskaterskan eller nagon annan i
operationsteamet som begarde att musiken skulle séttas pa. En annan informant pa
samma operationsavdelning hade uppfattningen att det oftast var underskoterskan
som satte pa musiken eftersom hon inte &r sterilkladd. Vid nagot tillfalle kunde det
aven vara narkosunderskoterskan eller narkossjukskoterskan som initierade musiken

nar tystnaden upplevdes som obehagligt pa operationssalen.

”... vissa operatorer dir sd att de direkt sd fort patienten sover sa vill de knappa
pa och sedan ar det narkos som ibland ber om det, sedan &r det vi sjalva som

ber om det, sedan, jag tror det dr alla yrkeskategorier faktiskt...” (7)
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”[Vem initierar pd salen?] Det dr underskoterska oftast som skoter detta for
hon cir osteril... narkosskéterska och narkosunderskoterska ocksa. Doktorerna
har ibland nskemal nar de tycker det ar valdigt tyst, ... det kommer forr eller

senare anda.(5)

En av informanterna papekade att vakna patienter hade mojlighet att valja om de ville ha
musiken under operationen eller inte och dven vélja vilken musikstil eller radiokanal de ville
ha. Pa en annan operationsavdelning upplevde en informant att det var
operationssjukskoterskan som uttryckte att musik skulle séttas pa. Samma informant har varit
med om ett tillfalle dar operatéren kom in pa operationssalen efter att
operationssjukskoterskan redan hade gatt igenom fragan om musik pa operationssalen med
patienten. Da operat6ren inte visste om den tidigare konversationen foreslog han att musik
skulle spelas under operationen. Dock var det redan bestamt att musiken inte skulle spelas och

operatGren var tvungen att anpassa sig till patientens 6nskemal.
”... vakna patienter... de kan sjalv paverka och valja musik. ” (6)

“[Vem initierar pa salen?] Det ar oftast operationssjukskoterskan faktiskt...
Man fragar nar patienten kommer... och sd frdgar man ju de andra... ibland kan
det vara att operatéren kommer in sent dd och sciger “jag vill garna lyssna pa
radio” ... och vill inte patienten ja da blir det ingen musik. ” (9)

Tva olika informanter pa samma operationsavdelning uttryckte att det var den enskilde
individen pa operationssalen som hade rétt att avboja musikspelandet och resten av
operationsteamet fick respektera sin kollegas beslut. En av dessa informanter upplevde att
kollegorna som inte féredrog musik var valdigt tydliga med att tala om for de andra att de inte

ville ha musik pa operationssalen.

”... de [personalen] som inte tycker om musik de &r ju valdigt tydliga med det,
tycker jag. Sa det har ju vart nan som har jobbat har som inte alls ville ha musik

och da... sa man ifran direkt.” (9)
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”... om det &r ndgon som egentligen inte vill ha den sa blir den nog generellt

avstangd for det ar val anda det som ar lag...” (8)

Formaga att komma Gverens

Pa en operationsavdelning uppgav en informant att det spelades musik under alla operationer
hela dagen. Hon var medveten om att kollegorna hade olika behov och 6nskemal nar det
galler musik under operation. Hennes egna behov i sammanhanget skilde sig tydligt fran sina
kollegors i avseende pa tiden da musiken spelades. P& en annan operationsavdelning beréattade
en informant att det fanns vitt skilda asikter om musiksmak bland kollegorna. Detta kunde

leda till konflikter kring musikens ljudvolym pa operationssalen.

”[onskemal om musik i framtiden] For min del sa far man spela lite grand men
man behover inte sdtta pd den ki. 7.30 pa morgonen... innan vi har bérjat

operationen sd dr det folk som gdrna vill ha musik omkring sig...” (5)

... det dr sdllan alla pd salen har samma musiksmak. Sa det blir svart... Ibland

kan det handa att det blir en strid om volymknappen, kanner jag.” (3)

| motsats till det ovan namnda citatet vittnade en informant pa en av de andra
operationsavdelningarna om att hon aldrig varit med om att det hade uppstatt nagon konflikt
nar det gallde musikens ljudvolym. En annan informant uppgav att hon sjélv alltid hade
lyckats hitta en balans for bade musikstil och ljudvolym som alla i operationsteamet blev

nojda med.

”[Enas om volymen] Det uppkommer aldrig konflikter om detta vad jag vet i

alla fall. Inte pa de salar jag ar.” (5)

... sd har jag nog alltid hittat ett bra mellanldige sd det har passat alla sa ingen

har behovt vara helt otillfredsstdlld.” (8)

En informant framforde att alla operationssjukskoterskor pa hennes avdelning hade for vana

att fraga alla medlemmar av operationsteamet om de ville att musiken skulle spelas under
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operationen eller inte. Detta for att ge dem majlighet att ge sin tillatelse till att musik fick

spelas och for att na 6verenskommelse pa operationssalen.

“Alltsa vi fragar ju alltid ”Ska vi spela musik? ”. Det frdagar man alla pad salen
sa att alla kan ge sitt samtycke... vi brukar fraga alltid kirurgerna om det &ar okej

med volymen... Om de tycker det &r lagom hogt. ” (4)

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att genomfora denna studie valdes semistrukturerade intervjuer som analyserades med
hjalp av kvalitativ innehallsanalys (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Kvalitativ metod
valdes for att det ar en lamplig metod nar syftet ar att underséka manniskors upplevelser
vilket syftet var i var studie. Forfattarna bestamde sig att genomfora semistrukturerade
intervjuer for att alla informanter skulle stallas samma fragor och samtidigt for att de skulle
ges majlighet att uttrycka sina upplevelser sa fritt som mojligt. Detta val anses som en av
studiens styrkor. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) ar kvalitativa intervjuer mest lampade

for att fa fram informanters upplevelser.

Forfattarna till denna studie ar medvetna om att det finns tva aldre artiklar som referens.
Denna aspekt behover inte vara en svaghet i studien eftersom referenserna valdes pa grund av
innehallet och forfattarna anser att kanslor kring musik ar generellt oberoende av tid samt den
nyaste tekniken. Forfattarna antar att det forekommer samma sorts kanslor hos en manniska
pa 60-talet som idag. Det som kan skilja sig genom tiden ar daremot hur dessa kénslor

uttrycks eller tillats att uttryckas.
Forfattarna véljer att diskutera begreppen tillforlitlighet, giltighet, trovardighet och

Overforbarhet enligt Graneheim och Lundman (2004). Begreppen tillforlitlighet, giltighet och

Overforbarhet anvands for att beskriva olika aspekter av trovardighet och bor betraktas som
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sammanflatade och i relation till varandra (a.a.). Sist véljs att diskutera de etiska aspekterna av
denna studie.

Tillforlitlighet och giltighet

Vid intervjuer finns det risk for inkonsekvens under datainsamlingen (Graneheim &
Lundman, 2004). Darfor ar det av vikt att det stalls samma fragor till alla informanter (a.a.).
Ett satt ar att stéalla foljdfragor utdver inledningsfragorna for att forsakra sig att alla fragor
stalls pa ett konsekvent sétt (a.a.). Forfattarna stallde samma fragor till alla informanter enligt
samma intervjuguide for att starka studiens tillforlitlighet. Forfattarna fick svar som var
relevanta for studiens syfte. Uppféljningsfragor stalldes for att ticka omraden som inte hade

kommit fram som svar pa inledningsfragorna.

Femte inledningsfragan i intervjuguiden upplevdes ibland som en av studiens svagheter pa det
sattet att informanterna antingen inte hade nagot sarskilt tillfalle att beratta om, inte kom ihag
ett sarskilt tillfalle eller att de redan hade berattat det som svar pa en tidigare fraga. Fragan
anses enbart ha paverkat studiens resultat till viss del da forfattarna séllan fick fram nagot
vasentligt som svar. Den togs inte bort eftersom forfattarna inte ville forandra intervjuernas
helhet.

Forfattarna ar medvetna om att intervjutiderna kan uppfattas som for korta eftersom varje
intervju tog cirka 15-20 minuter. Da alla intervjuerna gjordes pa respektive arbetsplats och
under arbetstid kan detta ha bidragit till att informanterna méjligtvis ville fa intervjun relativt
snabbt avklarad for att inte belasta avdelningens normala verksamhet. Anda satt alla
informanter lugnt och fokuserat och svarade pa alla intervjufragor. Fastan intervjuerna inte
tog lang tid fick forfattarna intrycket att informanterna berattade oppet och arligt vad som
fragades efter. Detta intryck grundas pa informanternas positiva verbala yttranden och icke-
verbala kroppssprak. Detta var en av studiens styrkor. Enligt Kvale och Brinkmann (2009)
bor intervjuerna paga tills svar ges pa studiens syfte. Féljaktligen ar innehallet viktigare an
langden pa intervjuerna. Forfattarna till denna studie upplevde att intervjuerna var tillrackligt

langa for att besvara studiens syfte.
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Bada forfattarna var narvarande vid varje intervjutillfalle och forfattarna turades om att
intervjua och anteckna under intervjutillfallena. Att anteckna fastén intervjuerna spelades in
pa diktafon valdes for att ha en sakerhetskopia av det som sagts ifall diktafonen inte skulle
fungera. Pa sa satt fick bada forfattarna maojlighet att bilda sig en egen uppfattning om det
som sagts samt med stod av varandra kunde vi komma ihdg intervjutillfallet och informantens
sinnesstamning. Den som antecknade kontrollerade att fragorna blev ratt stallda enligt
intervjuguiden och att alla fragor stalldes samt besvarades. Pa sa satt fungerade denna
arbetsférdelning som en extra kontroll. Darmed kunde den som intervjuade dgna hela sin
uppmarksamhet pa att ha 6gonkontakt och interagera med informanten. Efter intervjutillfallet
kunde tankarna bollas mellan forfattarna pa ett kreativt satt. Detta forfarande starkte studiens

tillforlitlighet och anses som en styrka i studien.

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) 6kar studiens giltighet i takt med hur
framgangsrikt studiens kannetecken kan lyftas fram, alltsa att forklara vad som ar karnfullt i
studien och beskriva det som &r vasentligt. Eftersom forfattarna gick tillvaga pa ovannamnda
tillforlitliga satt 6kades studiens giltighet genom att det beskrevs som skulle beskrivas for att

fa svar pa studiens syfte.

Trovardighet

Trovardighet handlar om hur vl data analyseras med syftet i atanke (Graneheim & Lundman,
2004). Trovardighet handlar om val av kontext, informanter och hur datainsamlingen bor
utformas. Att vélja den mest lampade metoden for datainsamlingen samt omfattningen av data
ar viktiga for att skapa trovardighet. Trovardighet handlar ocksa om att hitta de mest passande
meningsenheterna och etablera kategorier som tacker det insamlade materialet (a.a.). Da alla
135 koder kunde bli rétt placerade under en av de fem kategorierna och sedan under en av de
11 underkategorierna starker detta studiens trovardighet. Enligt Lundman och Hallgren
Graneheim (2008) handlar trovérdighet om hur studiens resultat kan anvéandas eller 6verforas
till andra sammanhang. Lundman och Hallgren Graneheim (2008) papekar att det ar vardefullt
for en studies trovardighet att lata en expert som ar val fortrogen med forskning och insatt i
amnet kontrollera att bendmningarna &r passande. | syfte att starka studiens trovérdighet
ytterligare granskades saledes studiens kategorier och underkategorier av forfattarnas
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handledare. Dessutom uppmanade handledaren forfattarna att se 6ver huruvida koderna var
ratt fordelade i kategori och underkategori.

Overforbarhet

Enligt Polit och Beck (2010) innebar dverforbarhet att det ar mojligt att studiens resultat kan
overforas till liknande grupper eller miljer. Fragan om overforbarhet inkluderas i en studies
tillforlitlighet, enligt Graneheim och Lundman (2004). For att underlétta 6verférbarheten bor
det ges en klar och tydlig beskrivning av sammanhanget, val av informanter, datainsamling
och dataanalys (a.a.). Det ar av vikt att utforligt beskriva studiens fynd tillsammans med
lampliga citat for att starka Gverforbarheten (a.a.). Forfattarna till denna studie var mana om

att beskriva alla processer tydligt och anser att detta ar en styrka i denna studie.

Samtidigt uppmarksammar Lundman och Hallgren Graneheim (2008) att kravet om
objektivitet inte galler kvalitativa studier. Da denna intervjustudie ar av kvalitativ natur ar
forfattarna medskapare av texten och &r medvetna om att deras resultat inte kan betraktas som
objektivt och oberoende av dem sjalva. Om andra forskare skulle géra om studien med
samma metod skulle troligtvis resultatet se annorlunda ut eftersom alla méanniskor &r individer
som intervjuar och tolkar pa olika satt. Da forfattarna ar medskapare av texten kan de inte
vara objektiva. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) finns &ven ett tydligt
samband mellan resultatets kvalitet och forskarens erfarenhet. Om forfattarna till denna studie
hade haft stdrre erfarenhet av att intervjua och bearbeta materialet hade resultatet kunnat bli
annorlunda. Detta kan anses vara en svaghet i studien. Trots detta kan det ses som en styrka

att forfattarna har fatt ett resultat som bygger pa informanternas svar.

Etik

I denna studie har tre etiska principer uppméarksammats och foljts under hela processen. Detta
anses vara en styrka av studien. Forfattarna har beaktat godhetsprincipen pa det sattet att de
tog reda pa arbetsforhallandena pa operationssalen nér det géller musik genom att ta del av
operationssjukskaterskors upplevelser (Birkler, 2007). Studiens resultat kan bidra till att

vacka tankar kring operationssjukskoterskors arbetsmiljo. Principen att inte skada (Birkler,
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2007) togs i beaktande genom att informanterna forsakrades konfidentialitet (Hermerén,
2007). Pappret med informanternas namn, alder, yrkeserfarenhet, arbetsplats och
intervjudatum forvarades som utlovats i ett last och brandsékert skap hemma hos en av
forfattarna dér ingen obehdrig har tillgang. Diktafonbanden forvarades i samma skap. Under
intervjutillfallena var forfattarna mana om att skydda informanternas integritet genom att inte
stalla fragor som skulle kunna uppfattas som intrang i informanternas privatsfar. Den tredje
principen, autonomiprincipen (Birkler, 2007), togs hansyn till pa sa vis att informanterna fick
valja plats och tid for intervju samt att forfattarna laste av informanterna vid intervjutillfalle
och néar intervjun narmade sig sitt slut kunde den avslutas pa ett mjukt satt. Det var dven
autonomiprincipen (a.a.) som forfattarna tog i beaktande genom att berétta for informanterna
om att deltagandet var helt frivilligt och att samtycket kunde tas tillbaka vid eventuellt
avbrytande av intervjun. Vid intervjutillfallena fragades informanterna en gang till om de

hade last igenom och forstatt informationen i informationsblanketten.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med denna studie var att beskriva operationssjukskoterskors upplevelser av musik pa
operationssalen under pagdende operation. Det som tydligt framkom var att det &r
bakgrundsmusik med lag volym som foredras av operationssjukskoterskor. Hanser (2010)
uppmarksammar att musiken i sig ar en variabel som utmanar objektiviteten eftersom den ar
producerad av en speciell individ eller en grupp individer. P& grund av detta kan forskning
kring musik vara subjektiv och komplex och darmed forsvara forsok att generalisera dess
inverkan pa andra malgrupper. Detta kan gora undersékningen av effekterna av musik till en
utmaning (a.a.). Forfattarna till denna studie har ocksa kommit fram till att musik verkar vara
en subjektiv och individuell upplevelse genom att ha tagit del av informanternas upplevelser.
Ett flertal fynd kommer att diskuteras under rubriker fran resultatavsnittet och i samma

ordning som resultaten for att l&saren ska kunna félja sammanhanget.

Musik som harmoniserande och belastande faktor
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I musikens narvaro under operationerna verkar arbetsmiljén och humdoret paverkas positivt.
Att musiken inger en kénsla av valmaende och forbattrat humor bland personalen pa
operationssalen framkommer ocksa i en indisk studie av George, Ahmed, Mammen och John
(2011). | var studie upplevs musik ofta som att den har en formaga att latta upp en spand
stdmning och gora den mer glad och tilldtande. Liknande resultat har visats i studien av
Ullmann et al. (2008) dar det framkom att musiken gjorde tva tredjedelar av deltagande
personal lugnare i arbetssituationen. En annan studie gjord i Nigeria, som bland annat handlar
om operationspersonalens uppfattning av musik pa operationssalen, framkom att
operationspersonalens humaor hojs av musik under operationen och gor darmed
operationssalen till en trevligare arbetsmiljé (Makama, Ameh, & Eguma, 2010). Det framkom
i samma studie att majoriteten av deltagarna instamde i att musik skulle spelas pa

operationssalen (a.a.).

Eftersom musik, som lyssnas pa gemensamt, leder till en viss gruppdynamik kan gladje
spridas fran nagra manniskor i en grupp till resten av gruppen genom affektsmitta (Tomkins,
1962). Enligt psykologen S. Tomkins affektteori utgor gladje en av de nio grundkéanslorna
som Kallas for affekter. Enligt Tomkins (1962) ar affekterna ett grundldggande signalsystem i
sociala sammanhang som hjélper till att lyckas med 6verforing av viktig information.
Affekterna har en smittosam egenskap och utgor grunden for manniskors empatiska formaga.
Affektsmitta innebéar att manniskor kénner av och speglar varandras kanslor. Tomkins (1962)
ser affekterna som manniskors fundamentala motivationssystem. Med detta i atanke kan
musik som framkallar gladje pa operationssalen ses som en indirekt motivation och
energikalla till operationssjukskoterskors arbete. | forfattarnas studie verkade musik luckra
upp en spand stamning pa operationssalen och darmed forbattra arbetsmiljon for

operationssjukskoterskorna.

Musik under operationer kunde &ven upplevas som stérande for operationssjukskoterskor,
sarskilt under langa, komplicerade samt akuta operationer som kravde manga instrument och
full koncentration. George et al. (2011) kom fram till samma resultat nar det géaller
operationspersonalens upplevelse att musik kunde vara stérande i akuta situationer. Resultatet
i studien av Makama et al. (2010) framstar som en motsats till forfattarnas studieresultat med
avseende pa instéallningen till musik under akuta operationer. Det framkommer i Makama et
al. (2010) att forberedelserna infor alla operationer, inklusive de akuta, innefattar &ven val av
passande musik som &r tankt att folja operationsteamet under operationens gang.
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Ljuden fran de medicintekniska apparaterna kan vara en belastning for horseln och kunde
upplevas som storande om musik spelades under operationer pa grund av for manga
ljudintryck samtidigt. | motsats till resultaten i forfattarnas studie kom George et al. (2011)
fram till att musiklyssnande under operationer hjalpte drygt halften av operationspersonalen
att minska stressen under akuta operationer. Personalen blev lugnare och kunde utftra arbetet
pa ett eftertanksamt och avslappnat satt. Aven Ullmann et al. (2008) kom fram till att musik
pa operationssalen kunde vara gynnsam i flera avseenden genom att minska stress hos

operationspersonalen.

Ljudvolym och koncentrationsformaga

Musikens volym kan upplevas som avgoérande for trivseln pa salen under operationer. De
aldre deltagarna i en israelisk studie (Ullmann et al., 2008) som handlar om operatérers och
operationssjukskoterskors upplevelser av musikens inflytande pa deras arbete pa
operationssalen foredrog att lyssna pa musik som spelades pa 1ag volym. Av de som ville

lyssna pa dampad musik fanns det mer méan an kvinnor (a.a.).

Informanterna i forfattarnas studie var kvinnor. Detta kan leda till att resultatet vinklats pa ett
annat satt an om det hade deltagit manliga informanter ocksa i studien. En mexikansk
forskningsstudie matte hjarnaktiviteter med hjélp av EEG hos ett antal mén och kvinnor som
blev utsatta for behagliga och obehagliga musikaliska kanslor (Flores-Gutiérres et al., 2009).
Resultatet av ovannamnda vetenskapliga artikel ar att en kombination av musik som
framkallar behagliga och obehagliga kénslor leder till forbattrat arbetsminne hos kvinnor och
forbattrad koncentrationsférmaga hos man. Arbetsminnet beskrivs som formagan att komma
ihag information under en kortare tidsperiod medan koncentrationsférmagan innebar att
kunna vara uppméarksam och fokuserad. Behagliga kanslor paverkade méans och kvinnors
hjarnor pa samma satt. Obehagliga kanslor héjde hjarnaktiviteten dock enbart pa den hogra

hjarnhemisfaren hos man medan bada hemisfarers hjarnaktivitet héjdes hos kvinnor (a.a.).

Med tanke pa ovannamnda resultat skulle det kunna vara méjligt att kvinnliga
operationssjukskoterskors koncentrationsformaga inte forbattrades om de lyssnade pa bade
musik de gillade och musik de ogillade under operationer men att deras arbetsminne skulle
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kunna paverkas positivt. Manliga operationssjukskoterskor daremot skulle forvantas fa
forbattrad koncentrationsférmaga om de fick lyssna pa blandad musik under operationer.

| andra sammanhang kan en relativt sett hogre volym féredras. Om det saledes inte var
mojligt att uppfatta musiken i sin helhet pa grund av oljud fran medicintekniska apparater
kunde detta leda till irritation hos operationssjukskoterskorna. En reaktion vid sadana tillfallen
ar att istéllet for att stanga av musiken hojs ljudvolymen ytterligare. Slutsatsen av studiens
resultat som kan dras nar det galler musikvolymen pa operationssalen under pagaende
operation &r att den ar en subjektiv upplevelse. Darfor verkar ratt volym inte vara ndgonting
som gar att mita. Aven begreppet ”lag volym” visade sig vara en individuell upplevelse
delvis beroende pa horseln och delvis beroende pa vana for musik samt preferens for en viss

musikstil.

Musik kan aven upplevas som avledande fran koncentrationen pa vasentliga ljud fran
medicintekniska apparater och arbetsrelaterade samtal pa en operationssal. Detta resultat
upplevs som en viktig sakerhetsaspekt. | studien av Makama et al. (2010) framkommer att
enbart en liten del av deltagarna var av uppfattningen att musik var ett distraherande moment
och kunde dolja alarmsignaler fran olika medicintekniska apparater. Studien av George et al.
(2011) uppmaérksammar att musik kan ha vissa nackdelar. En av nackdelarna kan vara att den
distraherar operationssjukskdterskan i sitt arbete vilket kan utgdra en riskfaktor for patienten
eller operatdren pa operationssalen. Dock namner George et al. (2011) att en stor del av
deltagarna kunde fokusera battre pa arbetsuppgifterna nar musik spelades an nar det var tyst
pa operationssalen. Denna variation av resultat 6verensstammer med forfattarnas
studieresultat dar operationssjukskdterskor upplevde att de inte stordes i
koncentrationsférmagan vid musikspelandet pa operationssalen, om inte ljudvolymen var for

hog, medan andra hade valdigt svart for att koncentrera sig.

Samarbete mellan operationssjukskoterskor och operationsteamet

Denna studiens forfattare upptackte att vissa informanter gav forslag pa hur kommunikationen
skulle fungera med musik pa. Det framkom att alla inom operationsteamet behdvde prata hogt
och tydligt. Om kommunikationen inte fungerar kan det leda till forlangda operationstider.

Operatdren kan ocksa bli otalig nar begart instrument eller operationsmaterial drojer pa grund
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av att personalen som arbetar pa operationssalen inte uppfattar vad operationssjukskéterskan
ber om né&r musik spelas under operationen. Att kommunikationen oftast fungerar med musik
pa under operationer har visats i tidigare studier (George et al., 2011; Makama et al., 2010;
Ullmann et al., 2008). | dessa refererade studier kom forskarna fram till att minst tva
tredjedelar av deltagarna upplevde att kommunikationen fungerade val med musik pa

operationssalen (a.a.).

Musikens karaktar och val av tekniskt framférande

Musikstilen som visade sig mest populdr i studien av Makama et al. (2010) var jazz. Drygt 70
procent av alla deltagare foredrog denna stil framfor reggae, afrikansk musik, klassisk musik
och irlandsk folkmusik. Det var en avsevard skillnad pa resultatet i studien av Makama et al.
(2010) och denna studies resultat dar det visade sig att jazzmusik inte alls var popul&r hos
operationssjukskoterskorna pa de operationsavdelningarna. En av operationssjukskoterskorna
uttryckte &ven en stark motvilja for denna musikstil under operationerna fér den gjorde henne
nervos. Forfattarna till denna studie anser att det kan bero pa kulturella skillnader mellan den
afrikanska kulturen och den nordeuropeiska kulturen. En annan avsevard skillnad i resultatet
mellan studien av Makama et al. (2010) och forfattarnas resultat galler uppskattningen av
klassisk musik. Ullman et al. (2008) kom fram till liknande resultat som forfattarna i denna
studie. Deras deltagare foredrog klassisk musik framfor folk-, rock- och till slut jazzmusik
eller blues (a.a.). Enligt Ullmann et al. (2008) ar musiksmak inte nagonting som det finns

nagra argument for om den &r ratt eller fel.

Forfattarna till denna studie anser att det inte & mojligt att mata eller bedéma musiksmak pa
grund av att den &r subjektiv. En trolig anledning till att det oftast spelas musik via datorn och
mobiltelefonen &r att den tekniska utvecklingen gar valdigt snabbt framat.
Operationssjukskoterskor verkar vara 6ppna att ta emot nya alternativa ljudkéllor vilket delvis
kan bero pa att de dr vana att arbeta i en miljo dar hogteknologiska apparater anvands
dagligen. Operationssjukskoterskor maste halla sig uppdaterade inom den nyaste tekniken
inom operation for att kunna arbeta med dessa medicintekniska apparater.
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Musik som utmaning for operationssjukskdéterskors tolerans

Utifran denna studies resultat ses en tendens att initiativet till att spela musik kommer mer
fran operationssjukskoterskorna medan ljudvolymens installning styrs mer av operatérerna.
En slutsats som forfattarna drar av det ovanstaende ar att det &r den enskilde individen, vare
sig det ar patienten, operatoren eller ndgon annan i operationsteamet som har ratt att
bestamma om det inte ska spelas musik pa operationssalen under pagaende operation. Om en
enskild individ daremot vill att musik ska spelas pa operationssalen under pagaende operation
betyder inte detta att det nddvandigtvis kommer att spelas musik. I studien av Ullmann et al.
(2008) visades att drygt héalften av deltagarna upplevde att det var huvudoperatéren som fick
valja musik pa operationssalen. | samma studie ansag en liten grupp deltagare att det var till
och med huvudoperatdrens privilegium att fa valja musik till operationer (a.a.). | motsatsen
till resultatet fran studien av Ullmann et al. (2008) har forfattarna till denna studie fatt en
uppfattning om att de intervjuade operationssjukskoterskorna upplevde att de inte kunde se
nagon kansskillnad i musikpreferens. Inte heller upplevde de ndgon skillnad i musikpreferens

mellan operationssjukskoterskor och operatérer.

Vid enstaka tillfallen kunde det uppsta konflikter kring musik sarskilt nar
operationssjukskoterskors musikbehov skilde sig for mycket fran de andras i
operationsteamet. Dock lyckades operationssjukskoterskorna hitta en 6sning som de
flesta i operationsteamet blev néjda med. Detta gjordes ibland genom att alla i
operationsteamet tillfragades kring deras dnskemal om musikspelande under

operationerna for att na 6verenskommelse pa operationssalen.

Konklusion och implikationer

Denna uppsats har lett fram till foljande kliniska aspekter:
» Musiken far inte hindra arbetsrelaterad kommunikation mellan personal.
» Lugn musik med lag ljudvolym brukar foredras.
= Det ska finnas tolerans och forstaelse for andras behov gallande musik pa
operationssalen.

» Musik kan vara bra for arbetsmiljon pa operationssalen.
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= Individuell betydelse av musik for den enskilde operationssjukskoterskan ska beaktas.

Fortsatta studier skulle kunna goras i storre omfattning. Da det varken finns kvalitativa eller
kvantitativa studier gjorda pa operationssjukskoterskor i Sverige vore det av intresse att borja
med att genomfora en kvantitativ studie med ett stort antal deltagare. En sadan studie skulle
kunna utvidgas till flera operationsavdelningar i Sverige for att mojliggora generalisering av
resultatet. | detta fall skulle det vara nédvandigt att omformulera syftet sa att det skulle passa
en kvantitativ studie. En annan tanke dr att anvénda denna studie som pilotstudie for en storre

kvalitativ studie med flera informanter.

| framtida studier skulle det vara intressant att intervjua manliga operationssjukskdterskor
ocksa for att fa ta del av deras upplevelser kring musik pa operationssalen under pagaende
operation. Detta skulle kunna vara givande att ta reda pa, dels for att se om deras upplevelser
skiljer sig at fran kvinnliga operationssjukskéterskors upplevelser och dels for att se pa vilket

satt upplevelserna kan skilja sig at.
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Intervjuguide

Alder

Yrkeserfarenhet som operationssjukskoterska

Inledningsfragor:

Kan du beratta for mig om hur du tanker kring musik under operationen?

Hur anser du att musiken paverkar arbetsmiljon? Kan du utveckla din asikt?

Kan du beskriva sa noggrant som mojligt en situation da du upplevde musik som positivt?
Kan du beskriva sa noggrant som mojligt en situation da du upplevde musik som stérande?

Nar du tittar tillbaka pa din yrkeskarriar var det nagon positiv eller negativ
upplevelse/upplevelser med musik pa operationsavdelning som du sarskilt kommer ihag?

Vilka 6nskemal skulle du ha om musik pa operationsavdelningen i framtiden?

Uppfoljningsfragor:

Under vilka operationer brukar det spelas musik?
Vilken musiksort spelas som mest pa din avdelning?
Vilken ljudniva tycker du ar lampligast?

Vem pa salen initierar att musik ska sattas pa?

Hur fungerar kommunikationen mellan personalen nar musiken spelas?



INFORMATIONSBREV

Bilaga 2 (5)

2013-06-12
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Till vederborande verksamhetschef pa ... kliniken.

Forfragan om tillstand att genomfora studien ”Operationssjukskoterskors upplevelser av musik pa
operationssalen”

Eftersom det inte ar gjorda sd manga studier pa hur personalen pa operationssalen upplever musik i
operationssalen dr det av intresse att ta reda pa detta. Syftet med studien &r att beskriva
operationssjukskoterskans upplevelse av musik pa operationssalen.

Till planerad studie gors datainsamlingen genom semistrukturerade intervjuer med sammanlagd 10
operationssjukskaterskor pa minst tva operationsavdelningar med hjélp av en intervjuguide.
Inklusionskriterierna ska vara operationssjukskdterskor som har tjanstgjort inom yrket under en
sammanhangande tid av minst ett ar pa en operationsavdelning i Skane déar det har spelats musik pa
operationssalen. Intervjuerna ska spelas in pa band for att transkriberas av forfattarna och analyseras
med kvalitativ innehallsanalys.

Undersokningspersonerna informeras av forfattarna sjalva per informationsbrev. Med brevet foljer en
samtyckesblankett. Ljudinspelningen kommer att forvaras inlast sa att ingen obehdrig kan ta del av
den. Materialet forstors efter att studien godkénts. Deltagandet &r helt frivilligt och deltagarna kan
avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak och utan nagra konsekvenser for deras del. Resultatet
av var studie kommer att redovisas sa att deltagarna inte kan identifieras.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingdr som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
operationssjukvard.

Om ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till oss eller till var handledare.



Medgivandeblankett kan skickas tillbaka per post till forfattarnas hemadress (se e-mail) eller med
scannad underskrift per e-mail till forfattarnas e-mail adress nedan.

Med vénlig hélsning

Karin Hansvik

Leg Ssk

Tfn: 070-1707335
karin.hansvik.472@student.lu.se

Bilagor

1. Medgivandeblankett
2. Projektplan

Gabriella Furtényi

Leg Ssk, MA

Tfn: 070-9493783
sjs08gfu@student.lu.se

Handledare for studien:
Ingrid Bolmsjo

Docent

Tfn: 040-665 79 52

Malmé Hogskola, Halsa och
samhalle, 205 06 Malmo
ingrid.bolmsjo@mah.se
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande
”Operationssjukskoterskors upplevelser av musik pa operationssalen”
Er anhallan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Information till undersdkningsperson

Operationssjukskoterskors upplevelser av musik pa operationssalen

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende studie.

Du kontaktades av din enhetschef/avdelningschef/sektionsledare for eventuellt deltagande i projektet
och har fatt samtyckesblanketten i samband med detta.

Eftersom det inte ar gjorda s manga studier pa hur personalen pa operationssalen upplever musik i
operationssalen dr det av intresse att ta reda pa detta. Syftet med studien &r att beskriva
operationssjukskoterskans upplevelse av musik pa operationssalen.

Intervjun beraknas ta cirka 15-45 minuter och genomfors av forfattarna under vecka 11-12. Vi
erbjuder plats for intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa
att ingen obehdrig kan ta del av den. Materialet forstors efter att studien godkants. Deltagandet &r helt
frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak och utan nagra konsekvenser
for din del. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den i bifogade
svarskuvert inom 1 vecka fran dags datum.

Studien ingdr som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
operationssjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller var handledare.

Med vanlig hélsning

Handledare for studien:

Karin Hansvik Gabriella Furtényi Ingrid Bolmsjo

Leg Ssk Leg Ssk, MA Docent

Tfn: 070-1707335 Tfn: 070-9493783 Tfn: 040-665 79 52
karin.hansvik.472@student.lu.se  sjs08gfu@student.lu.se Malmg Hogskola, Halsa och

samhalle, 205 06 Malmo

ingrid.bolmsjo@mah.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om > Operationssjukskaterskors upplevelser av musik pa
operationssalen”.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min del.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer

Arbetsplats

Var god och ge 6nskemal om tva alternativa tider som skulle passa dig for intervju under v. 11-12.

1.

2.

Nar vi har fatt tillbaka samtyckesblanketten kommer vi att kontakta dig angaende intervjutid.



