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Målet med studiet var at undersøge perioperative mu-
sikpræferencer blandt patienter og personale på en 
øjenafdeling samt effekten af musik på nervøsitet og  
arbejde.

Musikken er omkring os. Den er der, når du hand-
ler, kører i elevator eller hygger derhjemme. Den får os 
til at sænke paraderne. Musikkens indflydelse på ner-
vøsitet og præstationer er velbeskrevet i de seneste år 
[1]. Musikken bedrer kirurgiske præstationer hos per-
sonalet [2] samt sænker nervøsitet og lindrer smerte 
hos patienterne [3, 4]. Bob Marley: »One thing about 
music, when it hits you, you feel no pain« (Trenchtown 
Rock – Bob Marley and The Wailers).

En kendt kilde til velvære og positive følelser er jule-
hygge [5]. En rimelig antagelse kunne derfor være, at 
julemusik kunne være særlig god i en perioperativ situ-
ation. Formålet med vores studium var derfor at under-
søge musikkens, og særlig julemusikkens, indflydelse 
på stemningen.

METODER

Julemusisk undersøgelse af lede ved elektiv kirurgi 
(JULE)-studiet blev lavet som en spørgeskemaundersø-
gelse, hvorfor den ikke krævede godkendelse af en vi-
denskabsetisk komité. Spørgeskemaerne blev valideret 
ved en pilot. Det var forskelligt for personale og patien-
ter, dog med gennemgående spørgsmål.  Spørgeskema-
erne indeholdt spørgsmål om: alder, stilling, diagnose, 
præoperativ nervøsitet, effekten af musik på nervøsitet, 
effekten af musik på præstation, indgrebets alvor, præ-
ference for musik, præference for udvalgte genrer 
(klassisk, jazz/blues, pop, hiphop/rap, elektronisk/
techno, golden oldies, dansktop, rock), om man tidli-

gere havde fået foretaget indgreb, om man da var vå-
gen, om der blev spillet musik, om der skal være musik 
hhv. i venteværelse og på operationsstuen, hvor højt og 
hvor hurtigt, hvis smag der bør afgøre genrer, om man 
kunne lide julemusik i december, om man kunne lide 
julemusik på operationsstuen og ens præference for 
Nickelback (et canadisk post-grunge band). Spørgsmål 
blev vist på en visuel analog skala fra et til ti. Enkelte 
spørgsmål kunne besvares med »ja«, »nej« eller »ved 
ikke« eller blev vist som rubrik. JULE-studiet løb over 
tre uger på Øjenafdelingen, Sjællands Universitetsho-
spital, Roskilde. Der blev udleveret spørgeskemaer til 
patienter og pårørende i operationsventeværelset. Hvis 
patienterne ikke kunne se spørgeskemaet, måtte en på-
rørende hjælpe. Da 30 patienter og pårørende tilsam-
men var nået, blev undersøgelsen indstillet. Personalet 
blev spurgt i pauser, og pga. ferieperiode trak denne  
inklusion ud, hvorfor den samlede dataindsamling 
strakte sig over tre uger.

RESULTATER

Der deltog 30 personer fra venteværelset og 20 fra per-
sonalet. Vi post hoc-ekskluderede en enkelt patient, 
hvor kommentaren efter et ufuldstændigt udfyldt spør-
geskema lød: »Egon er forvirret« (sic).

Venteværelsespersonerne havde en gennemsnitsal-
der på 65 år, og personalet havde en gennemsnitsalder 
på 39 år. Af Tabel 1 ses gennemsnitsværdier for musik-
smag fordelt over genrer. Julemusik var den foretrukne 
type af musik fordelt på alle genrer. Patienterne troede 
på, at musikken kunne nedsætte nervøsitet (score = 
6,4). Personalet mente, at musikken bedrede kommu-
nikationen (score = 6,3). Personalet hørte næsten altid 
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Figur 1

Julemusik Klassisk Jazz/blues Pop Rock Dansktop Golden oldies Nickelbackb

Venteværelsea

 (n = 29) 6,2 4,9 4,1 5,2 5,0 5,9 6,1 1,8

Personale

(n = 20) 7,4 6,4 4,1 7,0 4,3 3,6 6,2 2,4

a) Blanding af patienter (n = 20) og pårørende (n = 9).
b) Nulpunktsreference

Gennemsnitlig præfe-

rencescore for individu-

elle genrer. 
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musik på operationsstuen (8,45). Af patienter, der re-
gelmæssigt fik intravitreale injektioner, havde to ud af 
ti bemærket, at der var musik.

KONKLUSION OG BEGRÆNSNINGER

I december er julemusik den foretrukne af alle musik-
genrer. Vi fraråder at høre denne genre hele året rundt, 
da sundhedssikkerheden af dette ikke er undersøgt 
endnu. Vores data viser, at patienterne er positive over 
for brugen af musik mod nervøsitet. Det lader til, at 
man som personale kan høre, hvad man ønsker, da kun 
20% af patienterne registrerede musikken. Hver jule-
måned anbefales det at lade musikken flyde gennem 
operationsstuerne. »Det er jul, det er cool«.
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Håndafspritning har været gængs praksis for kirurger 
forud for operationer, siden kirurgerne efter lang tids 
vantro og skepsis accepterede Semmelweis’ påviste sam-
menhæng mellem barselsfeber og håndhygiejne i 1847. 
Dette til trods er kirurgiske infektioner fortsat en hyp-
pig og frygtet komplikation ved kirurgiske procedurer. 
Afhængigt af indgrebstype og definition ses kirurgiske 
infektioner fortsat hos 1-10% af patienterne [1, 2]. In-
fektion medfører signifikant øget morbiditet, øgede 
omkostninger og ikke mindst en nærmest uoverkom-
melig træthed hos kirurgen, der dag efter dag skal be-
læres i endeløse foredrag om hygiejne. Foredrag, der 
kan kede selv multiresistente bakterier ihjel. Det er 
uvist, hvor mange af disse infektioner der hidrører fra 
kirurgens hænder, men da der ofte er perforation af de 
kirurgiske handsker og andre brud på sterilitetsbarri
eren i forbindelse med operationer, kan det ikke ude-
lukkes, at det drejer sig om et betydende antal [3].

Til trods for at bedrevidende (hygiejne)sygepleje-
sker ved utallige og langtrukne foredrag og formanin-
ger forsøger at belære os om det modsatte, er der fort-
sat ikke dokumentation for, hvilken metode til hånd- 

desinfektion der er den bedste [4]. The Association for 
Perioperative Practice (AfPP) anbefaler, at man forud 
for dagens første kirurgiske indgreb indleder med en 
grundig håndvask og renser neglene med en negleren-
ser. Denne håndvask bør udføres med sæbe eller en 
antimikrobiel blanding og foretages under rindende 
vand. Kirurgen skal derefter foretage en 120 s varende 
afspritning eller traditionel afrensning med en antimi-
krobiel opløsning. AfPP anbefaler afspritning, da denne 
antages at reducere antallet af bakterier mest effektivt. 
Det er opfattelsen blandt forfatterne til dette studie, at 
entusiasmen, med hvilken denne afspritning foretages, 
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▶▶ Ældre ortopædkirurger kan accelerere tiden.

▶▶ Ortopædkirurger har et udbredt kendskab til de hånd-

hygiejniske regler, men følger dem ikke.

▶▶ Ortopædkirurger rammes ikke af aldersdegeneration, 

hvad angår tidsfornemmelse.
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