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Abstract:

In collaboration with Chromaviso A/S, this report in-
vestigates the impact of music intervention on indivi-
duals’ experience of the hospital soundscape, and if
this experience is improved by the use of sound zo-
ne technology. In doing so, a test simulating a two-bed
ICU was conducted, in which the participants would be
acting as patients. This meant lying in a hospital bed
and listening to the music intervention, while a recor-
ding of a two-bed ICU would be playing as ambient
sound. The position of the bed would alternate between
two places; below the speaker solution currently being
used by Chromaviso, and below a directional speaker
from Holosonic. The participant would then vary be-
tween lying under one of the speakers while either one
or both of them were playing, but also lying under one
of the speakers while the other was playing. By making
the participants rate their experience based on each of
these conditions, on 15 semantic differential scales, the
influence of music and the speaker solution could be as-
sessed. The results of both factor analyses, linear mixed
effects models and pairwise comparisons showed a sig-
nificant positive effect of the music intervention on the
hospital soundscape experience, which the use of the
directional speaker only improved further compared to

the current solution.




Forord

Formalet med dette projekt var at undersgge, om beroligende musik har en indvirkning pa personers
opfattelse af hospitalslydbilledet pa en tosengs intensivstue, og om denne effekt varierer athengigt
af hgjtalerteknologien, musikken spilles igennem. I den sammenhang blev der indgaet et samarbejde
med virksomheden Chromaviso A/S, som pa nuvearende tidspunkt anvender MusiCure’s lydinterven-
tion pa intensivstuer, da de var interesseret i at vide, om anvendelse af retningsbestemte hgjtalere ville
forbedre flersengsscenariet, hvor flere lydinterventioner er aktive samtidigt. For at undersgge dette,
blev der taget udgangspunkt i tidligere research pa samme omrade, lavet af Fangel m.fl. (2023) og
Mackrill m.fl. (2013), hvis metode og resultatbehandling saledes ligger til grund for en stor del af
projektet.

Den anvendte citationsstil er APA, hvorfor referencer vil omfatte op til to forfatteres efternavne
efterfulgt af udgivelsesar. Ved henvisning til bgger til referencen ligeledes indeholde sidetal. Referen-
cen vil blive givet efter forste udsagn, hvor efterfglgende udsagn inden for samme afsnit vil tilhgre
samme reference, medmindre andet er angivet. Figurer og tabeller uden kildehenvisning i tilhgrende
tekst vil desuden vare udarbejdet af projektets forfatter selv. Appendiks er benyttet til elementer, der
er relevant at leese, men ikke for at forsta de mest essentielle dele af rapporten. Det indebarer bl.a.
uddrag af transskriptioner, yderligere datavisualiseringer og metode for oversattelse af skalaer. Bilag
er anvendt til radata, sasom transskriptioner, spgrgeskemabesvarelser og R-filer.

Afslutningsvist vil jeg gerne benytte lejligheden til at takke medarbejderne fra Chromaviso, der
har hjulpet med bade bestilling og ops@tning af testudstyr. Derudover vil jeg gerne takke de ansatte
pa Neuro- og Traume Intensiv Afsnit (NOTIA) pa Aalborg Universitetshospital, Syd, for at ggre det
muligt at foretage en lydoptagelse hos dem, og for efterfglgende sparing pa omradet. Til sidst vil jeg

dedikere et stort tak til min vejleder, Christian Sejer Pedersen, for relevant sparing gennem projektet.
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Indledning

Der ses en gget opmerksomhed pa, hvordan hospitalsmiljget har indflydelse pa intensive patienters
indleggelse og efterfglgende bedringsforlgb, herunder hvilken rolle lydomgivelserne spiller (Mackrill
m.fl., 2013). Den egenskab af lyden, der kan argumenteres for at have den stgrste negative effekt,
er dens styrke. Ifglge World Health Organization (WHO) kan raske, voksne mennesker tolerere et
stgjniveau pa omkring 50-55 dB(A) i Igbet af dagen og 40-45 dB(A) i Igbet af natten, typisk uden at
opleve markvardig irritation, sgvnforstyrrelser eller andre helbredsmassige effekter (Berglund m.fl.,
2000; Darbyshire og Young, 2013). Det samme galder dog ikke intensive patienter, som ikke i lige sa
hgj grad er i stand til at handtere yderligere stress, hvorfor anbefalingerne lyder, at det gennemsnitlige
stgjniveau pa intensive afsnit skal holdes under 35 dB(A), hvorimens det maksimale stgjniveau ikke
ma overstige 40 dB(A) om natten. Alligevel ses det, at lydniveauet pa disse afsnit ofte er langt hgjere
end anbefalet i disse retningslinjer, hvilket kan have massive konsekvenser for patienterne (Busch-
Vishniac m.fl., 2005; Darbyshire og Young, 2013; Johansson m.fl., 2012; Konkani og Oakley, 2012;
Pal m.fl., 2022; Salandin m.fl., 2011; Xie m.fl., 2009).

1.1 Stgjens effekt

En konsekvens af den gget lydstyrke af hospitalslydene, og dermed stgjende omgivelser, er forringet
kommunikation mellem patient og personale (Berglund m.fl., 2000). For at kunne forsta tale til fulde,
skal det sagte vaere 15-18 dB(A) hgjere end den omgivende stgj. Eftersom behagelig kommunikation
i disse settings (dvs. med en afstand pa 1 meter imellem de kommunikerende parter) foregar ved et
leje pa omkring 50-55 dB(A), medfgrer det, at stgjniveauet ikke ma overstige 35 dB(A). Hvis ikke
anbefalingerne overholdes, vil stgjen saledes medfgre, at personalet er ngdsaget til at haeve stemmen.
Desuden har denne stgj vist sig at resultere i traethed, irritation og koncentrationsproblemer hos sy-
geplejersker, der stort set alle har rapporteret, at de fgler, at lydomgivelserne har negativ effekt pa
deres arbejdsrutine (Konkani og Oakley, 2012). Den gget risiko for miskommunikation og nedsat
arbejdskoncentration forarsager derfor ogsa en gget risiko for fejlbehandling af intensive patienter
(Busch-Vishniac m.fl., 2005; Konkani og Oakley, 2012).
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KAPITEL 1. INDLEDNING

En anden konsekvens er lydomgivelsernes negative effekt pa bade meengden og kvaliteten af sgvn
hos intensive patienter (Eschbach og Wang, 2023; Freedman m.fl., 2001; Konkani og Oakley, 2012;
Medrzycka-Dabrowska m.fl., 2018; Salandin m.fl., 2011). Dette er oftest et resultat af de maskinepro-
ducerede lyde, som ofte er impulsive og meget hgje, bade ift. frekvens og volumen, for at personalet
let bemarker dem og kan adskille dem fra andre mindre relevante lyde (Pal m.fl., 2022; Salandin m.fl.,
2011). Selvom lydenes karakteristika saledes er gavnlige for personalet, har de vist sig at fremkalde
gget arousal hos patienterne, hvilket ultimativt leder til sgvnforstyrrelser; ikke blot under indleggel-
sen, men ogsa efterfglgende (Darbyshire og Young, 2013; Medrzycka-Dabrowska m.fl., 2018; Salan-
din m.fl., 2011; Xie m.fl., 2009). Specielt sgvn er en kritisk faktor i patienternes bedringsforlgb, idet
manglende eller forstyrret sgvn har direkte indvirkning pa menneskets dggnrytme. Dggnrytmen kan
ses som et indre ur, der styrer udskillelsen af hormonerne melantonin, kortisol og serotonin; dvs. dem
der hhv. styrer, hvornar vi bliver traette, hvornar vi skal holde os vagne og dem, der regulerer vores
humgr (Nilius m.fl., 2021; West m.fl., 2019; Xie m.fl., 2009). Manglende sgvn eller blot irregulaer
sgvnrytme vil saledes forstyrre dggnrytmen, og dermed udskillelsen af disse hormoner, hvilket kan
lede til bl.a. depression og stress. Yderligere kan manglende og forstyrret sgvn resultere 1 et svaekket
immunforsvar, gget risiko for delirium samt andre kognitionsforstyrrelser, gget behov for medicine-
ring, forlenget indleggelse og generelt nedsat livskvalitet, hvilket i sidste ende leder til den gget
dgdelighed, der ses blandt disse patienter (Darbyshire og Young, 2013; Eschbach og Wang, 2023; Li
m.fl., 2023; Medrzycka-Dabrowska m.fl., 2018; Nilius m.fl., 2021; Pal m.fl., 2022; Xie m.fl., 2009).

1.1.1 Stgjreducering

Eftersom de negative effekter af st@j i hgj grad athenger af dens lydstyrke, som jo er en kvatificerbar
faktor, vil man kunne forvente en nedsat effekt ved reducering af lydniveauet. Derfor er det oftest
patalt, hvordan mulige metoder til at modvirke effekten indebarer brug af hgrepropper hos patienten,
ops@tning af lydabsorberende materialer og sakaldte quiet times, hvor personalet skal snakke lavt og
ikke ma foretage hgjlydte aktiviteter (Nilius m.fl., 2021; Salandin m.fl., 2011; Xie m.fl., 2009). Disse
tiltag har vist sig at have en gavnlig effekt pa patienternes sgvn, fordi der ligeledes her er foretaget
kvantificerbare malinger, saisom EEG og PSG, der viser en forlenget REM-sgvn (Xie m.fl., 2009).
At effekten udelukkende afggres pa baggrund af malbare aspekter, illustrerer derimod ogsa, hvordan
den subjektive oplevelse af lydomgivelserne, der til forskel er en mere kvalitativ og uhandgribelig
stgrrelse, ofte bliver negleret i forsgget pa at forbedre hospitalslydbilledet (Mackrill m.fl., 2013).
Eksempelvis kan man argumentere for, at brug af hgrepropper ikke blot vil have en stgjreducerende
effekt; de vil ligeledes blokere lyde og dermed isolere personen fra sine lydomgivelser. Patienten
vil derfor rigtigt nok blive udsat for mindre stgj, men det vil vaere pa bekostning af sin evne til at
orientere sig om sine omgivelser, hvilket patienter primert anvender deres auditive sans til (Fangel

m.fl., 2023; Mackrill m.fl.,, 2013). Den manglende forstaelse for sine omgivelser vil kunne lede til
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KAPITEL 1. INDLEDNING

oplevelsen af utryghed og angst, dvs. negative effekter, som ikke vil kunne males ved blot at kigge pa

nedsat stgjniveau (Topcu m.fl., 2017).

1.2 Distraktion frem for isolation

Der ses med tiden et gget fokus pa at optimere hospitalslydbilledet gennem tiltag, der til forskel for
stgjreduktion anerkender de gavnlige aspekter af lydbilledet, som bl.a. ggr det muligt for patienterne
at orientere sig om sine omgivelser (Fangel m.fl., 2023; Mackrill m.fl., 2013). Et af disse tiltag er brug
af maskerende lyd, f.eks. hvid stgj eller musik. Denne lyd vil skabe en distance mellem sig selv og
stgjen, og dermed have en distraherende effekt, sa fokus tages veek fra de negative lyde i omgivelserne,
uden at ga pa kompromis med patientens evne til at orientere sig. Dette koncept skaber grundlaget for
undersggelsen af Fangel m.fl. (2023), hvis formal var at male effekten af diverse lyde pa personers

opfattelse af hospitalslydbilledet.

1.3 Nuvaerende research

Undersggelsen af Fangel m.fl. bestod af i alt ni forskellige lyttesessioner, hvor to testdeltagere skulle
ligge i hver sin seng, adskilt med et forha@ng, imens en lydoptagelse fra en tosengs intensivopvagning
spillede i1 baggrunden. Afhangigt af sessionen, skulle deltagerne hver isar lytte til én (eller ingen)
af de to typer lydinterventioner; podcast eller beroligende musik. For hver session skulle deltager-
ne vurdere deres oplevelse af lydene i deres omgivelser pa en skala, lavet af Mackrill m.fl. (2013),
som giver indblik i personers emotionelle og kognitive respons af hospitalslydbilledet. Senere blev
de bedt om at uddybe denne oplevelse gennem dialog med testlederen. Resultaterne indikerer, at brug
af lydintervention havde en positiv effekt pa deltagernes respons, hvoraf afslappende musik havde en
stgrre indvirkning end podcast. Til trods for den positive effekt af lydintervention ved egen seng, sa
omhandlede langt stgrstedelen af de negative kommentarer, deltagerne gav til sidst, hvordan lydinter-
ventionen hos nabosengen var forstyrrende. Specielt nar deltageren ved siden af lyttede til podcast,
blev fokus draget vek fra deltagerens egen lydintervention, idet de i stedet forsggte at afkode, hvad
der blev sagt ved den anden seng. Denne interferens mellem sengene skaber saledes en negativ effekt,

som ellers var uforventet grundet anvendelsen af lydzoner.

1.3.1 Lydzoner

Ved anvendelse af bestemte hgjtalerteknologier er det muligt at skabe sakaldte lydzoner. Lydzoner
tillader, at flere personer kan befinde sig sammen rent fysisk, men have hver sin personlige lytteop-

levelse i1 hver sin individuelle zone, uden at de interfererer med hinanden (Fangel m.fl., 2023). Dette
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KAPITEL 1. INDLEDNING

koncept anvendes typisk 1 domestiske sammenhang, hvor de giver stor verdi, men hvilken vardi an-
vendelsen af lydzoner har i uvante omgivelser, sasom pa et hospital, er stadig uvis. Dette har Fangel
m.fl. forsggt at undersgge yderligere. Efter hensigten vil brug af lydzoner ggre det muligt at modifi-
cere hospitalslydbilledet gennem kontrol og sortering af gnskede og ugnskede lyde i de enkelte zoner.
Derfor antog forfatterne, at anvendelsen af lydzoner ville fremme oplevelsen af at vare 1 et falles
hospitalsrum gennem en kombination af bl.a. stgjmaskering og lydseparation. Dog indikerer resulta-
terne i hgjere grad, hvordan mangel pa separation har en negativ effekt, og illustrerer derfor ikke en
positiv effekt af brugen af konceptet relativt til blot at anvende almindelige hgjtalere. Derfor har det
ifm. dette projekt varet interessant at dykke mere ned i, hvilken effekt valg af hgjtalerteknologi har

pa oplevelsen af lydinterventionen og dens virkning pa hospitalslydbilledet.

1.4 Formal

Formalet med denne rapport har saledes veret at supplere undersggelsen af Fangel m.fl. (2023), og
saledes ogsa Mackrill m.fl. (2013), samt at fa yderligere indsigt i den mulige vardi af lydzoner i ho-
spitalskonteksten, specifikt ved at betragte, om effekten af musikterapi fremmes ved anvendelse af
lydzoner. Derfor er der indgaet et samarbejde med virksomheden Chromaviso A/S, som har specia-
liseret sig i sundhedsfremmende belysning til bl.a. intensivstuer rundt omkring i Skandinavien. Som
en del af deres lgsning er de gaet sammen med virksomheden MusiCure om at tilbyde musikterapi pa
bl.a. intensivstuer. Chromaviso A/S har i sinde at forbedre deres nuvarende lgsning gennem tilpas-
ning til flersengsstuer, hvor indfgrslen af lydzoner pa nuverende tidspunkt lader til at vere vejen frem.
Med deres hjelp har det varet muligt at teste deres nuverende Igsning op imod en hgjtalerteknologi,

der tillader skabelsen af en lydzone, for sdledes at teste fglgende problemstilling:

Hvilken indvirkningen har musikterapi pa personers oplevelse af hospitalslydbilledet, og varierer
denne afheengigt af, hvorvidt den anvendte hgjtalerteknologi tillader skabelsen af individuelle

lydzoner?
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Forsgg

For at kunne besvare den opstillede problemstilling, havde det naturligvis varet ideelt at foretage
tests ude pa en @gte hospitalsstue, og saledes opna bedst mulig gkologisk validitet i forsgget. Dette
ville dog medfgre en r&ekke problematikker og etiske overvejelser, som skal overholdes, fordi man
har med ®gte patienter og personfglsomme data at ggre, hvilket ville kreve langt mere tid og arbejde,
end omfanget af dette projekt tillader. Derfor blev det i stedet prioriteret at holde testen sa kontrolleret
og konsistent pa tvers af testdeltagere som muligt. Dette er forsggt opnaet ved at tage inspiration
1 metoden af Fangel m.fl. (2023), som har foretaget en simulation af en tosengs hospitalsstue. Ved
at tage inspiration i deres metode, vil der ligeledes kunne foretages tilsvarende databehandling, og
gennem sammenligning af resultater vil man kunne supplere forskningsomradet yderligere.

Med inspiration i Fangel m.fl. er det saledes valgt at simulere en tosengs intensivstue, idet Chro-
mavisos nuvarende og fremtidige lgsning efter hensigten skal anvendes her. Simulationen skulle in-
debzere, pa samme made som i undersggelsen af Fangel m.fl., at en lydoptagelse fra en @gte stue blev
afspillet i baggrunden, imens lydinterventionen enten spillede eller ikke spillede ved én eller begge
sengepladser. Tilsvarende ville testdeltagerne dernast skulle vurdere, hvad lydene 1 deres omgivelser
fik dem til at fgle, pa 15 7-punkts semantic differential skalaer lavet af Mackrill m.fl. (2013). Til for-
skel for undersggelsen af Fangel m.fl. har hensigten med denne test varet at undersgge effekten af
forskellige hgjtalerteknologier, og ikke lydinterventioner. Derfor ville lydinterventionen udelukkende
skulle besta af den afslappende musik, som pa nuvarende tidspunkt anvendes af Chromaviso, mens
hgjtalerteknologien i stedet skulle vere det varierende element pa tveers af konditionerne. De fglgende

afsnit vil belyse disse aspekter yderligere.

2.1 Besgg pa intensivafsnit

For at kunne foretage denne simulation, har det derfor veret relevant at tage ud pa en agte inten-
sivstue, bade for at foretage lydoptagelsen, der skulle spille i baggrunden, men ogsa bare for at fa
et indtryk af stuen, med henblik pa at danne det bedste udgangspunkt for en sa virkelighedsnar si-
mulation som muligt. I den sammenhzang blev én af de i alt fire tosengsstuer pa Neuro- og Traume

Intensive Afsnit (NOTIA) pa Aalborg Universitetshospital (Syd) taget i betragtning. Som set pa illu-
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KAPITEL 2. FORS@G

e Seng

I._-_-__III-C_Z_F'-___-.l
JIRISPN HSUPD|PaR

Medicinsk udstyr

Figur 2.1: Tllustration af tosengsstuen pa NOTIA, lavet i Figma, med specielt fokus pa sengepladserne.

strationen pd figur 2.1, sa er de to senge pd denne stue placeret skrit overfor hinanden, begge med
hovedenden op imod vaggen, sa patienterne vender ind mod rummet. Eftersom en seng er omkring 1
meter bred, er der afsat omtrent 2,5 meter til hver sengeplads. Det skyldes, at diverse maskiner og mo-
nitorer skal kunne sta tet ved sengen, uden at vare i vejen for udfgrelsen af diverse arbejdsopgaver,
men gennem korrespondance med oversygeplejersken pa afsnittet blev det klart, at der ikke fglges
yderligere retningslinjer for stgrrelsesforholdene pa stuen. Saledes vil en del udstyr veare placeret sa
teet pa patientens hoved, at lydene herfra sandsynligvis vil have en negativ effekt (Darbyshire og Yo-
ung, 2013). Eftersom hensigten med simulationen i denne test bl.a. har veeret at gengive lydmiljget pa
en stue, hvor anvendelse af musikterapien har stor relevans, styrker dette blot argumentet for at skulle

foretage en lydoptagelse pa netop denne stue yderligere.

2.1.1 Lydoptagelse i stereo

I undersggelsen af Fangel m.fl. (2023) blev hospitalslydbilledet opsamlet ved brug af fire free field
mikrofoner, dvs. eksperimentalmikrofoner, der er meget pracise, og som hver is@r er i stand til at
opsamle lyden som den var, for mikrofonen selv blev inkluderet 1 lydbilledet (GRAS Sound & Vibra-
tion, 2024a, 2024b). Ved brug af disse kunne hospitalslydbilledet genskabes 1 simulationen gennem
surround sound. Dette er dog vurderet for omstaendigt og ressourcekrevende ift. omfanget for dette
projekt. Eftersom sengene pa NOTIAs stue er placeret opad en vaeg, vil ingen lyde, foruden dem der
reflekteres af vaeggen, opsta bag patienten. Derfor blev en stereooptagelse vurderet tilstraekkelig at
anvende i stedet.

Til stereooptagelsen blev en Zoom Handy Recorder H4 anvendt (Zoom Corp., 2024). For ikke
at ga pa kompromis med lydkvaliteten, og for at kunne opsamle lyde indenfor et bredere frekvens-
spektrum, blev lyden optaget med en sampling rate pa 96 kHz. Desuden blev det hgjeste input gain

anvendt, da dette var anbefalet for optagelser i felten. Stereobilledet blev opsamlet gennem de indbyg-
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Figur 2.2: Et billede af mikrofonopstaningen pa den tomme sengeplads pa NOTIA, inklusiv nummerering af
de maskiner og monitorer, der kan hgres pa lydoptagelsen.

gede, cardioide mikrofoner i en 90 graders XY-stereoopsatning. P4 den made vil det vere forskellen
i det opsamlede lydniveau fra den ene mikrofon til den anden, der skaber stereobilledet, nar lyden
gengives (DPA Microphones, 2019; Zoom Corp., 2024). Som det ses pa figur 2.2 over mirkofonop-
setningen for lydoptagelsen, sa blev den foretaget pa en tom sengeplads, for ikke at vere til gene
for hverken patienten eller personalet. For at kunne gengive lydbilledet fra denne sengeplads pa en
realistisk made, blev lydoptageren her monteret pa et mikrofonstativ i omtrent samme hgjde en hospi-
talsseng, og placeret omkring samme sted, som patientens hoved ville vare, hvis nogen 1a indlagt pa
denne plads. Saledes ville mikrofonerne i hgjere grad opfange lyden pa samme made, som patientens
grer ville, og dermed antages det, at testdeltagerne i hgjere grad vil opleve lyden pa samme made, som
hvis de 14 i en seng pa denne stue. Derudover blev lydtrykket opsamlet ved brug af et Tenma Mini
Sound Level Meter og tilhgrende app kaldet Meterbox Pro (Farnell, 2018). Under simulationen ville
lydtrykket atter kunne males og lydstyrken justeres, sa det stemmer overens med lydtrykket opsamlet

under lydoptagelsen, for yderligere at bidrage til en realistisk gengivelse af lydbilledet.
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2.1.2 Beskrivelse af lydoptagelse

Lydoptagelsen varede i alt knap 25 minutter. Selvom optagelsen som navnt blev foretaget pa en tom
sengeplads, var den anden plads til gengazld besat af en patient, som halvvejs gennem optagelsen blev
rykket ind pa en operationsstue. Lyden heraf, samt lyden af diverse maskiner og monitorer tilkoblet
denne sengeplads, kan derfor hgres i den fgrste havdel af optagelsen. Eftersom den blev foretaget pa
en tom sengeplads, var der dog ingen maskiner eller monitorer, der her som udgangspunkt stod tendte,
og derfor er alle lydene tet ved sengepladsen et resultat af personalet, der har simuleret en situation,
hvor en patient ligger indlagt pa pladsen. De maskiner og monitorer, der blev tendt og anvendt til
denne simulation, og som derfor udggr de mest bemarkelsesverdige, maskineproducerede lyde i
optagelsen, er markeret pd figur 2.2. Funktionen og mangden af stgj for hver af disse seks aggregater

blev beskrevet af en sygeplejerskerne pa afsnittet pa fglgende made:

1. Medicinpumper, hvorpa vi styrer dosis, hastighed osv. af medicinen. Mange alarmer kommer
herfra.

2. Sug til mund/svalg/tube. Meget larmende og ubehagelig lyd

3. Respiratorskerm, hvorpa vi styrer indstillinger pa respirator, indstiller alarmgranser og fglger
patientens vejrtrekning og/eller deres samarbejde med respiratoren. Alarmerer, hvis patienten
ikke “nar malene”, som vi sygeplejersker har bestemt, respiratoren skal overholde. Alarmerer
ofte.

4. Ernzringspumpe, hvorpa vi styrer antal milliliter i timen, patienten far af sondeerngring. Alar-
merer ved obstruktion eller hvis sondeern@ringen er ved at Igbe tgr.

5. Fugtersystem til respiratoren, som fugter og opvarmer ilten fra respiratoren til patienten. Den
alarmerer, hvis der f.eks. kommer kold luft ind direkte pa respiratorslangerne, eller hvis posen
med vand, der er tilkoblet fugteren, er for tom.

6. Scoop (monitoreringsskaerm), hvorpa vi ser vores vardier, sasom ICP, PbtO2, SAT, invasivt

BT+MAP, puls/lavpraktisk EKG, kernetemperatur og RF. Denne alarmerer utroligt meget.

2.2 Musikterapi fra MusiCure

Lydinterventionen skulle som sagt besta af afslappende musik fra MusiCure, bade fordi det er hvad
Chromaviso anvender pa nuvarende tidspunkt, men ogsa fordi brug af musik har vist sig have flere
positive effekter pa patienter, herunder forbedret sgvnkvalitet, samt reduceret smerte og angst (Esch-
bach og Wang, 2023; Nilius m.fl., 2021). Afslappende musik var ligeledes den lydintervention, der
havde stgrst indvirkning i undersggelsen af Fangel m.fl. (2023), hvorfor det ville vere spe&ndende at
se, om samme effekt ses ifm. denne test. MusiCure er en eftersigende “genrelgs” type musik, skabt af

den danske musiker og komponist, Niels Eje, som har til formal at virke beroligende og afstressende
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uafth@ngigt af personens musiksmag (MusiCure, 2024). Denne effekt af musikken afspejler sig ligele-
des i den forskning, der igennem de sidste 20 ars tid er lavet pa omradet, som bl.a. illustrerer, hvordan
de undersggte patienter har fglt sig mindre &ngstelige, mindre opmerksomme pa sine smerter, mere
afslappet og generelt bedre tilpas som resultat af musikterapien (Antonsen m.fl., 2023; MusiCure,
2024; Weeks og Nilsson, 2011).

2.3 Valg af hgjtalerteknologi

2.3.1 Chromavisos nuveerende lgsning

Vigtigst af alt har selvfglgelig veret at fastlegge, hvilke hgjtalere der skulle anvendes til afspilning af
denne lydintervention. Gennem korrespondance med en s@lger hos Chromaviso blev det klart, at de
pa nuvarende tidspunkt anvender to Yamaha NS-1C600 lofthgjtalere; typisk én over patientens hoved
og en anden over fodenden af sengen (Yamaha Corp., 2010, 2024). Hgjtaleren er af typen two-way
coaxial. Det betyder, at den bestar af en woofer og en tweeter, der hver iser star for reproduktionen
af lydene i hhv. den lave og den hgje ende af frekvensspektret (Glancy, 2019). I denne hgjtaler er twe-
eteren justerbar, og dermed kan retningen af de mere hgjfrekvente lyde 1 musikken justeres. Udover
det er hgjtaleren dog relativt omnidirektionel, og derfor vil den ikke kunne anvendes til at lave deci-
deret lydzoner. Den alternative Igsning skulle kunne lgse dette problem, men skulle ligeledes kunne
indbygges i loftet pa samme made som den nuvarende lgsning, da dette er mest hygiejnisk og ikke

forstyrrer andet loftmonteret udstyr.

2.3.2 Retningsbestemt hgjtaler

Internettet blev, i samarbejde med projektets supervisor hos Chromaviso, gennemgaet for mulige
hgjtalerlgsninger, der opfyldte disse krav. Det bedste match blev vurderet til at veere hgjtaleren Audio
Spotlight 16iX af Holosonics (Audio Spotlight by Holosonics, 2024a, 2024¢). Denne hgjtaler er la-
vet med udgangspunkt i konceptet om, at graden af, hvor retningsbestemt en hgjtaler er, ath@nger af
forholdet mellem lydens bglgelengde og stgrrelsen pé lydkilden. Fremfor for at ggre hgjtaleren ad-
skillige meter bred, er det i stedet valgt at fokusere pa at ggre bglgelengden af lyden kortere. Denne
type hgjtaler gar under betegnelsen ultrasoniske hgjtalere (Gallardo Llopis m.fl., 2020). Disse omdan-
ner det akustiske signal til ultralyd, dvs. lyd med en frekvens pa > 30 kHz, som er vaesentligt hgjere,
end hvad der er hgrbart for os mennesker. Nar sa dette signal ved udsendelse interagerer med luf-
ten, sker en nonline@r demodulation af ultralyden, som bevarer retningsbestemtheden af lyden, men
gor det akustiske signal atter hgrbart for mennesker. Baseret pa illustrationen af lydzonens omfang i
Audio Spotlight by Holosonics, 2024b, sa skaber denne teknologi mulighed for en meget pracis og

afgrenset zone pa omkring 1 meter i diameter, hvor lyden udenfor zonen vil vare sa dempet, at det
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stort set ikke kan hgres (baseret pa malinger ved 1 kHz i et refleksionsfrit testlokale). Derfor blev den-
ne hgjtaler vurderet ideel til brug i en flersengssituation og saledes valgt til denne test. Dog var kun
en begrenset mengde ressourcer afsat til dette projekt, og derfor var det ikke muligt at bestille mere

end en enkelt hgjtaler hjem, selvom en til hver af de to sengepladser ville have veret at foretrekke.

2.4 Metode

P4 samme made som de gjorde i Fangel m.fl. (2023), var det meningen, at denne test skulle atholdes
pa to testpersoner ad gangen, der skulle ligge i hver sin seng. Over begge senge ville en af hver af
de to hgjtalerlgsninger vaere placeret. I mods@tning til Fangel m.fl., hvor lydintervention varierede
mellem de ni konditioner, sa skulle der her, som navnt tidligere, i stedet varieres i, hvilken af de
to hgjtalerlgsninger, der afspillede lydintervention. Det vil altsd sige, at lydinterventionen ved den
enkelte seng (hvis afspillet) ville lyde gennem én af disse to hgjtalerlgsninger, atha@ngigt af konditio-
nen. Det ville resultere 1 de ni konditioner, som kan ses i tabel 2.1. Dog var det, som navnt tidligere,
kun muligt at skaffe én retningsbestemt hgjtalerlgsning, og samtidigt var kun en enkelt hospitalsseng
tilgeengelig. Det ville saledes ikke veere muligt at teste flersengsscenariet, hvor udelukkende retnings-
bestemte hgjtalere anvendes, direkte op imod scenariet hvor de nuvarende hgjtalere udelukkende
anvendes (dvs. kondition 8 og 9), og heller ikke med to testpersoner ad gangen. En alternativ metode

til at teste flersengsaspektet skulle derfor udtenkes.

Kondition Sengeplads 1 Sengeplads 2 Beskrivelse
1 - - Ingen hgjtalere er aktive, dvs. ingen lydintervention
2&3 Retningsbestemt aktiv. — Lydinterventionen spilles skiftevist for de to sengepladser i den
- Retningsbestemt aktiv ~retningsbestemte hgjtalerlgsning
Nuvarende aktiv - Lydinterventionen spilles skiftevist for de to sengepladser i den
4&5 . . .
- Nuvarende aktiv nuvarende hgjtalerlgsning
6 &7 Retningsbestemt aktiv Nuverende aktiv Den retningsbestemte hgjtalerlgsning spiller ved den ene sengeplads,
Nuvarende aktiv Retningsbestemt aktiv mens den nuvarende spiller ved den anden sengeplads, og omvendt
3 Nuvéerende aktiv Nuvéerende aktiv Lyderinterventionen lyder gennem den nuvarende hgjtalerlgsning pa
begge sengepladser
9 Retningsbestemt aktiv  Retningsbestemt aktiv Lyderinterventionen lyder gennem den retningsbestemte

hgjtalerlgsning pa begge sengepladser

Tabel 2.1: Tabel over de ni konditioner, som testen indledningsvist skulle have bestaet af, men som blev @ndret
grundet manglende ressourcer. Resultatet af denne @ndring kan ses i tabel 2.2.

Til forskel for den originale plan blev det besluttet at foretage testen, som var der to testdeltagere,
dog kun pa én deltager ad gangen. Den enkelte deltager skulle saledes, pa samme made som tidligere,
ligge i sengen og lytte til sine omgivelser, som bade kunne besta af ingen lydintervention, lyd over
egen sengeplads, lyd fra nabopladsen (ogsa selvom der ingen seng var) eller en kombination af de to
sidstnevnte. Til forskel for den tidligere plan ville de to hgjtalerlgsninger dog ikke blive opsat over
samme sengeplads, men i stedet over hver sin; dvs. én sengeplads hvor den retningsbestemte hgjtaler

anvendes, og en anden hvor den nuverende teknologi anvendes. Ved at flytte sengen under testen, sa
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Kondition Retningbestemt Nuvaerende Beskrivelse

1 - - Ingen hgijtalere er aktive, dvs. ingen lydintervention

2 &3 Deltager + lyd - Kun hgjtalerlgsningen over deltageren sengeplads afspiller
- Deltager + lyd lydinterventionen

4&5 Deltager + lyd Lyd Béde hgijtalerlgsningen over deltageren og over nabosenge-
Lyd Deltager + lyd pladsen afspiller lydintervention samtidigt
Deltager Lyd Kun hgjtalerlgsningen over nabosengepladsen afspiller

6&7 ) .
Lyd Deltager lydinterventionen

Tabel 2.2: Tabel over de syv konditioner, testen er bygget op omkring, og som alle deltagerne saledes skal
gennemga.

lydinterventionen blev oplevet via begge hgjtalerlgsninger, vil man saledes kunne argumentere for, at
den alternative metode, for den enkelte testdeltagers perspektiv, ikke ville vaere anderledes end den
oprindelige plan, udover det faktum, at to af samme hgjtalerlgsning ikke vil kunne testes op imod
hinanden. Derfor ville disse to konditioner blive frasorteret, og den alternative metode ville saledes
st tilbage med de resterende syv konditioner, som ses af tabel 2.2 Alti alt ville testdeltagerne saledes
skulle gennemga en introduktion til testen, de syv konditioner (ogsa omtalt lyttesessioner) og til sidst

besvare nogle afrundende spgrgsmal.

2.4.1 Introduktion til testen

P4 figur 2.3 ses bordet, hvorved testlederen (til venstre) skulle sidde gennem hele testen, og testdel-
tageren (til hgjre) skulle sidde sammen med testlederen bade under introduktionen og afrundingen af
testen. Introduktionen, givet af testlederen, tog udgangspunkt i et udskrevet talepapir for at sikre, at
alle testdeltagere fik samme information (se talepapiret i bilag 2.1). For at undga bias blev det egent-
lige formal med testen og forskellen mellem konditionerne selvfglgelig ikke oplyst. Introduktionen
bestod i stedet en uddybelse af, hvad der skulle ske, og hvad deltagernes opgave var; dvs. at ligge i en
seng og lytte, og efter ét minut besvare et spgrgeskema, prasenteret pa en iPad Air 2 (i0S 14.4).
Spgrgeskemaet indeholdt de 15 skalaer fra Mackrill m.fl. (2013), men oversat til dansk (les mere
om processen i denne oversttelse 1 appendiks A). Det blev udarbejdet i en gratis version af Qualtrics
XM Platform™  da dette program tillod at lave 7-punkt semantiske skalaer prasenteret i en tilfeldig
rekkefglge pd én og samme side, som set pa figur 2.4. Dog var det ikke muligt at randomisere, hvilken
vej de forskellige skala vender, altsa hvilken semantik der star til hgjre, og hvilken der star til venstre.
Derfor blev det valgt at afbalancere skalaerne i stedet, sa halvdelen havde den negative semantik til
hgjre og den positive til venstre, og den anden halvdel havde det omvendte. Dette valg bunder i, at
testen ved egen gennemgang lod til at veere relativt repetitiv. Hvis sa alle positive semantikker f.eks.
var til hgjre og alle negative til venstre, kunne det medfgre en form for responsbias, dvs. at alle besva-
relser blot blev angivet i den ene side af skalaerne ret konsistent, som konsekvens af manglende fokus

(Field m.fl., 2012, s. 799; Weijters og Baumgartner, 2012). I sa fald ville besvarelserne antageligt i
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Engelsk Dansk
Calm — Agitated Rolig — Urolig
Relaxed — Stressed Afslappet — Stresset
Reassured — Worried Beroliget — Nervgs
At-ease — Anxious Tryg — Angstelig
Intrigued — Bored Fascineret — Kedelig
Comfortable — Uncomfortable | Komfortabel — Ukomfortabel
Curious — Apathetic Nysgerrig — Ligeglad
Alert — Unprepared Pa vagt — Uforberedt
Content — Annoyed Tilpas — Generet
Peaceful — Troubled Fredfyldt — Anspandt
Attentive — Distracted Opmarksom — Distraheret
Tolerant — Irritated Tolerant — Irriteret
Satisfied — Frustrated Tilfreds — Frustreret
Undisturbed — Disturbed Uforstyrret — Forstyrret
Unconcerned — Concerned Ubekymret — Bekymret

Tabel 2.3: Tabel over de originale skalaer pa engelsk (til venstre) holdt op imod de tilsvarende skalaer oversat
til dansk (til hgjre).

stedet vaere baseret pa deres overordnede fglelse (positiv eller negativ), og ikke vare baseret pa en
grundig overvejelse af hver enkelt skala.

Pa baggrund af en pilottest blev det bekreaftet, hvordan testdeltagerne skulle have mulighed for
at familiarisere sig med disse skalaer, sd derfor blev det valgt at udskrive figur 2.4 og prasentere
dem herfor, samt at give dem mulighed for at stille spgrgsmal hertil. I relation til skalaerne blev
de informeret om, at deres besvarelse jo er komplet subjektiv, og at de derfor ikke vil kunne svare
forkert pa noget. Derudover blev de informeret om, hvordan de efter lyttesessionerne ville skulle
seette sig op til bordet igen, for at blive stillet nogle afrundende spgrgsmal. Til sidst blev der givet
samtykke til, at dialogen omkring disse spgrgsmal matte lydoptages og anonymiseres ifm. denne
rapport (se samtykkeerklearing i bilag 2.2). Safremt deltageren herefter ikke havde nogle spgrgsmal,

ville lyttesessionerne ellers kunne pabegyndes.

2.4.2 Lyttesessionerne (de syv konditioner)

I gennemgangen af alle syv konditioner, dvs. for alle syv lyttesessioner, skulle testdeltageren ligge i
sengen og lytte til sine omgivelser i ét minut, hvorefter de skulle angive, hvad disse lyde fik dem til at
fgle pa de fgromtalte skalaer. Beslutningen om at lade deltagerne lytte aktivt i kun ét minut, bunder
1 et gnske om at holde varigheden af hele forlgbet under 30 minutter, for lettere at kunne rekruttere
folk. Et enkelt minut blev desuden vurderet tilstrekkeligt, fordi det ligeledes blev besluttet at lade
lydene i omgivelserne blive ved med at afspille, mens deltageren besvarede spgrgeskemaet, ligesom i

Fangel m.fl. (2023). P4 den made kunne deltagerne fordybe sig i lydomgivelserne og reflektere over
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Figur 2.3: Den del af forsggsopsatningen, hvor introduktionen og de afrundende spgrgsmal bliver givet til
testdeltageren, og hvor testlederen sidder gennem hele testen.

Hvad fik lydene i dine omgivelser dig til ot fale?

Nysgerrig
Stresset
Beroliget

P& vagt
Zngstelig
Ukomfortabel
Fascineret
Tilpas
Uforstyrret
Frustreret
Tolerant
Opmaerksom
Rolig
Anspcendt

Bekymret

ONONONONORONO,
ONONONONORONO
CHOCHONONORONG
CHOCNONONORONG
ONONONONONONG)
ONONONOCNORONG)
CHONONONORONG,
CHONONONORONG
ONONONONONONG)
CNOCNONONORONG,
CNONONONORONG,
ONONONONORONG)
ONONONONORONG,
ONONONONORONG,
ONONONONONONO)

Ligeglad
Afslappet
Nerves
Uforberedt
Tryg
Komfortabel
Kedelig
Generet
Forstyrret
Tilfreds
Irriteret
Distraheret
Urolig
Fredfyldt

Ubekymret

Figur 2.4: Et eksempel p4, hvordan de 15 skalaer bliver randomiseret, og hvordan de ville blive praesenteret for

testdeltageren pa iPad’en.
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dem under besvarelsen savel som fgr. Dermed ville de ikke vere ngdsaget til udelukkende at basere
deres besvarelse pa genkaldelsen af, hvilke fglelser lydene fremkaldte hos dem i det ene minut, men
ogsa hvad de far dem til at fgle i gjeblikket.

Overblik over sengepladsering og aktive hgjtalere

Under det ene minut skulle testlederen fgrst og fremmest tage tid, for at sikre, at tiden holdtes kon-
sistent pa tvars af konditioner og deltagere. Derudover skulle testlederen anvende den foranstaende
MacBook Pro (147, 2021), som set pd figur 2.3, til at orientere sig om den kommende kondition og
dertilhgrende testopstilling. Dette gjordes gennem illustrationerne, som forinden testen blev udarbej-
det for hver enkelt deltager i Figma (se bilag 2.3 for en samling af alle illustrationerne). P4 figur 2.5
ses et eksempel pa en af disse illustrationer, i dette tilfeelde den opstillede reekkefglge af konditioner
for deltager 1. Som det ses her er placeringen af deltageren (den hvide mand) enten til hgjre eller
venstre en indikation pa, om deltageren skal ligge under hhv. den retningsbestemte eller nuvarende
hgjtalerlgsning. Firkanten over sengepladserne reprasenterer hver af disse to hgjtalerlgsninger, og er
denne grgn, er det en indikation pa, at hgjtalerlgsningen afspiller den afslappende musik fra MusiCu-
re. P4 den made ville testlederen hurtigt kunne danne sig et overblik over, hvor sengen skulle sta og

hvilke(n) hgjtalerlgsning(er) der skulle vare aktive eller ikke aktive under naste lyttesession.

Overblik over konditions- og rakkefglgenummer

Som det ligeledes ses pa figur 2.5, er konditionen og rekkefglgen noteret gverst, da disse vardier,
samt deltageren ID, skulle noteres i spgrgeskemaet. Dette gjordes pa en seperat side, der udggr side 1
af spgrgeskemaet, med de 15 skalaer prasenteret pa side 2 (se side 1 af spgrgeskemaet pa figur 2.6).
Ved at testlederen angav disse vardier inden overlevering af iPad’en til testdeltageren, ville verdierne
sta i direkte sammenhang med deltagernes besvarelse, nar dataene eksporteres. Pa den made ville det
vare muligt at teste for rekkefglgeeffekter og indflydelsen konditionen pa besvarelsen. Rekkefglgen
af disse konditioner er baseret pa den udfgrte afbalancering heraf pa tvers af deltagerne, som kan ses
i bilag 2.4. Disse kunne ikke blot randomiseres, da det antal gangene, sengen ville blive flyttet, og
dermed ogsa varigheden af testen, siledes ville variere fra én deltager til en anden. Det blev i stedet
besluttet kun at flytte sengen én gang i lgbet at testen, for saledes at reducere risikoen for, at antallet
af flyt kunne blive en forklarende variabel. Pa den made ville opstillingen desuden med sikkerhed
vare helt identisk for alle konditionerne under én hgjtalerlgsning, i mods@tning til hvis sengen og
hgjtalerne skulle flyttes ind imellem.

For deltager 1 har atbalanceringen af konditionerne medfgrt, at de tre konditioner for den retnings-
bestemte hgjtaler (kondition 2, 4 og 6 1 tabel 2.2) er de fgrste tre lyttesessioner, mens de tre konditioner
for den nuvarende hgjtalerlgsning (kondition 3, 5 og 7 i tabel 2.2) er de tre sidste lyttesessioner. Ind

imellem disse er konditionen uden lydintervention (kondition 1 i tabel 2.2), hvor deltageren i dette
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KONDITION 4 KONDITION 6 KONDITION 2
RAKKEFOLGE 1 RAKKEFOLGE 2 RAKKEFOLGE 3
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Figur 2.5: Et eksempel pa en af illustrationerne, som testlederen anvendte til at orientere sig om konditionerne
og rekkefglgen heraf for hver enkelt deltager (her deltager 1). Disse informationer er prasenteret i toppen,
mens deltagerens/sengens placering samt de(n) aktive hgjtalerlgsning(er) ses ud fra illustrationen under.

tilfelde skal ligge under den retningsbestemte hgjtaler. Denne kondition er dog ikke den fjerde og
dermed “midterste” lyttesession for alle deltagerne. Som eksempel pa, hvordan konditionerne er af-
balanceret, er specifikt denne kondition den fgrste lyttesession for to deltagere, den anden lyttesession
for to andre deltagere, der tredje for to andre deltagere osv., som et resultat af afbalanceringen. Det
efterlader to deltagere, for hvem raekkefglgen af kondition 1 ikke kan baseres pa afbalanceringen, sa
her er rekkefglgen delvist tilfeldig. Afbalanceringen og den delvise randomisering er blevet udarbe;j-
det i et forsgg pa at eliminere mulige rekkefglgeeffekter, og modarbejde faldende koncentration hos

deltagerne.

2.4.3 Afrundning af testen

Efter deltageren havde gennemgaet alle syv lyttesessioner, skulle vedkommende atter tage plads oppe
ved bordet. Her ville testlederen abne et nyt spgrgeskema pa iPad’en, for fgrst udfylde deltagerens
ID, og dernast at overrekke iPad’en til testdeltageren igen. Spgrgeskemaet indeholdt demografiske
spgrgsmal vedrgrende deltagerens kgn, alder samt beskraftigelse, og blev ligeledes udarbejdet i Qual-

trics XM Platform™. Afslutningsvist ville testlederen stille nogle afrundende spgrgsmél. Denne del
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Deltager ID

Kondition nr.

Rcekkefolge nr.

Figur 2.6: Et skeermbillede af side 1 af spgrgeskemaet, hvor testlederen skulle angive deltagerens ID, men ogsa
hvilken kondition (og dertilhgrende rekkefelge), deltageren efterfglgende skulle vurdere pa de 15 skalaer

kan betragtes som et semistruktureret interview, da de konkrete spgrgsmal ikke ngdvendigvis blev
stillet praecist som de var udarbejdet, fordi pointer relateret til ét spgrgsmal kunne blive besvaret i re-
lation til et tidligere spgrgsmal. Som navnt blev dialogen her optaget, eftersom testlederen var alene
om testen, og gennem lydoptagelse kunne det fulde fokus blive lagt i samtalen fremfor i at tage noter
undervejs. De afrundende spgrgsmal var relateret til deltagerens overordnede oplevelse med testen

(spgrgsmal 1-3) samt skalaerne, der indgik i spgrgeskemaet (spgrgsmal 4), og kan ses i fglgende liste:

Spgrgsmal 1: Kan du sette nogle ord pa dine overordnede tanker gennem forsgget?
Spgrgsmal 1.1: Bed du merke i noget specielt undervejs?

Spgrgsmal 2: Var der bestemte lyde (eller andet), der var afggrende ift. din besvarelse i nogle
af lydsessionerne?

Spergsmal 3: Kunne du pa noget tidspunkt hgre forskel mellem lyttesessionerne?

Spgrgsmal 4: Var der nogle af skalaerne, du syntes var svare at udfylde? (vis billede af skala-

erne)

Spgrgsmal 4.1: Var det fordi de ikke gav mening for dig?
Spgrgsmal 4.2: Var det fordi ordene ikke afspejlede det, du fglte?

Side 16 af 55



KAPITEL 2. FORS@G

Figur 2.7: Et billede af forsggsopstillingen (foruden bordet), der anvendes under lyttesessionerne. I dette til-
feelde er sengen placeret under den retningsbestemte hgjtaler (kondition 2, 4 og 6), sa derfor ville den senere
skulle flyttes til venstre under den nuvarende hgjtalerlgsning (kondition 3, 5 og 7)

2.4.4 Forsggsopstilling

Indledningsvist var hensigten at tage udgangspunkt i tosengsstuen pa NOTIA, hvor optagelsen af
baggrundslyden blev foretaget. For at kunne ggre dette, skulle testlokalet vare relativt stort, for at
sengepladserne kunne placeres skrat overfor hinanden med tilpas afstand. Her var frokoststuen hos
Chromaviso den bedst egnet mulighed. Dog ville dette lokale skulle klarggres til frokost, og derfor
ville det bade vare begrenset, hvilket tidsrum testene kunne foretages i, og samtidig ville testma-
terialerne skulle pakkes ned og sattes op igen i Igbet af dagen. Det gger ikke blot risikoen for, at
testopstillingen ikke er konsistent blandt deltagerne, men det ville ogsa besvarligggre rekrutterings-
processen yderligere, idet testlokalet kun ville kunne anvendes pa specifikke tidspunkter af dagen.
Det blev derfor i stedet prioriteret at anvende deres showroom; et mindre lokale, der ligger for sig
selv i kelderen, hvor hgjtalerlgsningerne let kunne monteres i loftet, og hvor testene kunne udfgres
uden forstyrrelser og uden at skulle @ndre ungdigt pa opstillingen mellem tests.

Den overordnede opstilling i testlokalet kan ses pd figur 2.7. Den del, der anvendes til selve testen,
ses til hgjre pa samme figur, og bestar af hospitalssengen, det omkringstaende stercosetup og de
to hgjtalerlgsninger i loftet over hver sin sengeplads. Denne opstilling kan yderligere siges at vare
delt op i to; opstillingen under den retningsbestemte hgjtaler og opstillingen under den nuvarende

hgjtalerlgsning, som kan ses pd hhv. figur 2.9 og figur 2.8.
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Figur 2.8: Et nermere billede af forsggsopstil- Figur 2.9: Et nzrmere billede af forsggsopstil-
lingen for kondition 3, 5 og 7, dvs. under den nu- lingen for kondition 2, 4 og 6, dvs. under den ret-
varende hgjtalerlgsning, som er monteret i loftet ningsbestemte hgjtalerlgsning, som er monteret i
over sengen. loftet over sengen.

Stereoopstilling

For begge disse opstillinger skulle hospitalslyden gengives i stereo, hvilket gjordes gennem to Genelec
8010a stereohgijtalere, der blev tilkoblet et Focusrite Scarlett 2i2 (Ist gen) lydkort (Focusrite, 2024;
Genelec, 2024). For at skabe stereobilledet, skulle disse hgjtalere placeres pd hver side af sengen og
vinkles, sa afstanden imellem dem og afstand fra dem hver iser til testpersonens hoved ville danne en
ligesidet trekant (DPA Microphones, 2019). For yderligere at bidrage til en optimal stereogengivelse,
skulle hgjtalerstativerne justeres i hgjden, sa lydkilden ville flugte med testdeltagerens hoved. Som set
pa figurerne 2.7, 2.8 og 2.9, blev hgjtalernes hensigtsmassige placering for begge opstillinger, dvs. pa
hver side af sengepladserne, markeret pa gulvet med tape. Dermed ville hgjtalerne let at kunne flyttes

i Igbet af testen, mens opsatningen stadig kunne holdes konsistent pa tvers af deltagerne.

Sengepladserne

Som det ligeledes ses ud fra fgrnevnte figurer, blev den hensigtsmassige sengeplads for begge op-
stillinger, dvs. under hver hgjtalerlgsning, ligeledes markeret med tape pa gulv og vaeg, for siledes
ogsa let at kunne flytte sengen under testen, athengigt af konditionen. Det ses ogsa, hvordan sen-
gepladserne ikke er placeret skrat overfor hinanden, som det ellers fgrst var tiltenkt pa baggrund af
observationerne pa NOTIA. Dette skyldes, at testlokalet ikke var stort nok, sa i stedet blev de placeret
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side om side, som 1 Fangel m.fl. (2023), men med hovedenden opad vaggen, som set hos NOTIA
og dermed i overensstemmelse med, hvordan lyden her blev optaget. I et forsgg pa yderligere at til-
passe testopstillingen en virkelig hospitalsstue, blev sengens hgjde s@nket sa meget som muligt, for
at gge afstanden mellem seng og ovenmonteret hgjtalerlgsning til omtrent 180 cm, hvilket var mere

sammenligneligt med loftshgjden pa en @gte intensivstue, ifglge supervisoren pa projektet.

2.4.5 Stimuli

Som stimuli blev bade hospitalslyden og musikterapien afspillet gennem forskellige hgjtalere. I re-
lation til fgrstnevnte blev lydoptagelsen redigeret, sa én bestemt alarm afspillede relativt konstant,
mens perioder med stort set ingen stgj blev klippet ud, for saledes at ggre hospitalslyden mere ensar-
tet rent stgjmeessigt hele lydklippet igennem (lydoptagelsen for og efter redigering kan findes i bilag
1). Efter redigering var lydklippet knap 20 minutter langt, men fordi stgjen som resultat var relativt
konsistent, kunne det ubemarket afspilles i et loop. En passende og realistisk lydstyrke for lydklip-
pet blev fastlagt ved at afspille lyden gennem stereohgjtalerne samtidigt med, at lydtrykket maltes
i omradet, hvor deltagerens hoved ville befinde sig under testen. Lydstyrken blev sa justeret, sa det
malte lydtryk matchede lydtrykket malt under optagelsen.

Gennem den retningsbestemte og den nuvarende hgjtalerlgsning blev et af MusiCure’s numre,
navngivet “Opvaagning C” af Chromaviso, afspillet. Dette nummer bestod af naturlyde, sasom bglger
der brister og fugle der kvidrer, blandet med den komponerede musik af Niels Eje. Dog opstod der
problemer ved afspilning af lyden gennem den retningsbestemte hgjtaler. Det skyldes, ifglge kon-
taktpersonen hos Holosonic, at de lave frekvenser og den robuste dynamik i lydklippet, som resultat
af naturlydene, er svere at reproducere gennem denne ultrasoniske hgjtalerteknologi. Vedkommende
tilbgd derfor at optimere lydklippet sa vidt muligt, uden at pavirke resten af indholdet pa en negativ
made. For ikke at lade forskellen mellem dette og det originale klip vare en afggrende faktor, blev det
optimerede klip med reduceret dynamik afspillet gennem begge hgjtalerlgsninger. Ogsa lydtrykket
blev malt ved afspilning af dette lydklip gennem begge hgjtalerlgsninger i samme omrade som fgr.
Pa den made kunne lydtrykket sammenlignes mellem de to hgjtalere, og dermed ville en potentiel

forskel 1 lydstyrke mellem de to ikke vaere en afggrende faktor.

2.5 Fremgangsmade

Forinden testen blev opsatningen tilpasset den fgrste lyttesession for den pageldende deltager, hvil-
ket i nogle tilfelde, athengigt af deltageren fgr, indebar at flytte seng og stereoops@tning fra én
sengeplads til en anden. Da testdeltageren sa mgdte op pa kontoret, blev vedkommende taget med
ned 1 lokalet, og bedt om at tage plads ved bordet sammen med testlederen. Testlederen introducerede

derefter deltageren til forsgget. Her blev det forklaret, hvordan testen ville besta af syv lyttesessioner,
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og hvad deltagerens opgave ville vare for den enkelte session. I sammenspil med sidstnevnte blev
de 15 skalaer prasenteret pa print for deltageren, mens det blev forklaret, hvordan deltageren skulle
vurdere, hvilke fglelser der opstod som konsekvens af lydene i omgivelserne, og angive disse ud fra
skalaerne set pa papiret. Dernast blev samtykkeerkleringen givet og underskrevet af deltageren som
bevis pa, at vedkommende takkede ja til deltagelse i forsgget, og gav tilladelse til, at den afrundende
dialog mellem testleder og -deltager kunne lydoptages.

Testdeltageren tog dernast plads 1 sengen, hvorefter testlederen afspillede hospitalslyden gen-
nem stereoopsatningen, og startede lydinterventionen, afthaengigt af konditionen, samt en timer pa ét
minut. Mens deltageren 14 og lyttede til sine omgivelser, anvendte testlederen illustrationen over raek-
kefglgen for deltagerens konditioner til at forberede iPad’en med spgrgeskemaet indeholdende de 15
skalaer. Efter et minut blev iPad’en overrakt til deltageren, som via denne udfyldte de 15 skalaer ba-
seret pa, hvad lydene i omgivelserne fik vedkommende til at fgle. Imens anvendte testlederen samme
illustration til at danne sig et overblik over den naste lyttesession, herunder hvilken hgjtaler lydinter-
ventionen skulle afspilles igennem, og hvilken sengeplads sengen skulle sta pa. Safremt sengen skulle
flyttes efter den kommende lyttesession, blev dette belyst, idet testlederen fik iPad’en tilbage. Da sen-
gen sa skulle flyttes, blev testdeltageren bedt om at vente med at rejse sig fra sengen, til vedkommende
var ferdig med at besvare spgrgeskemaet for lyttesessionen forinden. Sengen og stereoopsa@tningen
blev dernast flyttet af testlederen, mens deltageren enten sad ved bordet eller blot stod og ventede.
Herefter blev deltageren bedt om atter at tage plads i sengen, hvorefter testen kunne fortsatte.

Forinden hver lyttesession blev deltageren informeret om, hvilken session der ville blive pabegyndt,
og ifm. den syvende og sidste blev deltageren, ved overlevering af iPad’en, bedt om at tage plads oppe
ved bordet, sa snart vedkommende var feerdig med at besvare spgrgeskemaet. Da deltageren havde sat
sig ved bordet, blev vedkommende bedt om at tage en kop kaffe eller noget slik, hvis det lystede, for
at skabe en afslappet stemning inden dialogen pabegyndtes. Imens klargjorde testlederen det demo-
grafiske spgrgeskema pa iPad’en, som testdeltageren herefter besvarede. Dernzst startede testlederen
lydoptagelsen og stillede sine afrundende spgrgsmal. Afslutningsvist fik deltageren mulighed for at
stille spgrgsmal, og fik mulighed for at fa afklaring pa det egentlige formal med testen, hvorefter

vedkommende blev takket mange gange for sin deltagelse.
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Databehandling

3.1 Analyse

Med udgangspunkt i bade Fangel m.fl. (2023) og Mackrill m.fl. (2013) er der foretaget en faktora-
nalyse, med afsat i en ortogonal varimax-roteret Principal Component Analysis (PCA). Formélet har
her veret at reducere kompleksiteten af datasettet, for saledes at kunne fastleegge, hvilke dimensioner
der ligger til grund for deltagernes perception af lydomgivelserne. Med udgangspunkt i disse dimen-
sioner er forskellen mellem konditioner, og dermed hgjtalerteknologierne, undersggt ved opstilling
af lineere mixed effects modeller, tilsvarende analysen i Fangel m.fl., hvorefter konditionerne ef-
terfglgende er blevet parvist sammenlignet. For at skabe det bedste udgangspunkt for sasmmenligning
af resultater med fgrnaevnte forfattere, og fa at undga problemer i analysen, er halvdelen af skalaer-
ne og tilhgrende besvarelser blevet “vendt om”, sa alle skalaerne rent semantisk er ens, dvs. gar fra
positiv (1) til negativ (7). Radata over besvarelser fgr og efter omvending kan ses i hhv. bilag 3.2 og
bilag 3.3. Al databehandling og visualisering er foretaget i programmet RStudio (v. 2023.12.1+402;
R-koder kan findes 1 bilag 4).

3.2 Testdeltagere

Det var ikke muligt at estimere en passende stgrrelse for stikprgven gennem poweranalyse. Derfor
blev der 1 stedet taget udgangspunkt i Fangel m.fl. (2023), som gennem f@rn@vnte analyse var kommet
frem til, at 16 deltagere ville vare tilstrekkeligt. Saledes blev tilsvarende 16 deltagere rekrutteret til
denne test. I denne stikprgve ses en aldersfordeling pa 22-31 ar (middel: 26,25 ; median: 25,5), samt
en nogenlunde ligelig kgnsfordeling (56% mend). I relation til beskeftigelse ses der en n®sten lige
stor andel af studerende (44%) og fuldtidsbeskaftigede (50%), hvilket efterlader én person, der er
“arbejdslgs/sygemeldt” (radata kan findes i bilag 3.1).
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3.3 Svarfordeling

P4 tabel 3.1 ses den gennemsnitlige respons pé hver skala i relation til hver kondition. Disse vardier
ligger til grund for de to plot of means, der ses pé figur 3.1 og figur 3.2, som visualiserer gennemsnittet

pa tvars af hhv. skalaer og konditioner.

Skalaer / Condition ID 1 2 3 4 5 6 7
Rolig — Urolig | 4,25 2,69 4,00 3,50 3,69 4,00 4,13
Afslappet — Stresset | 4,94 256 3,44 344 3,69 4,13 4,25
Beroliget — Nervgs | 4,50 2,56 3,50 3,19 3,81 3,69 4,13
Tryg — AEngstelig | 4,44 2,63 3,50 3,56 3,38 3,50 4,00
Fascineret — Kedelig | 4,13 3,38 3,75 3,63 4,00 3,94 4,13
Komfortabel — Ukomfortabel | 4,63 2,44 3,75 3,56 3,63 3,63 4,13
Nysgerrig — Ligeglad | 2,94 4,00 3,13 4,13 3,81 3,63 3,63
Pé vagt — Uforberedt | 2,94 4,06 3,38 4,25 3,81 3,69 3,19
Tilpas — Generet | 5,00 2,94 4,06 3,69 3,81 425 450
Fredfyldt — Anspaendt | 5,13 2,88 4,00 3,38 4,00 3,81 4,56
Opmarksom — Distraheret | 3,69 3,81 3,25 4,63 4,06 4,13 3,50
Tolerant — Irriteret | 4,25 3,00 3,81 3,81 3,94 4,06 4,00
Tilfreds — Frustreret | 4,38 2,88 4,06 3,56 4,00 3,94 3,88
Uforstyrret — Forstyrret | 5,63 3,44 450 4,31 4,50 5,00 5,06
Ubekymret — Bekymret | 4,69 2,88 3,63 3,38 3,69 3,63 4,00

Tabel 3.1: Tabel over den gennemsnitlige respons til hver skala pa tvers af de syv konditioner.

3.4 Faktoranalyse

3.4.1 Korrelationsmatrix

Faktoranalyse har til formal at tydeligggre eventuelle underliggende dimensioner i sine data, ogsa
bedre kendt som faktorer (Field m.fl., 2012, s. 750). Hvis nogle af skalaerne maler pa én og samme
dimension, vil man siledes kunne forvente, at de korrelerer med hinanden. For at kunne vurdere,
om det er tilfeeldet, betragtes den opstillede korrelationsmatrix, som ses i tabel 3.2. Her vil en felles
og meningsfuld korrelation mellem et sa&t skalaer, som samtidigt ikke korrelerer meget med andre
skalaer, vaere et tegn pa, at de maler pa samme aspekt af en underliggende dimension. Er der dog
tilfelde, hvor en skala korrelerer for lavt (< 0.30) eller for hgjt (> 0.80) med mange andre skalaer,
bgr det overvejes at ekskludere denne fra analysen. Det kan dog vare svart at vurdere, hvad “mange
andre skalaer” dekker over, da det er relativt subjektiv. Derfor findes der tests, som giver et mere
objektivt indblik i, om en skala bgr ekskluderes.
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Figur 3.1: Plot of means for hver kondition pa tvers af skalaer.
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Figur 3.2: Plot of means for hver skala pa tvers af konditioner.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 | 15
1: Rolig-Urolig
2: Afslappet-Stresset 0,76
3: Beroliget-Nervgs 0,73 | 0,78
4: Tryg-Angstelig 0,71 | 0,70 | 0,69
5: Fascineret-Kedelig 0,32 | 0,43 | 0,38 | 0,28
6: Komfort.-Ukomfort. 0,85 | 0,82 | 0,78 | 0,78 | 0,41
7: Nysgerrig-Ligeglad -0,25 | -0,34 | -0,27 | -0,28 | 0,06 | -0,25
8: Pa vagt-Uforberedt -0,49 | -0,61 | -0,49 | -0,55 | -0,17 | -0,61 | 0,44
9: Tilpas-Generet 0,77 | 0.84 | 0,78 | 0,74 | 0,46 | 0.87 | -0,26 | -0,56
10: Fredfyldt-Anspzndt 0,77 | 0,85 | 0,80 | 0,75 | 0,41 | 0,85 | -0,33 | -0,66 | 0.81
11: Opmerksom-Distraheret | 0,14 | 0,09 | 0,04 | 0,12 | 0,26 | 0,12 | 0,29 | 0,30 | 0,17 | -0,06
12: Tolerant-Irriteret 0,73 | 0,71 | 0,69 | 0,59 | 0,35 | 0,72 | -0,35 | -0,42 | 0,76 | 0,71 | 0,23
13: Tilfreds-Frustreret 0,69 | 0,69 | 0,72 | 0,66 | 0,28 | 0,73 | -0,34 | -0,45 | 0,76 | 0,75 | 0,14 | 0,79
14: Uforstyrret-Forstyrret 0,62 | 0,75 | 0,65 | 0,56 | 0,44 | 0,68 | -0,29 | -0,54 | 0,76 | 0,67 | 0,13 | 0,64 | 0,60
15: Ubekymret-Bekymret 0,63 | 0,67 | 0,70 | 0,78 | 0,19 | 0,71 | -0,34 | -0,55 | 0,69 | 0,75 | 0,04 | 0,56 | 0,65 | 0,54

Tabel 3.2: Korrelationsmatrix over alle 15 skalaer. Tallene i gverste rekke referer til det nummer, hver skala
har faet tildelt i kolonnen til venstre. @verste halvdel af matricen er ekskluderet, da denne blot er en spejling af
den nederste halvdel.

Determinant (test af hgje korrelationer)

Alle korrelationer over 0.80 er markeret med bla i korrelationsmatricen (se tabel 3.2). Ud fra disse ses
det, at nogle skalaer korrelerer for hgjt med andre. Der er dog ingen af dem, der korrelerer for hgjt
med mere end fire andre skalaer, og korrelationerne overstiger heller aldrig 0.90. Ved blot at betragte
matricen er der saledes ingen umiddelbar grund til at frygte en vaesentlig grad af multikollinearitet
1 dataene (Field m.fl., 2012, s. 770-771). Problemet med denne overordnede vurdering er dog, at
effekten af en korrelation pa 0.80 eller derover mellem to skalaer maske ikke er sterkere end effekten
af tre skalaer, der faelles korrelerer med 0.60. Derfor vil eksklusion af skalaer, der korrelerer for
hgjt med andre skalaer, ikke ngdvendigvis eliminere multikollinearitet i sine data. I stedet kan man
udregne determinanten. Denne antager en verdi mellem 0 og 1, hvor 0 betyder, at korrelationmatricen
er singuleer, og 1 betyder, at skalaerne er komplet urelaterede til hinanden. Det gnskede resultat skal
sdledes vaere mindre end 1.007>, da et resultat herover er et tegn pa multikollinearitet i sine data.
Determinaten blev udregnet ved brug af det()-funktionen i R pa korrelationsmatricen (Field m.fl.,
2012, s. 771). Resultatet var noget under det gnskede niveau (det() = 4.8777), og derfor mé nogle
skalaer vere skyld i en grad af multikollinearitet. Ved eksklusion af de skalaer, der forarsager for hgje
korrelationer (dvs. specielt Komfortabel-Ukomfortabel, og i mindre grad Tilpas-Generet, Fredfyldt-
Anspeendt, Afslappet-Stresset og mindst af alle Rolig-Urolig) steg determinanten til 7.80~%. Dog fo-
rekommer de relativt hgje korrelationer ikke med andre tilfeeldige skalaer, men der ses derimod et
ret konsistent mgnster af interkorrelation 1 denne gruppe af skalaer, som set 1 tabel 3.3. Derfor er det
muligt, at skalaerne blot korrelerer hgjt, fordi de sammen beskriver en underliggende faktor (Field
m.fl., 2012, s. 751-752). Som det ses ud fra korrelationsmatricen i tabel 3.2, s& korrelerer de dog ikke

lavt med de andre skalaer. Til gengald ses der en generel interkorrelation pa omkring 0.60 — 0.85
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pa tvers af mange skalaer. Roden til multikollinearitet i dataene er derfor ikke helt entydig, og de-
terminanten vil formentlig stige uathangigt af, hvilke skalaer der ekskluderes. Derfor blev ingen af
skalaerne ekskluderet pa baggrund af determinanten og multikollinearitet forinden faktoranalysen. I

stedet ville multikollinearitet blive holdt for gje i fortolkningen af resultaterne.

Komfortabel- Tilpas- Rolig- Fredfyldt- Afslappet -
Ukomfortabel Generet Urolig Anspandt  Stresset

Komfortabel-
> 25 5 2
Ukomfortabel ! 0o e e o
Tilpas- 0,87 1 0,77 0.81 084
Generet
Rollg- 0.85 0,77 1 0,77 0,76
Urolig
Fredfyldt- -
g K ,85
Anspandt 0.85 0,81 0,77 1 0.8
Afslappet- 0.82 0,84 0,76 0,85 1
Stresset

Tabel 3.3: Tabel over, hvilke skalaer der korrelerer for hgjt med hinanden, og dermed muligvis kan vaere arsag
til multikollinearitet.

Bartletts test of Sphericity (test af lave korrelationer)

Alle korrelationer under 0.30 er markeret med rgd 1 korrelationsmatricen (se tabel 3.2). Til forskel for
de hgje korrelationer, sa kan skalaen Opmeerksom-Distraheret argumenteres for at skulle ekskluderes
alene baseret pa korrelationsmatricen, da korrelationerne herfor alle ligger imellem 0.04 — 0.30, hvor
langt stgrstedelen ligger i den lave ende af dette spend. Det er sverere at argumentere for samme
ift. skalaen Nysgerrig-Ligeglad ud fra korrelationerne alene. Denne skala har nastflest korrelationer
under 0.30, specifikt med otte andre skalaer, men langt de fleste af disse korrelationer er ikke meget
lavere end 0.30, foruden en enkelt meget lav korrelation (0.06 med skalaen Fascineret-Kedelig). For
at kunne vurdere, om eksklusion af denne skala er ngdvendig, foretages en Bartletts test of Sphericity
(Field m.fl., 2012, s. 770; 775). Hvis ingen af skalaerne korrelerede med hinanden, ville korrelations-
matricen vare en identitetsmatrix, fordi alle korrelationerne, foruden korrelationen med skalaen selv,
saledes ville vaere 0. For at afggre, om korrelationerne er for lave, sammenligner denne test korrela-
tionsmatricen med den tilsvarende identitetsmatrix, og vurderer om de er signifikant forskellige. Er
testen signifikant, er korrelationerne dermed generelt signifikant forskellige fra nul.

Testen blev foretaget ved brug af cortest.bartlett()-funktionen i R pa den opstillede korrelations-
matrix. Fgr eksklusion af skalaen Opmeerksom-Distraheret var resultatet af testen kun lige signifikant
(x*(105) = 133.23, p = 0.03), men efter eksklusion gav testen et bedre resultat (y?(91) = 132.16, p =
0.003). Det indikerer, at korrelationerne er signifikant forskellige fra 0, og at skalaen Nysgerrig-
Ligeglad formentlig ikke behgver at blive ekskluderet fgr faktoranalysen kan foretages. Dog er dette

resultat, som med sd mange andre signifikanstest, afhengigt af stgrrelsen pa sin stikprgve (Field m.fl.,
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2012, s. 770). Selvom funktionen tager hgjde herfor, betyder en signifikant test stadig ikke, at korre-

lationerne med sikkerhed er hgje nok til, at faktoranalysen resulterer i meningsfulde faktorer.

3.4.2 Kaiser-Meyer-OIKin test

For at kunne vurdere, om stikprgven er af tilstrekkelig stgrrelse til, at en faktoranalyse vil kunne
forventes at give meningsfulde resultater, foretages en Kaiser-Meyer-Olkin test (KMO) (Field m.fl.,
2012, s. 769; Kaiser, 1974). Resultatet heraf var en overordnet Measure of Sampling Adequacy (MSA)
pa 0.93, dvs. tet pa perfekt. MSA for de individuelle skalaer 1a imellem 0.83 — 0.97, hvilket er over
grensevaerdien pa 0.50, som sat af Kaiser. Det gjaldt dog ikke skalaen Opmerksom-Distraheret, hvis
MSA var 0.45 og dermed under grensevardien. Pa samme made som illustreret i korrelationsmatri-
cen, sa indikerer resultatet her ogsa, at denne skala burde ekskluderes. Efter eksklusionen blev testen
kgrt igen pa de resterende data, hvilket resulterede i, at den overordnede MSA steg til 0.94, og MSA
for de individuelle skalaer til 0.85 —0.98 (se tabel 3.4). Dette indikerer et ret kompakt mgnster i korre-
lationerne mellem de tilbagevarende data, og derfor vil en faktoranalyse kunne forventes at resultere
1 ret distinkte faktorer (Field m.fl., 2012, s. 770).

Overordnede MSA: 0.94

Rolig-  Afslappet- Beroliget- Tryg- Fascineret- Komfortabel- Nysgerrig-  Pé vagt-  Tilpas- Fredfyldt- Tolerant- Tilfreds- Uforstyrret- Ubekymret-
Urolig  Stresset Nervgs  Zngstelig  Kedelig =~ Ukomfortabel —Ligeglad Uforberedt Generet Anspaendt Irriteret Frustreret — Forstyrret Bekymret

0.94 0.96 0.98 0.96 0.87 0.94 0.85 0.91 0.95 0.95 0.93 0.94 0.96 0.94

Skala

Individuel
MSA

Tabel 3.4: Tabel over resultatet af den udfgrte Kaiser-Meyer-Olkin test (KMO)

3.4.3 Valg af faktorer

For at kunne vurdere antallet af faktorer, der bgr betragtes i faktoranalysen, blev der foretaget en
Principal Component Analysis (PCA). Her anvendtes principal()-funktionen 1 R, og resultatet heraf
kan ses i tabel 3.5. Denne analyse uddrager en ra&kke lineere komponenter, som hver is&r forklarer
en vis andel af variansen i sine data, hvor den fgrste komponent altid vil forklare mest (Field m.fl.,
2012, s. 760, s. 764). Set ud fra tabellen forklarer den fgrste komponent i dette tilfelde 64% af
variansen, hvorefter den naste komponent kun forklarer 9%, dernast 6% osv. Formalet med PCA er
at kunne forklare sa meget af variansen i sine data ud fra sa fa komponenter som muligt. Der findes
forskellige metoder til at vurdere, hvornar dette opfyldes. Disse indebarer at betragte egenveerdierne
tilhgrende hver komponent, som ses gverst i tabellen (SS loadings). Disse er et mal for, hvor vigtige
de enkelte komponenter er, hvorfor man saledes kun interesseret i dem med hgje egenveardier (Field
m.fl., 2012, s. 762). Der findes adskillige mader at vurdere pa, hvorvidt en egnevardi er hgj nok til, at
komponenten er relevant at betragte. En metode er at plotte egenvzrdierne op imod faktorerne, bedre

kendt som et screeplot, som set pa figur 3.3. Her indikerer et knzk i kurven efterfulgt af en udlignet
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haldning, at inklusion af flere faktorer ikke vil bidrage yderligere til analysen (Field m.fl., 2012, s.
762). Som set ud fra plottet sker dette knek omkring den tredje faktor, hvilket indikerer, at to faktorer
er et passende antal. Dette er i overensstemmelse med Kaisers kriterie, som pastar, at alle faktorer
med en egenvardi pa > 1.00 er interessante, hvilket egenvardierne for de to fgrste komponenter
overholder (se tabel 3.5). Dette kan dog bedst argumenteres for at ga&lde mindre stikprgver (under 250
deltagere), hvis datasattet inderholder mindre end 30 variabler, og hvis de resulterende communalities
er > 0.70, altsa hvis mindst 70% af variansen for hver enkelt skala er fwlles varians (Field m.fl.,
2012, s. 759; 762). Ved beregning af disse communalities var dette ikke opfyldt for alle skalaer,
specielt ikke Fascineret-Kedelig og Nysgerrig-Ligeglad, der resulterede i communalities pa hhv. 0.44
og 0.54, hvilket modstrider argumentet for kun at inkludere to faktorer i analysen. Samtidigt kritiseres
Kaisers kriterie for at vaere for striks, og i stedet argumenterer Jolliffe for, at alle komponenter med
en egenverdi pa > 0.70 er relevante, hvilket i dette tilfeelde ville medfgre, at tre faktorer burde tages i
betragtning. Eftersom der ikke findes et entydigt svar pa, hvor mange faktorer der burde betragtes, er

bade to og tre blevet inkluderet og sammenlignet i analysen.

PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PCi1 PC12 PC13 PCil4

SS loadings 899 121 0.78 068 045 036 032 030 020 0.19 017 016 012 0.09
Proport. Var. 0.64 0.09 0.06 005 0.03 003 0.02 002 001 001 001 001 0.01 0.01
Cumul. Var. 0.64 0.73 0.78 083 086 0.89 091 093 095 096 097 099 099 1.00

Tabel 3.5: Tabel over resultatet af Principal Component Analysis (PCA), herunder loadings og forklaret varians
for hver komponent.

Eigenvalues

o—
oO— o0 —_
O—o—o—o0—o0—06_—_o

T T T T T T T
2 4 6 8 10 12 14

Component Number

Figur 3.3: Figur over Screeplot opstillet ud fra komponenternes loadings.
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3.4.4 Rotation

For lettere at kunne fortolke, hvordan skalaerne relaterer sig til de underliggende faktorer, er det
relevant at roterer modellen (Field m.fl., 2012, s. 764-766). Fgr rotation vil langt de fleste skalaer
have en relativ hgj loading pa den fgrste komponent, og mindre loading pa den anden osv., da PCA
som navnt forsgger at forklare sa stor en andel af variansen i dataene ud fra den fgrste komponent.
Det kan derfor vare svart at afggre, hvilke skalaer der bedst beskriver de enkelte underliggende
faktorer. Ved rotation vil komponenternes akser skifte, sa skalaerne loader mest muligt pa kun én
enkelt komponent fremfor andre, og pa den made er det lettere at vurdere, hvilke skalaer der har stgrst
betydning for hvilke roterede komponenter, ogsa kaldet faktorer.

Med udgangspunkt i Fangel m.fl. (2023) og Mackrill m.fl. (2013) blev det valgt at foretage en or-
togonal varimax rotation, dvs. at akserne roteres, mens antagelsen om ath@ngighed mellem faktorerne
opretholdes (Field m.fl., 2012, s. 765). Resultatet af rotationen er visualiseret i et biplot (2D) og triplot
(3D) athengigt af, om hhv. to eller tre faktorer er inkluderet i analysen (se bi- og triplottet pa hhv.
figur 3.4 og figur 3.5). Ved sammenligning af de to plots ses det, at langt de fleste skalaer er clustered
omkring den fgrste komponent (x-aksen) uafthangigt af, om to eller tre faktorer er inkluderet. Sepa-
reret fra denne gruppe er skalaerne Fascineret-Kedelig, Pd vagt-Uforberedt og Nysgerrig-Ligeglad.
Blandt disse tre skalaer ses de to sidstn@vnte relativt clustered med hinanden, hvilket kun yderligere
synligggres i triplottet. Som det ses her bliver skalaen Fascineret-Kedelig kun yderligere separeret fra
de to andre skalaer ved inklusion af den tredje faktor. Det tyder p4, at den tredje faktor mest af alt kan
forklares ud fra denne skala alene.

For at kunne afggre, hvilke skalaer der bedst beskriver hvilke faktorer, betragtes de tilhgrende
loadings, som er opstillet for to og tre faktorer i hhv. tabel 3.6 og tabel 3.7. Baseret pd Field m.fl.
(2012, s. 767) er alle loadings under 0.30 usynliggjort for, da kun loadings herover er interessante,
og det gor ligeledes tabellerne mere letleslige. Som det ses her, og som det ligeledes kunne ses 1
de to plots, relaterer langt stgrstedelen af skalaerne sig mest til faktor 1 uvathengigt af, om to eller
tre faktorer betragtes. Foretages analysen med to faktorer, ses det, at skalaen Fascineret-Kedelig har
en splittet loading pa 0.54 og 0.60 pa hhv. faktor 1 og 2. Inkluderes en tredje faktor skifter skalaens
loading markant, idet den saledes udelukkende loader pa den tredje faktor, specifikt med en loading
pa 0.91. I relation til de to andre skalaer, Nysgerrig-Ligeglad og Pa vagt-Uforberedt, sa er det relevant

at belyse, hvordan deres loading pa faktor 2 skifter fortegn ved inklusion af en tredje faktor.
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Biplot (2D) - Roteret
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Figur 3.4: 2D Biplot, der illustrerer hvordan hver enkelt skala loader pa hver af de to faktorer inkluderet i
analysen (x = faktor 1, y = faktor 2)
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Figur 3.5: 3D Triplot, der illustrerer hvordan hver enkelt skala loader pa hver af de tre faktorer inkluderet i
analysen (x = faktor 1 (RC1), y = faktor 2 (RC2), z = faktor 3 (RC3))
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Faktor 1  Faktor 2 Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Tilpas-Generet 0.93 Komfortabel-Ukomfortabel ~ 0.86 0.31
Komfortabel-Ukomfortabel 0.92 Tryg-Angstelig 0.85

Fredfyldt-Anspandt 0.91 Rolig-Urolig 0.84

Afslappet-Stresset 0.90 Ubekymret-Bekymret 0.82

Beroliget-Nervgs 0.87 Fredfyldt-Anspandt 0.82 0.31
Rolig-Urolig 0.86 Beroliget-Nervgs 0.82

Tolerant-Irriteret 0.82 Tilpas-Generet 0.82 0.41
Tilfreds-Frustreret 0.82 Tilfreds-Frustreret 0.80

Tryg-AEngstelig 0.81 Afslappet-Stresset 0.75 0.32 0.42
Uforstyrret-Forstyrret 0.80 Tolerant-Irriteret 0.73 0.30
Ubekymret-Bekymret 0.76 -0.33 Uforstyrret-Forstyrret 0.56 0.34 0.54
P4 vagt-Uforberedt -0.61 0.46 Fascineret-Kedelig 091
Nysgerrig-Ligeglad 0.77 Nysgerrig-Ligeglad -0.91
Fascineret-Kedelig 0.54 0.60 Pa vagt-Uforberedt -0.65

Tabel 3.6: Tabel over faktor loadings for ~ Tabel 3.7: Tabel over faktor loadings for hver af
hver af de tilbagevarende 14 skala, nar ~ de tilbageverende 14 skala, nar analysen foreta-

analysen foretages pa to faktorer. Alle lo-  ges pd tre faktorer. Alle loadings pd < 0.30 er fjer-
adings pa < 0.30 er fjernet. net.

3.4.5 Reliability

Hvis flere skalaer skal male samme faktor, skal besvarelserne pa tvers af disse vare ret konsistente
(Field m.fl., 2012, s. 798). Dette betegnes reliability og kan méles gennem Chronbachs Alpha ().
Ud fra de faktor loadings, der ses ved inklusion af en tredje faktor, kan ingen andre skalaer end
Fascineret-Kedelig argumenteres for at tilhgre faktor 3 mere, end de tilhgrer andre faktorer (se tabel
3.7). Eftersom o ikke kan beregnes ud fra én skala alene, vil den tredje faktor ikke leengere blive
betragtet. Derfor blev denne beregning foretaget pa to faktorer, med faktor 2 opgjort af skalaerne
Fascineret-Kedelig, Pa vagt-Uforberedt og Nysgerrig-Ligeglad, og faktor 1 opgjort af de resterende.
Resultatet af beregningen for faktor 1 gav en stort set perfekt overordnet reliabilty (o¢ = 0.97; se
tabel 3.8). Ingen af o-vaerdierne for hver enkelt skala oversteg denne vaerdi, hvilket indikerer, at ingen
skalaer bgr ekskluderes for at gge den overordnede reliabilty. De individuelle item-rest korrelationer
maler, hvor meget den enkelte skala ville korrelere med de resterende skala under den enkelte faktor,
hvis ikke den pageldende skala selv var inkluderet herunder. I alle tilfelde er denne vaerdi langt over
grenseverdien pd < 0.30, hvilket indikerer, at ingen skalaer bgr ekskluderes (se r.drop i tabel 3.8).
For faktor 2 resulterede beregningen i en lav overordnet reliability (o = 0.31). Ved at betragte de
individuelle o-verdier sas det, at skalaen Fascineret-Kedelig var noget hgjere end den overordnede
(ax = 0.61), og samtidig var item-rest korrelationen negativ (r.drop = —0.06), hvilket begge er et
klart tegn pa, at skalaen skal ekskluderes, for at gge reliabilty af faktoren. Efter eksklusion steg den
overordnede reliability til o« = 0.61 med noget lavere individuelle a-vardier (se tabel 3.8). De indivi-
duelle item-rest korrelationer var ligeledes over 0.30, hvilket atter indikerer, at ingen af de resterende
skalaer bgr ekskluderes (se r.drop i tabel 3.8). Efter eksklusion blev faktoranalysen foretaget pa ny,

og resultatet heraf kan ses 1 tabel 3.8.
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Model fit = 0.99

Faktor 1 Faktor2 o« r.drop
Komfortabel-Ukomfortabel 0.91 0.96 091
Tilpas-Generet 0.91 0.96 091
Rolig-Urolig 0.87 0.96 0.87
Fredfyldt-Anspeaendt 0.87 0.31 0.96 0.89
Beroliget-Nervgs 0.86 0.96 0.85
Afslappet-Stresset 0.85 0.96 0.88
Tilfreds-Frustreret 0.81 0.96 0.81
Tolerant-Irriteret 0.80 0.96 0.80
Tryg-/Zngstelig 0.80 0.96 0.80
Uforstyrret-Forstyrret 0.74 0.96 0.74
Ubekymret-Bekymret 0.74 0.34 0.96 0.76
Nysgerrig-Ligeglad -0.93 0.44 0.44
Pa vagt-Uforberedt -0.49 -0.64 044 044
Overordnet o 0.97 0.61
Kumulativ varians 61% 15%

Tabel 3.8: Tabel over den overordnede reliabilty (&) af faktorerne, samt de individuelle o-verdier og item-rest
korrelationer (r.drop) for hver enkelt skala i relation til deres tilhgrende faktor.

3.5 Faktoranalyse - Resultat

Pa baggrund af den opstillede korrelationsmatrix, og med medhold i baide KMO og Bartletts test,
blev skalaen Opmcerksom-Distraheret ekskluderet fgr faktoranalysen. Antallet af faktorer blev der-
nast bestemt ud fra det opstillede screeplot, samt tildels Kaisers og Jolliffes kriterier. Resultatet heraf
var, at bade to og tre faktorer kunne vare relevante at betragte. Skalaernes indbyrdes loading, og der-
med vasentlighed for hver faktor, blev dern@st undersggt gennem en ortogonal varimax rotation af
PCA’en. Ud fra disse loadings blev faktorernes tilhgrende skalaer bestemt, og ved at udregne Chron-
bachs a-vardier for disse skalaer iht. den underliggende faktor blev faktorernes reliability bestemt.
Pa baggrund heraf blev skalaen Fascineret-Kedelig ligeledes ekskluderet, og tilbage stod to faktorer,

som kunne beskrive hhv. 61% og 15% af variansen i dataene.

3.5.1 Navngivning

Skalaerne gar som navnt fra en positiv semantik (1) til negativ semantik (7), hvilket er relevant at
holde for gje i navngivningen. Da skalaerne for faktor 1 loader positivt ma det sige, at faktoren skal
vare negativt ladet, for at en gget responsvardi skal vere 1 overensstemmelse med en gget oplevelse
af, hvad end faktor 1 maler. Ud fra skalaerne, der loader hgjst, dvs. Komfortabel-Ukomfortabel og
Tilpas-Generet, samt i lidt mindre grad Rolig-Urolig og Fredfyldt-Anspeendt, er det derfor valgt at
kalde faktor 1 for Utilpas. Det omvendte ses geldende for faktor 2, hvor de to skalaer Nysgerrig-
Ligeglad og Pd vagt-Uforberedt loader hgjt og negativt herpa. Derfor vil en hgj score pa denne faktor
ske som resultat af en lav respons pa skalaerne. Det vil sige, at faktoren skal afspejle at vaere pa vagt

og nysgerrig, og derfor er denne faktor navngivet Spekulerende.
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Fixed effects estimates Utilpas Spekulerende
Kondition 1 (Intercept) 471 2.94
Kondition 2 -1.90 *** 1.09 *%**
Kondition 3 -0.87 *** 0.31
Kondition 4 -1.13 #*k 1.25 #%*
Kondition 5 -0.88 *** 0.88 **
Kondition 6 -0.74 #** 0.72 **
Kondition 7 -0.47 *** 0.47.

0p<1;[]p<0.1;[*] p<0.05 [**] p < 0.01; [*¥¥] p < 0.001

Tabel 3.9: Tabel over resultaterne for hver af de to opstillede lineere mixed effect modeller for faktorerne Util-
pas og Spekulerende. Disse illustrerer, hvordan den gennemsnitlige respons for de tilhgrende skalaer varierer
pa tveers af konditionerne relativt til kondition 1 (interceptet).

3.6 Lineare Mixed Effect Modeller

Pa samme made som i Fangel m.fl. (2023) blev det valgt at undersgge, hvordan besvarelserne for
disse to faktorer varierede pa tvars af konditioner, ved at opstille en lineeer mixed effects model for
hver af de to faktorer ved brug af funktionen /mer() i R. Her blev konditionerne saledes betragtet som
fixed effects, idet den gnskede effekt heraf var fokus, hvorimens deltagerne blev betragtet som random
effects, for at tage hgjde for individuelle forskelle. Resultatet ses illustreret i tabel 3.9. I relation til fak-
toren Utilpas ses det, at den gennemsnitlige vurdering for konditionen uden musikterapi (kondition 1)
her ligger pa 4.71. Det ses ogsa, hvordan alle konditionerne med en eller anden form for lydinterven-
tion, dvs. 2-7, er signifikant forskellige fra kondition 1 uden lydintervention (se konditionerne i tabel
2.2). Kondition 2, hvor deltageren ligger under den retningsbestemte hgjtaler, som alene spiller mu-
sik, kan ses at vare den kondition, der resulterer i den stgrste &ndring i respons relativt til kondition
1 (—1.90). Konditionen, der resulterer i den mindste, men stadig signifikante @ndring, er kondition
7 (hvor deltageren ligger under den nuverende lgsning, mens musikken udelukkende spiller gennem
den retningsbestemte). I relation til faktoren Spekulerende ligger den gennemsnitlige vurdering for
kondition 1 pa 2.94, sa lidt lavere end for den anden faktor. For de resterende konditioner er det kun
2 og 4, og 1 lidt mindre grad kondition 5 og 6, der er signifikant forskellige. Her er det kondition 4,
hvor deltageren ligger under den retningsbestemte, mens begge hgjtalere spiller musikken, der skaber
den stgrste @ndring i respons relativt til kondition 1 (1.09). Sammenlignet skaber kondition 7 atter
en af de mindste @ndringer i1 respons (0.47). Det er dog ikke den absolut mindste @ndring, da dette
er tilfeldet for kondition 3, hvor deltageren ligger under den nuverende hgjtaler, som alene spiller
musikken (0.31).
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3.6.1 Parvise sammenligninger

Pa samme made som i Fangel m.fl. (2023) blev forskellen pa tvears af konditioner undersggt ved
at foretage parvise sammenligninger gennem Tukeys Honest Significant Difference (HSD) Test (Fi-
eld m.fl., 2012, s. 449-451). Resultatet heraf kan ses i tabel 3.10. Her ses bade sammenligningerne,
som ogsa fremgar pa tidligere tabel, men ogsa sammenligninger pa tvers af de andre konditioner.
Det ses, at den stgrste forskel 1 relation til faktoren Utilpas er mellem kondition 7 og 2 (1.43), og
den mindste er mellem kondition 5 og 3 (—0.01). For faktoren Spekulerende ses den stgrste forskel
mellem kondition 4 og 1 (1.25), og den mindste mellem kondition 7 og 3, samt kondition 4 og 2
(0.16). Afslutningsvist ses der n@sten ingen signifikante forskelle mellem konditioner for faktoren

Spekulerende sammenlignet med faktoren Utilpas.

Kondition Utilpas Spekulerende
2vs. 1 -1.90 #** 1.09 **
3vs. 1 -0.87 #** 0.31
4vs. 1 -1.13 ok 1.25 #**
S5vs. 1 -0.88 *** 0.88 *
6vs. 1 -0.74 *** 0.72
7 vs. 1 -0.47 ** 0.47
3vs.2 1.03 #** -0.78 .
4vs.2 0.77 **%* 0.16
Svs.2 1.02 *#%* -0.22
6 vs. 2 1.16 *** -0.38
7 vs. 2 1.43 #** -0.63
4vs.3 -0.26 0.94 *
S5vs.3 -0.01 0.56
6vs.3 0.13 0.41
7vs.3 0.40 * 0.16
5vs.4 0.25 -0.38
6vs.4 0.39 * -0.53
7 vs. 4 0.66 *** -0.78 .
6vs.5 0.14 -0.16
7vs.5 0.41* -0.41
7 vs. 6 0.27 -0.25
Dp<1[];p<0.1[*]; p<0.05; [**] p<0.01;
[***] p < 0.001

Tabel 3.10: Tabel over resultatet af Tukeys HSD test pa de parvise sammenligninger af konditioner i relation
til de to faktorer, Utilpas og Spekulerende.
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3.7 Afrundende spgrgsmal

Dialogen mellem testleder og -deltager under de afrundende spgrgsmal blev som navnt optaget, for
efterfplgende at kunne blive transskriberet (se fulde transskriptioner i bilag 5). De mest relevante og
gennemgaende udtalelser pd tvars af deltagere er dernast blevet uddraget og kan ses i appendiks B.
Som illustreret her, sa bemarkede flere af testdeltagerne, hvordan lyden varierede mellem de to sen-
gepladser. Her blev lyden fra den retningsbestemte hgjtaler ofte omtalt, som om den var “tattere pa”
eller “indeni sit hoved”, eller s& var den blot svar at lokalisere (se afsnit B.1 og B.2). Den retnings-
bestemte hgjtaler blev i mange tilfelde omtalt som havende en mere positiv effekt pa oplevelsen, da
den i hgjere grad kunne fjerne fokus fra og/eller skjule lydene i omgivelserne, mest af alt snakken
fra sygeplejersker, og 1 mindre grad de maskineproducerede lyde. De sidstnevnte lyde blev af langt
de fleste deltagere bemarket og omtalt som meget irriterende og forstyrrende (se afsnit B.3). Nogle
deltagere argumenterede for, at det opstod som konsekvens af, at man ikke kunne identificere lyde-
ne. Andre deltagere fandt lydene mindre irriterende, sa lenge de var konstante og rytmiske, hvor de
hgje og uventede lyde skabte mest irritation. Der ses en stgrre variation 1, hvorvidt deltagerne fandt
snakken fra sygeplejeskerne frustrerende. Selvom mange forsggte at afkode, hvad de sagde, og blev
distraheret af snakken, sa var det ikke altid ensbetydende med, at lydene var irriterende (se afsnit B.4).
Specifik argumenterede deltager 12 i denne sammenhzang for, at “hvis man ligger pa en intensivafde-
ling, sd er der ogsd noget trygt over, at man ved, at der er nogen, der holder gje og kommer pd en eller
anden made”. Der var desuden et par deltagere (8, 12 og tildels 15), der belyste, hvordan musikken
ikke havde en s beroligende effekt, som langt de fleste andre papegede, at den havde (se afsnit B.5).
For nogen var det et resultat af, at flere lyde blot bidragede til mere st@j i en forstand, fordi de var

meget lydsensitive.

3.7.1 Skalaerne

Det sidste spgrgsmal omhandlede, om nogle af skalaerne ikke gav mening, f.eks. hvis ordene ikke
reflektere deres fglelser korrekt, eller hvis ikke de fgltes som modsatninger osv. I den sammenh&ng

blev fplgende skalaer nevnt af det antal deltagere, der er angivet til hgjre for skalaen (se afsnit B.6):

» Uforberedt-Pa vagt (7/16)

* Fascineret-Kedelig (6/16)

¢ Tolerant-Irriteret (2/16)

* Tryg-ZAngstelig (2/16)

* Nysgerrig-Ligeglad (2/16)

* Opmarksom-Distraheret (2/16)

e Tilfreds-Frustreret (1/16)

¢ Komfortabel-Ukomfortabel (1/16)
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4.1 Faktoranalyse

Faktoranalysen resulterede i to faktorer navngivet hhv. Utilpas og Spekulerende. Fgrstnevnte faktor
er baseret pa langt stgrstedel af skalaerne, hvilket kan vare et resultat af multikollineariteten i data-
ene, som den lave determinant og de relativt hgje interkorrelationer pa tvers af rigtig mange skalaer
indikerer. Problemet med multikollinearitet er, at det bliver stort set umuligt at udlede hver enkelt
skalas unikke bidrag til en faktor, hvilket forklarer de hgje loadings for alle disse skalaer pa den ene
faktor, og deres ubetydelige, og i nogle tilfeelde stort set ikke-eksisterende loadings pa den anden
faktor (Field m.fl., 2012, s. 771). En mulig &rsag til, at dette opstar, er at nogle skalaer anses som
direkte synonymer, og derfor vil besvarelserne til disse vere meget ensartede. Dette er understgttet
af besvarelser til de afrundende spgrgsmal, hvor nogle deltagere gav udtryk for, at de fglte, at nogle
skalaer var “ens”, og at de saledes besvarede det samme flere gange. Dette er ligeledes understgttet af
figur 3.2, som illustrerer svarfordelingen for hver skala pd tvars af konditioner. Her ses der en tendens
blandt en stor del af skalaerne, som ligger stort set lige oveni hinanden pa for mange af konditionerne,
specielt kondition 1-3. Dette indikerer, at den gennemsnitlige besvarelse for disse skalaer er stort den
samme for den enkelte kondition, men varierende pa tvers af konditioner.

Faktoren Spekulerende er udelukkende baseret pa skalaerne Nysgerrig-Ligeglad og Pd vagt-Ufor-
beredt. Indledningsvist var skalaen Fascineret-Kedelig ogsa inkluderet under denne faktor, men blev
ekskluderet grundet lav reliability. Betragtes besvarelserne til de afrundende spgrgsmal, ses det, at
Pa vagt-Uforberedt og Fascineret-Kedelig var de skala, der flest og nastflest gange (altsa ifglge hhv.
7 og 6 af deltagerne) blev rapporteret som vaerende svere at besvare. Disse deltagere nevnte oftest,
at det enten skyldtes, at ordvalget ikke repraesenterede de fglelser, lydene vaekkede hos dem, eller
sa forstod de blot ikke, hvad ordene dekkede over. Denne tvivl kan argumenteres for at reflektere
en manglende relevans af skalaerne, hvilket kan veare arsagen til, at skalaerne ikke former en meget
entydig og palidelig faktor. En anden mulighed er, at skalaerne ikke er direkte redundante, men blot
er for forskellige til, at én felles, underliggende faktor vil have indflydelse pa besvarelsen af dem

alle. Dette kan begrundes 1 de tilhgrende communalities, som fg@rst ved inklusion af en fjerde faktor

Side 35 af 55



KAPITEL 4. DISKUSSION

naede over grensevardien pa 0.70, dvs. kun ved inklusion af en fjerde faktor kunne mere end 70% af
variansen for den enkelte skala siges at vere feelles variance (Field m.fl., 2012, s. 782). Betragtedes
skalaernes loadings, blev det klart, at disse communalities kun steg som et resultat af, at de tre skalaer
(Fascineret-Kedelig, Nysgerrig-Ligeglad og Pa vagt-Uforberedt) stort set ene og alene loadede hgijt
pa hver deres faktor. Det er et tegn pa, at stgrstedelen af variansen i hgjere grad er unik varians, hvilket
ikke gor skalaerne ubetydelige, men blot mindre anvendelige i en faktoranalyse.

Det er dog vigtigt at huske, at en faktoranalyse blot er et eksplorativt verktgj til at danne sig et
overordnet billede af sine data og mgnstre heri, og der findes sdledes intet endegyldigt, korrekt resultat
(Field m.fl., 2012, s. 795). Med udgangspunkt i dette indikerer analysen, at fglelsen af at vare eller
ikke at vaere Utilpas klart har haft en indflydelse pa deltagernes besvarelse pa tvears af konditionerne.
For de resterende skalaer, der ikke indgar under denne faktor, bade inkluderede i og ekskluderede
fra analysen, kan det diskuteres, om nogle reflekterer hver sin underliggende faktor, om nogle er
redundante, eller om dét at vaere Spekulerende faktisk har en indflydelse pa samme made som at vaere
Utilpas, hvilket analysen jo indikerer. For at fa indblik i dette, ville man med fordel skulle udfgre

yderligere analyser, men ogsa flere tests med inddragelse af flere testdeltagere og flere konditioner.

4.1.1 Sammenligning med relateret research

Faktoranalysen af Mackrill m.fl. (2013) gav resultater, der var meget ensartede med resultaterne af
faktoranalysen 1 denne rapport. For dem loadede alle skalaer, foruden Curious-Apathetic, Intrigued-
Bored og Alert-Unprepared (tilsvarende hhv. Nysgerrig-Ligeglad, Fascineret-Ligeglad og Pa vagt-
Uforberedt), pa den fgrste faktor kaldet Relaxation med loadings pa > 0.70. De tre resterende skalaer
loadede i stedet pa faktor 2 kaldet Interest and Understanding med loadings pa > 0.65. Ses der bort
fra, at skalaen Opmeerksom-Distraheret (pa engelsk Attentive-Distracted) ikke er en del af faktor-
analysen i denne rapport, sa er fordelingen af skalaerne ngjagtig den samme i denne rapport, som
beskrevet her. Ved beregning af Chronbachs alpha (o) for begge skalaer viste faktoren Relaxtion
en hgj reliability, mens den for Interest and Understanding kun var moderat, hvilket ligeledes var
tilfeeldet 1 denne faktoranalyse. Til forskel var det for dem en eksklusion af skalaen tilsvarende Pd
vagt-Uforberedt, der ggede reliabilty af faktoren, fremfor skalaen Fascineret-Kedelig, som det var til-
feeldet her. Deres resultater illustrerer saledes samme problematikker, som i faktoranalysen foretaget
i denne rapport. At resultaterne er sa ensartede kan pa den positive side betragtes som en delvis ve-
rificering af oversattelserne til dansk, som ellers ville besvaerligggre sammenligning af resultaterne,
og de danske skalaer kan dermed argumenteres for at undersgge samme underliggende dimensioner
som de engelske skalaer.

I undersggelsen af Fangel m.fl. (2023) blev skalaerne Alert-Unprepared og Curious-Apathetic
(tilsvarende hhv. Pa vagt-Uforberedt og Nysgerrig-Ligeglad) til gengald ekskluderet som et resultat
af for lave for lave loadings (< 0.30). Pa baggrund af den efterfglgende reliability-test pa to fakto-
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rer blev yderligere to skalaer ekskluderet; Attentive-Distracted og Intrigued-Bored (tilsvarende hhv.
Opmeerksom-Distraheret og Fascineret-Ligeglad). Sammenlignet med faktoranalysen 1 denne rapport,
er det ngjagtig de tilsvarende de danske skalaer, der forvoldt problemer, hvorfor det kan argumenteres
for, at disse med fordel kunne veare blevet ekskluderet, og faktoranalysen foretaget pa ny, for at se, om
analysen sédledes ville resultere i samme faktorer som her, dvs. Calmness og Reassurance. Séledes vil-
le det individuelle bidrag af hver skala, der pa nuvarende tidspunkt loader pa faktoren Utilpas, maske
ligeledes have varet mere tydeligt.

Man kunne desuden med fordel have valgt blot at tage en smule inspiration i undersggelserne,
og ikke have valgt at tage direkte udgangspunkt i dem med det formal at sammenligne resultater.
Havde man gjort det, kunne man have lavet en forundersggelse, der gav indblik i relevansen og
forstacligheden af de enkelte skala. Man kunne forestille sig, at undersggelsen her bl.a. havde ledt
til en @ndring af specielt skalaerne Pa vagt-Uforberedt og Opmeerksom-Distraheret, som kan argu-
menteres for at skulle vendes om, for at fglge samme semantik som de andre, dvs. at ga fra positiv (1)
til negativ (7). Derudover kunne man have foretaget faktoranalysen anderledes. Valget om at anvende
en varimax-roteret PCA og kalde det en faktoranalyse er et punkt, der splitter vandene indenfor sta-
tistik, idet nogen mener, at Principal Component Analysis og faktoranalyse er to vidt forskellige ting
(Field m.fl., 2012, s. 760). Man kunne med fordel have udfgrt faktoranalysen ud fra anbefalingerne
af f.eks. Costello og Osborne (2005), der mener, at PCA udelukkende bgr anvendes til datareduktion,
og 1 stedet have foretaget en mere explorative factor analysis (EFA) ved at anvende fa()-funktionen 1
R. Det er dog uvist, om resultaterne havde veret meget anderledes, men det kunne formentligt have
givet et andet indblik i de underliggende dimensioner.

4.2 Lineaere mixed effects modeller og parvise sammenligninger

Til trods for sammenligneligheden med resultaterne af undersggelserne, der ligger til grund for denne
rapport, er faktoranalysen stadig lidt tvivlsom. En tvetydig faktoranalyse behgver dog ikke at vare
et resultat af, at skalaerne ikke maler nogle underliggende dimensioner af samme construct. Det kan
lige savel vere et resultat af, at de undersggte konditioner er for ensartede, og at besvarelserne derfor
som konsekvens ikke varierer nok pa tvers af konditionerne til, at analysen vil afspejle en forskel.
Man vil saledes ikke kunne forvente, at en “god kondition” resulterer i “positive besvarelser”, mens
en “darlig kondition” resulterer i “negative besvarelser”. For at undersgge dette, samt for at udlede,
om oplevelsen af hospitalslydbilledet varierede pa tvers af konditionerne, blev en linecer mixed effects

model opstillet for hver faktor, og konditionerne blev sammenlignet ved parvis sammenligning.
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4.2.1 Indflydelse pa faktoren Utilpas

Baseret pa dét faktum, at musikinterventionen af MusiCure har vist sig at have en beroligende ef-
fekt, forventedes det, at konditionerne med lydintervention (kondition 2-6) ville mindske fglelsen af
at veere Utilpas, dvs. forarsage en lavere respons pa hver af faktorens tilhgrende skalaer, sammenlig-
net med kondition 1, hvor ingen lydintervention blev afspillet. Som set i tabel 3.9 viste resultatet af
den opstillede model for faktoren Utilpas her en score pa 4.71 for kondition 1 (interceptet), hvilket
reprasenterer den gennemsnitlige respons pa tvers af skalaerne for denne kondition. Deltagerne er
saledes gennemsnitligt mere utilpasse i denne kondition, end de er neutrale (hvis scoren var 4). Sam-
menlignet med kondition 1 er scoren signifikant lavere for alle konditionerne med lydintervention,
hvilket séledes bekrafter hypotesen om, at musikterapien har en positiv indvirkning, og saledes ggr
deltagerne mindre utilpasse.

I relation til problemformuleringen kan effekten af at anvende af retningsbestemt hgjtalerteknologi
udledes ud fra de parvise sammenligninger i tabel 3.10. Baseret pa konceptet bag disse hgjtalere blev
det antaget, at musikken fra den retningsbestemte hgjtaler ikke ville kunne hgres ved sengepladsen
under den nuvarende Igsning. Derfor forventedes kondition 71 ikke at vare signifikant forskellig
fra kondition 1, og kondition 53 ikke at vere signifikant forskellig fra kondition 33 . Resultaterne
illustrerer, at kondition 7 rigtigt nok er den, der forarsager den mindste @ndring i respons sammen-
lignet med kondition 1 (—0.47). Fortegnet indikerer her, at deltagerne var mindre utilpas i kondition
7, men blot til et nogenlunde neutralt niveau baseret pa selve vaerdien. Selvom @ndringen umiddel-
bart er lille, er den ifglge testen stadig signifikant. Det er et tegn pa, at musikken lige akkurat kunne
hgres, til trods for anvendelsen af retningsbestemt hgjtalerteknologi, hvilket ogsa er understgttet af
f4 besvarelser til de afrundende spgrgsmal (se appendiks B). Til gengald ses den absolut mindste og
ikke-signifikante forskel imellem kondition 5 og 3, hvilket formentlig skyldes, at musikken fra den
nuverende hgjtalerlgsning overdgver den musik, der lige akkurat hgres fra hgjtaleren 1 kondition 7.

Igen med udgangspunkt i konceptet bag den retningsbestemte hgjtaler, forventedes det, at musik-
ken fra den nuvarende lgsning ville interferere med lyden fra den retningsbestemte, nar deltagerne
14 under sidstnzvnte, men ikke omvendt. Altsa forventedes musikken at have en mere forstyrrende
effekt under kondition 4i sammenlignet med kondition 52 . Denne forstyrrende effekt blev antaget at
skabe mere stgj, end musikken i sig selv ville bidrage til en afslappende oplevelse, sa derfor forven-
tedes responsen for kondition 5 at vare signifikant lavere end kondition 4. Som det dog ses ud fra de
parvise sammenligninger, er der ingen signifikant forskel. Til gengeald er responsen i kondition 5 en

lille smule hgjere end i kondition 4 (0.25), altsa ses en meget lille, men modsat effekt. Det kan tyde

I'Kondition 7: Deltager ligger under nuvzarende lgsning mens kun den retningsbestemte spiller musik.
2Kondition 5: Deltageren ligger under nuvarende lgsning, mens begge hgjtalerlgsninger spiller musik.
¥Kondition 3: Deltageren ligger under den nuvarende hgjtalerlgsning, der spiller musik.

“Kondition 4: Deltageren ligger under den retningsbestemte Igsning, mens begge hgjtalerlgsninger spiller musik
Kondition 5: Deltageren ligger under den nuvarende lgsning, mens begge hgjtalerlgsninger spiller musik
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pa, at den retningsbestemte hgjtaler er i stand til distancere afstanden en smule mellem sig selv og

musikken ved nabosengen, men som sagt er forskellen ikke signifikant.

4.2.2 Indflydelse pa faktoren Spekulerende

For kondition 1 var deltagerne ikke ret Spekulerende, hvilket kan ses ud fra interceptet i tabel 3.9
(2.94). Til gengald forarsagede kondition 2 og 4, og i lidt mindre grad kondition 5 og 6, en signifikant
gget spekulation. Det ses dog ikke for kondition 3 og 7, hvorfor musikken ikke kan argumenteres for
at vaere arsagen.

Betragtes tabel 3.10 over parvise sammenligninger, er det klart, at der nasten ingen signifikante
forskelle er pa tveers af konditioner i relation til, hvor Spekulerende deltagerne har varet. Den stgrste
forskel er mellem kondition 1 og kondition 45, hvor scoren for kondition 4 er signifikant hgjere end for
kondition 1 (1.25). Naestmest forskel i respons, dog lidt mindre signifikant, ses mellem kondition 1 og
21. Ses der samtidigt pd mgnsteret af, hvordan kondition 2 og 4 adskiller sig fra de andre konditioner,
sa kan det tyde pa, at deltagerne generelt spekulerer mere, nar de ligger under den retningsbestemte
hgjtaler, mens den spiller musik. Det ses f.eks. ved, at alle sammenligninger med kondition 2 resulte-
rer i en negativ @ndring i respons (dog ikke signifikant), altsa spekulerede deltagerne generelt mindre i
de andre konditioner sammenlignet med kondition 2. Desuden er sammenligningen mellem kondition
2 og 4 den, der forarsager den mindste forskel i respons, og den ting, de to konditioner har tilfelles,
er at lydinterventionen afspilles gennem den retningsbestemte hgjtaler. Sidst men ikke mindst stgtter
udtalelserne under de afrundende spgrgsmal op omkring dette, idet mange deltagere patalte, hvordan
de forsggte at lokalisere lyden, nar de 1a under denne hgjtaler, hvilket kan argumenteres for at skabe

gget spekulation hos deltagerne (se appendiks B, afsnit B.1).

4.2.3 Opsummering

Ud fra ovenstaende kan musikken siges at have en markant positiv effekt uathangigt af hgjtalerlgsningen.
I relation til flersengsscenariet kan det dog argumenteres for at vere bedre at anvende den retningsbe-
stemte lgsning fremfor den nuvaerende. Dette er mest af alt baseret pa, at den retningsbestemte hgjtaler
forarsagede den stgrste, negative @ndring i respons ift., hvor utilpas deltagerne fglte sig sammenlig-
net med ingen musikintervention. Samtidig har anvendelse af denne hgjtalerlgsning ved nabosengen
ingen indflydelse pa oplevelsen af sin egen lydintervention, hvilket blot styrker individualiseringen af

lydzoner for hver sengeplads.

®Kondition 4: Deltageren ligger under den retningsbestemte Igsning, mens begge hgjtalerlgsninger spiller musik
"Kondition 2: Deltager ligger under den retningsbestemte lgsning, der spiller musik.
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I samarbejde med virksomheden, Chromaviso A/S, har formalet med denne rapport varet at un-
dersgge, hvilken indvirkning musikterapi har pa personers oplevelse af hospitalslydbilledet, og om
dette varierer afhangigt af, hvorvidt den anvendte hgjtalerteknologi tillader skabelsen af individuel-
le lydzoner. For at kunne undersgge dette, blev der opstillet en test, der skulle simulere en tosengs
intensivstue, hvor patienten, her testdeltageren, skulle lytte til en optagelse fra en @gte intensivstue,
mens musikterapien spillede gennem en hgjtaler placeret over sengen. Over den ene sengeplads hang
Chromavisos nuvarende, traditionelle hgjtalerlgsning, mens der over den anden plads hang en Audio
Spotlight (retningsbestemt) hgjtaler fra Holosonic. For at kunne udlede, hvorvidt oplevelsen af hospi-
talslydbilledet er pavirket af musikken, skulle deltagerne igennem en lyttesession uden musikterapi,
som agerede kontrolkondition. For yderligere at undersgge, om oplevelsen athenger af den anvendte
hgjtalerteknologi, bestod de resterende lyttesessioner i, at hgjtalerne spillede musik enten skiftevist
eller samtidigt, alt imens deltageren 1a herunder, og at hgjtalerne skiftevis spillede, mens deltageren
ikke 14 herunder. Deltagerens oplevelse blev for hver lyttesession malt pa 15 dansk-oversatte skala-
er, der originalt er udformet af Mackrill m.fl. (2013), men som er anvendt af Fangel m.fl. (2023),
hvis undersggelse ligger til grund for denne rapport. Pa samme made som i disse undersggelser, blev
der foretaget en faktoranalyse pa deltagernes besvarelser, hvilket resulterede i to underliggende fak-
torer, Utilpas og Spekulerende, som kan argumenteres for at beskrive to overordnede oplevelser af
hospitalslydbilledet. Dernast blev der opstillet en line@r mixed effects model for hver af disse fak-
torer, og efterfglgende foretaget parvise sammenligninger af faktorscoren pa tveers af konditionerne,
hvilket gav dybere indblik i musikkens og hgjtalerteknologiens pavirkning pa oplevelsen. Ud fra dis-
se resultater ses musikken at have en signifikant positiv effekt pa oplevelsen af hospitalslydbilledet,
uanset den anvendte hgjtalerteknologi. Ved anvendelse af den retningsbestemte hgjtaler, der tillader
skabelsen af lydzoner, indikerer resultaterne en yderligere positivt pavirkning, sammenlignet med
anvendelse af Chromavisos nuv@rende lgsning. Samtidigt har anvendelsen af den retningsbestemte
hgjtalerlgsning ingen pavirkning pa oplevelsen hos nabosengen og vedkommendes lydintervention.
Det kan derfor konkluderes, at musikterapien har en positiv indvirkning pa personers oplevelse af
hospitalslydbilledet pa en tosengs intensivstue, og at anvendelse af retningsbestemte hgjtalere kun

yderligere vil fremme denne oplevelse, sammenlignet med anvendelse af den nuvarende teknologi.
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Oversaettelse af skala

Hvordan vi mennesker udtrykker vores fglelser ath@nger meget af, om vi anvender vores fgrste- eller
andetsprog, hvor de anvendte ordene har vist sig at have stgrst emotionel betydning, nar man udtryk-
ker sine fglelser pa sit modersmal (Champoux-Larsson og Nook, 2024). Eftersom denne test tager
afset 1 Danmark, forventedes det, at langt stgrstedelen af udvalget af testdeltagere ville have dansk
som sit modersmal, og det blev derfor vurderet relevant at oversatte skalaerne af Mackrill m.fl. (2013)
til dansk. Som beskrevet i Champoux-Larsson og Nook (2024) er folks respons pa emotionsskalaer
oftest mere ekstreme, nar skalaerne star skrevet pa sit forstesprog, sa ved at oversatte skalaerne til
dansk sikres det, at mere neutrale besvarelser 1 hvert fald ikke forekommer som resultat af det an-
vendte sprog. Oversattelse af skalaerne medfgrer dog ligeledes, at resultaterne formentlig ikke kan
sammenlignes direkte med dem af Fangel m.fl. (2023), men dét at sikre, at testdeltagernes besvarelse
faktisk reprasenterer deres fglelser, vaegtedes hgjere, sa derfor blev manglen pa direkte sammenlign-

lighed blot holdt for gje.

Scale No. | Positive semantics | Negative semantics
1 Calm Agitated
2 Relaxed Stressed
3 Reassured Worried
4 At ease Anxious
5 Intrigued Bored
6 Comfortable Uncomfortable
7 Curious Apathetic
8 Alert Unprepared
9 Content Annoyed
10 Peaceful Troubled
11 Attentive Distracted
12 Tolerant Irritated
13 Satisfied Frustrated
14 Undisturbed Disturbed
15 Unconcerned Concerned

Tabel A.1: Tabel over ordene anvendt i skalaerne, der er lavet af Mackrill m.fl. (2013). Her er de ord, der ikke er
baseret pa forundersggelsen, men i stedet pa andre undersggelser og/eller Oxford English Dictionary, markeret
med rgd.
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For at oversatte skalaerne er der taget inspiration i maden, den blev lavet pa i fgrste omgang af Mack-
rill m.fl. Indledningsvist skulle de fastlegge, hvilke ord der oftest benyttes til at beskrive fglelserne,
som lydene pa en hospitalsstue, i dette tilfzlde med udgangspunkt i den kardiologiske afdeling,
forarsager. Her blev 11 positivt ladede og 13 negativt ladede ord oftest anvendt, hvoraf hhv. 9 og
11 blev inkluderet 1 skalaerne. Nogle af disse ord blev vurderet til at vere semantisk forskellige, og
blev derfor inddelt i par, som saledes udgjorde saledes hver sin skala. De ord, der ingen modsatning
havde blandt udvalget af semantikker, fik i stedet tildelt en mods@tning ved brug af Oxford English
Dictionary, og/eller ved at betragte andre undersggelser (se de rgde ord i tabel A.1). Dette resulterede
saledes i de 15 skalaer, der kan ses i tabel A.1 over.

Ved oversattelse til dansk blev ordene saledes forst og fremmest direkte oversat vha. Gyldendals
Danske Ordbog. I nogle tilfelde kunne den direkte oversettelse ikke anvendes, som f.eks. hvis ordene
pa dansk ikke leengere kunne argumenteres for at vere semantisk forskellige. I sadan et tilfaelde blev
det prioriteret at bibeholde ordet, som indgik i udvalget af beskrivende ord i undersggelsen af Mackrill
m.fl., og ligesom dem anvende ordbogen til at finde et mere passende antonym. Det gjaldt f.eks. for
oversattelsen af skalaen Calm-Agitated, hvor den direkte oversettelse af Agitated ville vaere Irriteret,
som med stgrre beleg skal anvendes til oversettelsen af skalaen 7olerant-Irritated. 1 stedet blev det,
baseret pa Gyldendals Ordbog, valgt at anvende den direkte modsatning til ordet og saledes kalde
skalaen Rolig-Urolig.
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Uddrag af transskriptioner

B.1 Kommentarer specifikt til hgjtalerne

Deltager 1: Og der blev jeg ret overrasket over, at det var hgjttaleren deroppe, fordi det fgltes som
om, at lyden var meget taet pd mig [...] hver gang prgvede jeg at legge merke til, hvor lyden kom fra,

og jeg fglte ikke rigtigt, at jeg kunne stole pa, om jeg vidste, hvor den kom fra.

Deltager 4: Og sa derovre (red. under den retningsbestemte), sa er det faktisk virkelig, virkelig beha-
geligt. Derovre (red. under den retningsbestemte) var der lidt mere sadan en, det fgltes som en klokke

rundt om hovedet pa mig.

Deltager 5: Nar musikken var inde i hovedet, sd var det i hvert fald sverere. Man fokuserer ikke s
meget pa lyden omkring (forklarede efterfglgende, at ”inde i hovedet”var under den retningsbestem-
te).

Deltager 6: (Bemarkede ikke forskel)

Deltager 7: (Bemarkede ikke forskel) For at vere helt @rlig, sd kunne jeg ikke hgre super meget
forskel pa, om det var derover eller derover. Sa skulle jeg maske have gjort, ja, I don’t know, sa skulle
vi n@sten have skiftet (red. sengeplads) hver gang, fordi jeg glemte det lidt, hvordan det var derovre,

tror jeg.

Deltager 9: Altsa, den fgrste omgang, ovre ved de to hgjtalere (red. den nuverende lgsning)... Der
tenkte jeg, at det var okay med den der musik, men jeg var faktisk nogle gange i tvivl om, om det
var dem her, der spillede. Og det var jeg ikke herovre. Der gik det jo bare ind i mit hoved [...] Jeg
synes det var sa sjovt, hvor meget jeg registrerede, hvad de sagde herovre pa de to hgjttalere (red.
den nuvarende lgsning), men ikke over pa den anden (red. den retningsbestemte 1gsning). Der kunne
jeg ikke rigtig pa samme made fornemme, hvad det var, der blev sagt, og sa kunne jeg faktisk bedre

slappe af.

Deltager 10: Primert den ene til venstre (red. den retningsbestemte Igsning) var hgj [...] Sa til hgjre

(red. den nuvarende Igsning), der blev der skruet meget ned for musikken. Sa der var ikke lige sa
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meget.

Deltager 11: Altsa ja, jeg havde svert ved at finde ud af, hvor lyden kom fra [...] Jeg var i tvivl om, det
kom under mig eller over mig, faktisk. (Kommentar til hgjtalerens virkning) [...] stgjen fyldte mindre,
men jeg kunne godt hgre det sidste, der var meget st@j i baggrunden, men det var lidt mere sadan,
man var ikke sa opmarksom pa det (siger senere, at den anden hgjtalerlgsning fgles lengere vak)
[...] (siger senere i en efterfglgende snak) Jeg synes den (red. retningsbestemte) maskerer ret meget.
Helt vildt. Det er lidt som om, at den lukker lidt af.

Deltager 12: (Spurgt om der var forskel mellem de to sengepladser). Kun at det kom bag ved mig
lige pludselig ogsa. At lyden kom bagfra, fglte jeg.

Deltager 13: Jeg fglte, at til at starte med var den mere intensiv og meget mere tet pa mig, hvor da
jeg kom over til, at jo lengere, jo flere runder vi kom igennem, jo mere fjern blev den. Til at starte

med, sa fglte jeg, at den var helt oppe i hovedet pa mig.
Deltager 14: (Kunne ikke hgre forskel pa hgjtalere)

Deltager 15: (red. under den retningsbestemte) Der var musikken tydeligere [...] Jeg havde ikke
merke til den i starten (red. nar han 1a under den nuvarende lgsning). Overhovedet. Altsa, der teenkte
jeg ikke over, om den var tendt [...] Men da jeg ligger lige under den, er det klart. Du kan hgre den
lige med det sammen, nar den teender. Altsa, det er jo meget tydeligt, hvor det kom fra [...] Det teenkte

jeg ikke over 1 den anden side.

B.2 Forskel fra én lyttesession til en anden

Deltager 1: (mente, at den nuverende hgjtaler var mere fokuseret, markeligt nok) Jeg syntes, at det
var den (red. den retningsbestemte hgjtaler), der fangede min opmarksomhed i hvert fald. Jeg ved

ikke, om det var, fordi den kom fra siden, eller hvad det var.

Deltager 2: Jeg synes bestemt, at musikken var hgjere derovre (red. den retningsbestemte hgjtaler).
Det var sadan, den stgrste forskel, jeg lagde merke til. Jeg kan godt hgre musik herovre fra (red. den

nuvarende hgjtaler), da jeg 1a derovre (red. den retningsbestemte hgjtaler) (men ikke rigtig omvendt).

Deltager 3: Det gjorde en stor forskel, da du rykkede sengen fgrst og fremmest. Jeg gik ud fra, at
det var en mere... Der stod spotlight pa den der, sa det var mere identificeret ind i ens hoved, det der
musik der. Den tredje og sidste (red. lyttesession) var virkelig behagelig for mig, fordi det var kun

musikken, der fyldte ind 1 mit hoved.
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Deltager 4: Jeg synes, jeg havde meget den samme oplevelse, ja, i begge.

Deltager 5: (Bemarkede, nar lyden kom fra nabosengen uathangigt af hgjtalerlgsningen). Og der var
et scenarie, hvor jeg mere kun lyttede til musikken. Men den var der ikke. .. Den oplevelse havde jeg

ikke herhenne (red. under den nuvarende lgsning).

Deltager 6: Jeg ved ikke, om det er noget, der bilder mig ind, men det var i hvert fald et af klippene,
hvor det 1¢d som om, at den der musik tildels kom over fra siden af, eller var meget lav i1 hvert fald,
hvor det var som om, jeg bedre kunne hgre, at der var nogle maskiner, og de var i gang med et eller

andet. Sa der prgvede jeg lidt at flytte fokus over til musikken.

Deltager 10: (Kunne hgre forskel fra én session til hinanden) Jamen, i forhold til lyden, hvor hgj den
var, den beroligende musik og... Lyden, fulgelydene fra... Det l¢d som om, det blev skruet lidt op og
ned for lydstyrken

Deltager 14: At der var det der med, at der kom den der, hvad skal man sige, beroliggende musik.
Nogle gange var den der ikke, nogle gange var den hgjere, nogle gange var den lavere (kunne ikke

hgre forskel pa venstre og hgjre side).

Deltager 15: (Kunne hgre, nar den retningsbestemte var tendt og ikke taendt, nar han 1a under den,

men ellers samme oplevelse).

B.3 Lyde irelation til frustrerende lyde

Deltager 1: [...] der var der den der pumpe [...] og sd var der nogle bip i baggrunden fra nogle
maskiner, og det virkede lidt rytmisk pa en eller anden made, sa det tog min opmarksomhed pa en

eller anden made. Det var som om, jo mere rytme der var i det, jo mere tog det min opmarksomhed.

Deltager 2: Generelt bare alle de der biplyde og sadan noget. Jeg aner ikke, hvad de var der for.
Derfor gav det sadan lidt utryghed, at de var der, fordi man ikke rigtig vidste, hvad det betgd.

Deltager 3: Altsa, der var den der respirator-agtige lyd i nummer to, eller nogle vejrtrekningslyde,

som jeg synes var noget stressende.
Deltager 4: (Frustrerende ikke at kunne identificere lyde, og bliver nemt overstimuleret)

Deltager 5: Og sa var der ogsa nogle hgje skrattelyde og sddan noget, som om det var lige ved siden

af... (pavirkede vedkommendes besvarelse)

Deltager 7: Jeg fglte, at det var nogle poser, der var raslet og sadan noget. Det var meget irriterende

[...] S& nar det begyndte at blive sadan nogle hgje frekvenser eller sadan nogle irriterende. Hvad der
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ogsa kunne vere en alarm pa en telefon, sa begyndte det at vaere irriterende

Deltager 8: Der var nogle gange, hvor der var mange lyde pa én gang. Ogsa nar vognen triller og
sadan noget, der forstyrrer en, nar man ligger og er rolig [...] Den synes jeg var virkelig irriterende
[...] Og sa var der ogsa der, hvor man bruger den til at male blodtryk og sddan noget. Den var ogsa

irriterende.

Deltager 9: [...] Jeg tror pa et tidspunkt, sa bliver man maske roligere af de der lyde, men maskinerne
er veerst[...] Maskinerne og de der biblyde er det verste [...] Der var ogsa pa et tidspunkt, hvor der blev
abnet nogle poser. Eller et eller andet. Nogle hjelpemidler af et eller andet art, som ogsa lammede vi

meget

Deltager 12: Der er noget, der bipper. Det er i hvert fald mere stressende, end at de snakker, synes
jeg. (Blev spurgt om biplydene havde en indflydelse) [...] ja, hvis det er sddan nogen, der kommer
uregelmeassigt [...] Man bliver forstyrret af den snak og lyd, der er omkring. Men det er jo ogsa det,

der er pa et hospital.

Deltager 13: Jeg synes generelt, det var meget forstyrrende. Mange lyde. Til at starte med var det
meget de der rumsterende lyde af arbejde (var meget pavirket af at der var mange lyde, man skulle
forholde sig til) Det var alt det arbejde, jeg kunne hgre, der var hele tiden ved siden af mig og omkring

mig. Den havde ret meget at sige.

Deltager 14: [...] bip-lyde der, altsa det var maske lidt mere forstyrrende, og det var ogsa lidt sadan,

hvor de rodede med noget. Det var mere forstyrrende, end nar de snakkede.

Deltager 15: [...] der var larm fra de ansatte, der lavede nogle ting ved de andre indlagte [...] Det var
forstyrrende, fordi der kom pludselig en hgj lyd [...] Det var det trels at hgre pa dem. De ggr bare
deres job, men man ligger pa vagt. Ikke fordi jeg er utryg, vil jeg heller ikke. Jeg er rolig, jeg er ikke
bange for noget, jeg er ikke nervgs. Men jeg er bare opmarksom [...] En pludselig hgj lyd er den, der
har den der (red. effekt), at du aldrig falder helt til ro.

B.3.1 Lydene var ikke sa frustrerende

Deltager 6: Jeg lagde ogsa godt merke til, at de fumlede med ting og havde gang i, at der maske var
nogle bip-lyde og sadan noget. Men det var ikke fordi, det var noget, der pavirkede mig, synes jeg
ikke.

Deltager 9: [...]Altsa sadan det der med, at de pusser og nusler mellem ting, det er sadan egentlig
okay. Det kan man godt sadan leve med. Deltager 12: (Regelmassige biplyde) Det teenker jeg ikke sa

meget over. Der er noget roligt over dem, sa det er konstant, det er okay.
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B.4 Lagde marke til snakken

Deltager 1: (Forsggte at afkode hvad de sagde)

Deltager S: De sagde nogle uroligende ting. (Blev efterfglgende spurgt, om noget var afggrende for
deres svar) Ja, jeg synes helt sikkert, at det der, nar man kunne hgre, hvad de sagde, og det var noget,

man ikke helt forstod konteksten af.

Deltager 6: Ja, til at starte med, sa lagde jeg jo meget merke til, at de snakkede. Sa prgvede jeg lidt
at hgre, hvad de sagde [...] Men jo lengere vi kom hen, jo mere var det lige meget for mig, at de
snakkede, og jo mere lyttede jeg faktisk lidt mere til den der meditativ musik. (Snakken blev papeget

som noget, der var afggrende for besvarelsen).

Deltager 7: (Var ikke negativt pavirket af snakken) Ja, jeg lagde merke til sadan nogle snakken og

sadan noget. Det synes jeg var meget fint. Og sa nogle sma vibrationer-agtige og sadan noget.

Deltager 8: [...] nar folk snakker, fordi sa bliver jeg distraheret, sa vil jeg gerne hgre, hvad de snakker
om. Sa lytter jeg meget pa, hvad de siger. Sa det kan jeg hgre med det samme. Altsa nar de begynder
at sige noget. Det fanger mig [...] Men jeg synes virkelig ogsa, jeg tror det der med, nar mennesker
siger noget, der snakker, det tror jeg bare er et naturligt instinkt, at sa vil man gerne vide, hvad de

snakker om, eller hvad der foregar omkring en.

Deltager 10: Eller sa var der mennesker, der snakkede i baggrunden, eller fuglelyder og sadan noget.
Men det var meget fint. (Siger at han er vant til at folk snakker fra hans arbejde, sa det er ikke

forstyrrende)

Deltager 12: Man bliver forstyrret af den snak og lyd, der er omkring. Men det er jo ogsa det, der er
pa et hospital [...] Sa jeg vil ogsa sige, at hvis man ligger pa en intensivafdeling, sa er der ogsa noget

trygt over, at man ved, at der er nogen, der holder gje og kommer pa en eller anden made

Deltager 15: At de gar og snakker, ggr mig ingenting. Det har ingen effekt pd mig. Det ggr mig ikke
mere @ngstelig. Det ggr mig lidt opmarksom. Og maske, jeg tror ogsa nogle gange, jeg har sat af, at

jeg var en lille smule nysgerrig, ikke sadan alverdens.

B.5 Musikkens indvirkning

Deltager 1: [...] ofte var det musikken, min koncentration blev ledt hen pa, men lige ved den der
pumpe, der var det som om, at den bare kom og overtog, fordi det var ogsa en lidt mere dominerende

lyd. (NYT) [...] det meste af tiden[...] lagde jeg ikke sd meget merke til, at der blev snakket eller
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egentlig nogen af lydene, fordi der lyttede jeg mest til musikken. Men her til sidst, der lagde jeg mere
merke til, hvad de sagde.

Deltager 2: Det var mest om baggrundsmusikken overdgvede det hele, der gjorde, at min egen fglelse

@ndrede sig.

Deltager 3: [...]jeg bruger det (red. beroligende musik) meget, nar jeg sover og sadan noget. Iser

sadan noget musik, der har en stor effekt pa mig.

Deltager 4: Jeg tenkte rigtig meget, jeg har fgr haft problemer med at sove for et par ar tilbage. Og
sa har jeg brugt ASMR-videoer. Og det var helt det, der tog mig tilbage til.

Deltager 5: (Begyndte mere og mere at lytte til musikken undervejs)
Deltager 10: [...] der var sadan beroligende musik. Det hjalp i hvert fald meget pa selve oplevelsen.

Deltager 11: [...] de der hgje banken med lagene, eller kgren med et eller andet, eller sadan et eller
andet, hvor man normalt ville kigge. Der tror jeg bare, man var sadan lidt ”na” (som konsekvens af,

at lydene ikke rigtigt blev bemerket l&ngere).

Deltager 13: Sa da der begyndte at komme musik ind, sa begyndte jeg at fgle, at musikken til at
starte med er meget overdgvende. Efterhanden bliver den lidt mere sat i baggrunden. [...] det (red.

musikken) var mere behageligt, men det var stadigvaek ikke s@rlig behageligt.

Deltager 15: Men sa kan jeg ogsa godt hgre, at der er noget musik, som skulle ligesom berolige sig.
Jeg synes, at det fungerede til dels, hvilket man nok ogséa kan se i mine svar. Men jeg tror, at for mig
personligt skulle det dekke det vasentligt mere [...] Fordi for mig, sa ggr det nasten sadan, at jeg
tenker, at nu kan jeg ikke hgre, hvad de laver. Selvom jeg helst ville, at jeg ikke kunne hgre dem

overhovedet.

B.5.1 Negativ indvirkning

Deltager 8: Ja, jeg synes, noget af musikken var lidt irriterende. Altsa noget af det var meget mere
beroligende. Men det er fordi, hvis der er mange lyde, s er jeg maske lidt mere lydsensitiv. Men sa
kan det godt veere sadan meget, hvad skal jeg overhovedet fokusere pa? Sa mange indtryk kan give en

negativ...

Deltager 12: Jeg synes jo altid, at det der meget rolige sadan lidt spa-agtige musik, det maske ikke er
meget dejligt.

Deltager 15: For den kan faktisk ogsa godt blive lidt forstyrrende [...] Altsa det der baggrundsfugle.
Og sadan en hyggelig lille spil der. Det kan ogsa godt vere en lille smule forstyrrende, nar det ikke
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overdgver de skarpe lyde.

B.6 Skalaer de ikke forstod

Deltager 1: Tolerant-Irriteret (t@nker bare at de ggr deres arbejde). Tryg-ZEngstelig (jeg er jo ikke

indlagt og har ondt. Havde maske varet anderledes i en a&gte situation).

Deltager 2: Ingen specifikt, men det fgltes som om, at man besvarede det samme to gange (altsa at

nogle betgd det samme)

Deltager 3: [...] Der var nogle, jeg tenkte over, der var lidt mindre relevant, ja. Altsa, sadan noget
med uforberedt, maske. Det ved jeg ikke lige helt, hvor forberedt man skal fgle sig, nar man ligger

der.

Deltager 4: Du spillede rigtig meget ind i den, der hed “pa vagt”, den, der hed “ukomfortabel”, og
den, der hed “opmerksom” for mig [...] Fascineret til kedelig, fordi de to skalaer synes jeg ikke helt

hanger sammen.

Deltager 5: Nysgerrig ligeglad, havde jeg det svaert ved. Men sa dengang jeg kom over og legge
her (red. den retningsbestemte), og den var inde i hovedet, s kunne jeg godt forsta mere meningen
af nysgerrig. Man kunne selvfglgelig ogsa forsta den som nysgerrig pa at leere noget om, hvad de
snakkede om, de der sygeplejersker [...] For jeg kunne ikke helt se ligeglad, hvad det var, jeg skulle

vare ligeglad med. Uforberedt og pa vagt (ser dem ikke som modszatninger)

Deltager 6: Maske var det, den var tilfreds, tror jeg godt, jeg kunne vere sadan, du ved. Jeg var lidt
sadan. Ja. Det ved jeg ikke. Jeg ligger bare her. Jeg er heller ikke sadan rigtig ude i sddan noget med
engstelig. Nej [...] Jeg tror, jeg fgler, det er et ekstremt ord. Jeg ved godt, der er forskellige grader af
det. Der bevagede jeg mig i hvert fald slet ikke derovre af. Sa var jeg enten i den i midten, fordi jeg
var sadan. Ellers sa var jeg over i den trygge side. Jeg tenkte, at nar jeg ikke fglte, at jeg var utryg, sa
ma jeg vere tryg, tror jeg.

Deltager 7: Der var den her, gh, hvad var det, fascinerende og kedelige. Den der kedelige, den forstod
jeg ikke lige, var noget, jeg skulle bruge.

Deltager 8: Jeg fgler, det der pa vagt og uforberedt, der var jeg sadan “Uforberedt? Pa hvad?”

Deltager 9: Ja, jeg tenkte pa den der meget pa vagt og uforberedt, det synes jeg var lidt svert, eller
sadan. Og maske ogsa det der med fascineret og kedeligt, for jeg tror ikke, der er noget, altsa nogen

af lyderne, jeg vil betegne som fascinerende eller kedelige.

Deltager 10: [...] Pa vagt og uforberedt, for eksempel. Den synes jeg ofte er bare sadan lidt... Ja, hvad
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siger man her? Ellers sa... Ja, fascineret og kedeligt ved jeg heller ikke lige, om det er de ord, jeg vil

bruge pa.

Deltager 11: [...] lidt den der opmarksom eller distraheret, tror jeg. Lidt i tvivl om, fordi hvis man er
opmarksom, er man jo ogsa distraheret, eller fra at vere rolig, eller hvad man kan sige. Ogsa pa vagt
og uforberedt. Jeg tror nok, jeg har valgt uforberedt som varende, sidan at man ikke er, altsa bare i

hvert fald det modsatte af pa vagt, at man er lidt mere sadan... Na-agtig.

Deltager 12: Pa vagt og uforberedt. Jeg tror, det var den her, hvor jeg var sddan “’jeg er nok lidt begge
dele” [...] man er jo pa vagt pa en eller anden made, men det er jo ogsa, det er jo ikke fordi, jeg var
bange for det pa en eller anden made. Som jeg er pa vagt, der er man jo heller ikke. Jeg tror, det er jo

sadan, jeg lytter opmarksom pa det, som man ville svare leengere ned.

Deltager 13: [...] det der nysgerrig-ligeglad. Jeg er ret sikker pa, at jeg faktisk alle gangene har sat

den som lige i midten.

Deltager 14: Jeg tror, den jeg maske tenkte over flere gange, det var den der fascineret og kedelig

[...] jeg ved ikke, om jeg faktisk nesten satte den i midten hver gang.

Deltager 15: Det eneste er, at det er sadan noget med, at jeg fgler mig sadan, du ved, irriteret eller
tolerant. Jeg synes altid, at jeg er meget tolerant. Sa selvom jeg... Altsa sadan irriteret. Ja, jeg kan blive
irriteret over de hgje, skarpe lyde. Men jeg tror ikke, jeg har sagt, at jeg er irriteret, fordi jeg ikke er
irriteret pa personalet, de ggr bare deres arbejde. Fascineret og kedeligt maske. Der tror jeg bare, jeg

satte den 1 midten hver gang.

B.7 Andet

Deltager 4: Studsede i hvert fald over, hvordan jeg bade kunne vare anspaendt og rolig pa samme tid.

Fordi det var faktisk en oplevelse, jeg havde.

Deltager 5: Men jeg fgler, at jeg veennede mig lidt til det i den tid, jeg 14 der ogsa. Det kan jeg maske
afspejle sig lidt i min... Jeg ved ikke, om jeg er blevet mere rolig over tid [...] Det er jo ogsa sadan, at

jeg skal vere med i et forsgg og sadan noget.

Deltager 7: Sa det ved jeg ikke. En anden gang, om du skulle understrege, hvor fokus var, men du
navnte selvfglgelig, at det var musikken, der var fokus pa (blev bedt om at forholde sig til alle lyde i

omgivelserne).

Deltager 9: Min fgrste tanke var, hvor meget det larmer pa en intensiv afdeling. Og det der med,

at man... Det jeg tenker, det er, at du kan forestille dig, at jeg ligger og er patient og hgrer de der

Side 54 af 55



Appendiks B

omkringliggende lyde fra nogle andre patienter, der bliver plejet.

Deltager 13: [...] der hvor jeg 14 fgrste gang (red. under den retningsbestemte), der fglte jeg, at denne
rumsteren (red. hospitalslydene) var mere tet pa. Da jeg sa kom over til hgjre side (red. under den
nuverende lgsning), fglte jeg, at den er lidt mere fjern. Men jeg tror, fordi jeg har hgrt alle de lydene
inden, sa ligger det stadigvaek i baghovedet. Det der med, at mine grer er meget sensitive generelt. Sa

jeg tror ogsa, at det har haft en pavirkning.

Deltager 15: Det vil vere irriterende at ligge der og hgre hospitalslyden, de der biplyder og sadan
noget. Men at personalet ggr det, det ggr ikke, at jeg bliver irriteret. Altsa at de gar og snakker og

sadan noget, det er jeg helt tolerant overfor.
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