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Sammanfattning

Patienter som vardas pa IVA (intensivvardsavdelning) &r kritiskt sjuka. Deras livshotande tillstand
kraver avancerad aktiv behandling och konstant Gvervakning av specialutbildad personal savél som av
hogteknologisk utrustning. Miljon pa IVA innefattar mycket ljus och ljudintryck som tillsammans med

bakomliggande allvarlig sjukdom leder till stor stress for patienterna.

Trots att smirta och oro kan behandlas med likemedel, kan detta ofta upplevas otillrickligt och det har

foreslagits att musik kan bidra till en ytterligare dimension av lugn och avslappning till patienten.

Da patientens autonomi ofta dr nedsatt vid IVA-vard ar det mycket angelédget att respektera patientens
integritet. For personalen ar det darfor viktigt att veta om det finns vetenskapligt underlag som visar
positiv effekt av behandlingen nér denna ges till en patient som inte kan kommunicera sin egen vilja.
Det finns idag inga riktlinjer for musikintervention till IVA-patienter. Dérfor belyses nu frdgan i denna

HTA-rapport.

Efter genomgéng av den vetenskapliga litteraturen och beddmning av de ingéende studierna kan

foljande slutsatser dras géllande musikintervention pa IVA:
e Musikintervention sanker hjartfrekvensen (begrinsad tillforlitlighet @D OQO)
e Musikintervention sanker kortisolnivaer (mattlig tillforlitlighet @ PP O)
e  Musikintervention minskar oro (maéttlig tillforlitlighet @PHPO)
e  Musikintervention paverkar inte blodtrycket (begrinsad tillf6rlitlighet @D OQ).

Gillande utfallsmatten andningsfrekvens, temperatur, syreséttning, smérta, somn, sederingsgrad,
lakemedelsatgang eller patientndjdhet gar det inte att dra ndgon slutsats om musikinterventions
inverkan pa grund av otillracklig tillforlitlighet i den vetenskapliga litteraturen (OQOQ). Den
generellt 1aga tillforlitligheten till den vetenskapliga litteraturen géllande dessa utfallsmatt beror pé att
det saknas samstdmmighet mellan studierna, att det foreligger 1ag precision i data samt lag

Overforbarhet.

Det finns inget underlag for analys av kostnadseffektivitet, men rapportens raikneexempel visar att

utrustningen for musikintervention har en 14g merkostnad per patient inom intensivvarden.
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English summary

Patients in an ICU (intensive care unit) are critically ill. Their life-threatening condition requires
advanced treatment and constant surveillance by specially trained staff as well as by high-tech
equipment. The environment in an ICU is thus loud and bright which together with severe illness leads

to great stress for the patients.

Even if pain and anxiety can be relieved by medications, this is often perceived as insufficient, and it

is speculated if music can contribute to a further dimension of peace and relaxation for the patient.

As the patients’ autonomy often is impaired when in ICU, it is very important to guard the patients’
integrity. It is therefore important for the staff to know if there is sufficient scientific knowledge for a
positive effect of the treatment when it is given to a patient not able to communicate. Hence this HTA

review was made.

After going through the scientific literature and the assessment of the studies, the following

conclusions were made for music intervention in ICU patients:
e Music intervention lowers the heart rate (low quality of evidence @PHOQO)
e  Music intervention lowers cortisol levels (moderate quality of evidence @PHPO)
e  Music intervention lowers anxiety (moderate quality of evidence @D D)
e  Music intervention does not affect blood pressure (low quality of evidence @POQ).

Regarding the oucomes respiratory rate, temperature, oxygen saturation, pain, sleep, sedation level,
medication use and patient satisfaction it is not possible to make any conclusion for the effect of music
intervention, because of very low quality of evidence in the studies (OOQ). The low quality of
evidence for these outcomes is due to inconsistency, low precision of data and indirectness for the

studied populations.

There is no basis for a health economic analysis of cost effectiveness, but an illustrative example

shows that the equipment for music intervention has a low additional cost per patient in the ICU.

Sida 6 av 87



Rapportens innehall

X X X ¥ X X X X X X X X KX X XK XK X XXX

X

Metodbeskrivning
PICO

Uttdmmande litteratursdkning
Flédesschema
Relevansbeddmning
Kvalitetsgranskning
Tabelldata
Sammanvagning av resultat
Metaanalys

Narrativ analys
Evidensgradering
Sammanfattning
Ekonomi
Praxisundersokning
Organisation

Etik

Pagaende studier
Exkluderade studier
Sakkunniggrupp
Extern granskning
Kunskapsluckor

Javsdeklarationer

Sida 7 av 87



Forkortningar

Forkortning Forklaring

BIS Bispectral index

BPS Behavioral pain scale

C-STAl Chinese State Trait Anxiety Inventory

GRADE Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations
HTA Health Technology Assessment

ICU Intensive care unit

IPV Intensiv- och perioperativ vard

IVA Intensivvardsavdelning

LPO Lokalt programomrade

PICO Patient or population, Intervention, Comparison or control, Outcomes
PRISMA Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
RCSQ Richards-Campbell Sleep Questionnaire

RCT Randomized controlled trial

ROBIS Risk Of Bias In Systematic reviews

SAS Self rating Anxiety Scale

SBU Statens beredning fér medicinsk och social utvardering

SR Systematic review

STAI State Trait Anxiety Inventory

sO Systematisk 6versikt

VAS-A Visual analogue scale for anxiety

VO Verksamhetsomrade

VSH Verran and Synder-Halpern sleep scale

WONG Wong-Baker faces pain rating scale
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1 Bakgrund

Till intensivvarden kommer patienter som sviktar i vitala organ och vanliga diagnoser ar sepsis,
hjartstopp, trauma eller respiratorisk/cirkulatorisk svikt. Intensivvard rdknas som en vardniva och
behandlar patienter vid svéra, ofta livshotande, sjukdomar eller skador (SFAI 2015). Miljén pa en
intensivvardsavdelning (IVA) dr hogteknologisk da patientens tillstdnd kraver konstant invasiv och
non-invasiv 6vervakning avseende vitala parametrar (exempelvis blodtryck, puls, respiration) samt
konstant nirvaro av specialistutbildad personal. Behandlingen &r ocksa konstant pagaende, patienterna
ar ofta intuberade och behdver inte sillan bade smaértstillande och sederande (s6vande/lugnande)
lakemedel for att orka med vistelsen pa IVA. Patienter har beskrivit intensivvardsmiljon som
forvirrande och svar att forstd dér konstant nirvaro av teknik forsvarar interaktionen mellan patienten

och personalen (Merildinen 2013, Samuelson 2011).

Till £6ljd av patientens tillstind och miljon pa [IVA upplever manga patienter en hog stress under
intensivvarden. Orsakerna till stress brukar beskrivas som externa (miljo), sésom ljud/ljus, eller interna
(biologiska), sdsom smirta, oro/dngest (Miranda-Ackerman 2020). Interna och externa faktorer har
beskrivits interagera och dirmed dven fOrstirka varandra varfor det dr av yttersta vikt att i
omvardnaden identifiera och minska stressfaktorerna genom att minska onddigt ljud/ljus, stddja
patientens forméga att kommunicera sina behov samt skydda mot onddig exponering av obehag

(Gezginci 2020).

Av de externa faktorerna som stressar patienten utgor ljud en stor del: telefoner som ringer, teknik som
larmar, samtal mellan personalen med mera. Dessa har olika ljudniva och intensitet, men &r standigt
nirvarande, storande och skrimmande (Miranda-Ackerman 2020, Sanson 2021). Ljud pa IVA har
rapporterats overstiga de av World Health Organization (WHO) rekommenderade nivaerna for
rumsljud pa sjukhus, medel 35 dB och maximalt 40 dB (Miranda-Ackerman 2020, Darbyshire 2013).
Ljudnivaerna pa IVA i en brittisk studie understeg aldrig 45 dB men 6versteg 100 dB dagtid, vilket
motsvarar en tryckluftsborr, flera gdnger per timme och 85 dB nattetid, vilket motsvarar en hartork
(Darbyshire 2013). De hoga ljudnivéerna har visat sig pdverka patienternas soémn, vilbefinnande och

aterhdmtning (Johansson 2012).

De interna faktorer som beskrivs stressa patienten till storst del dr &ngest samt smérta (Egerod 2015,
Merildinen 2013, Miranda-Ackerman 2020). Angesten har beskrivits som djupt existentiell, da
patienterna blir medvetna om sin egen dodlighet och darfor kan behdva stod i att aterfa livsviljan
(Egerod 2015). Smarta beskrevs som en dvervildigande kdnsla som tog 6ver kroppen bade mentalt
och fysiskt, vilket ldmnade patienterna i ett utsatt tillstand dir de de kimpade for att aterfa kontrollen.

Kontrollen upplevdes aterkomma ndr man fick vara delaktig i behandlingen tillsammans med
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sjukskoterskan. Malet var inte alltid att vara helt smértfri utan att hitta balansen i ett tillstdnd dér man

vara tillrdckligt smartfri och samtidigt i kontroll (Hylén 2020).

Trots att behandlingen av intensivvéardspatienten géllande smarta, sedering och delirium konstant har
forbattrats och utvecklats (Deldar 2018) och patienterna beskrivits som béttre smértstillade, ldttare

sederade och miljon som lugnare s& upplevde patienterna fortsatt stress (Egerod 2015).

Musik har visat sig ha eventuell effekt som lugnande och avslappnande for ventilerade
intensivvardspatienter, man har &ven sett en tendens till minskad anvéndning av sederande ldkemedel
vid musikterapi (Bradt 2014). Syftet ar att fa patienten att bortse fran nagot obehagligt, da
uppmarksamheten pa det obehagliga bryts av nagot behagligt (Nilsson 2011). Musikintervention har
dven anvants utanfor intensivvarden pa hjartpatienter, cancerpatienter samt under operationer och dven
inom den postoperativa varden med gott resultat och positiva effekter pa béde fysiologiska och
psykologiska parametrar (Bradt 2014, Chanda 2013, Fancourt 2014, MacDonald 2012, Theorell 2020).
Musiken som rekommenderas ska ha ett langsamt tempo och inga abrupta pauser eller 6vergéngar.
Forsiktighet och lyhordhet skall dock iakttas dé alla patienter inte uppskattar musiken, vilken da
istédllet far en motsatt effekt och kan upplevas som stressande (Chlan 1995, Chlan 2013).
Musikintervention ses som en enkel omvardnadsinsats som kan initieras av sjukskoterskor for att
motverka stress hos patienterna och inte &r direkt kostsam att infora. Dock finns fortsatt oklarheter

kring vilka former (tid p& dygnet, lingd pa interventionen, administrationssétt) som rekommenderas.

Det finns ocksa mojlighet att anvinda sig av ”live musik” eller patientcentrerad musikterapi som
utfors av en utbildad musikterapeut som anvinder sig av forinspelad eller expressiv utford musik
utifran patientens behov, diagnos och preferenser. En interaktion med en person (uppmaérksamhet,
nérhet osv) skulle kunna ge ytterligare inverkan pa kroppen (Chanda 2013). Denna form av
musikintervention ar inte studerad inom ramen for denna HTA-rapport. Den senaste stora
evidensgenomgangen for effekter av musik som intervention inom intensivvarden gjordes i form av en
Cochrane-rapport (Bradt 2014) och da endast pa intuberade patienter som vardades i respirator. En
genomgang som belyser effekten pa samtliga intensivvardspatienter saknas dérfor i dagsliget.
Dessutom har det tillkommit ett antal studier under de senaste aren dér dverblick och sammanstéllning

av evidens saknas.

Fragestallningen i denna HT A-rapport blir darfor vilken effekt som kan ses av musikintervention pa
vuxna intensivvardspatienter. Ordforande i LPO perioperativvard, intensivvard och transplantation, ar

informerad om rapporten.
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2 Metoder och material

2.1 Kilinisk fragestallning

2.1.1 Vilka effekter kan ses av musikintervention for den vuxna
intensivvardspatienten?

2.1.2 PICO

Tabell 1. Beskrivning av studiens fokuserade fragestdllning och PICO.

PICO

P Patienter pa intensivvardsavdelning for vuxna

| Alla slags interventioner med forinspelad musik

C C1: Ingen ljudintervention
C2: Ljuddampande interventioner (ljudisolering, vitt-rosa-rétt brus)
Cs: Naturljud

o O1: Effekt pa matbara vitalparametrar som andningsfrekvens, puls, blodtryck, syresattning,
temperatur, vakenhetsgrad/sederingsgrad och stresshormoner.

O2: Effekt pa validerad observationsskala gallande angest/obehag/smarta/
agitation/stress/sémn, sjalvskattad eller utifrdn personalens bedémningar

Os: Inverkan pa komplikationsfrekvens (delirium, biverkningar)

Og4: Vardtid pa IVA, tid i respirator, lakemedelsatgang (smartstillande, narkosmedel)

Os: Halsorelaterad livskvalitet och patientnéjdhet i efterforloppet

Oe: Kostnadseffektivitet

P=Patients, |=Intervention, C=Comparison, O=Outcome
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Tabell 2. Avgrdnsningar i PICO.

Avgransningar

Godkanda Randomiserade kontrollerade studier (RCT)

studiedesigner Kohortstudier (retrospektiva och prospektiva)

Systematiska dversikter (SO) [ingar vanligen ej i syntesarbetet]
Halsoekonomiska studier [halsoekonomerna definierar kvalitet]
Kvalitativa studier [e]j for sjalva analysen]

Antal patienter >10 patienter i varje arm vid RCT

>100 patienter vid kohortstudier
Alder, kén etc Patienter pa vuxen-IVA, kénsoberoende
Bortfall >25% bortfall leder till exklusion av studien

Publikationsdatum 1970 och framat

Sprak Engelska, svenska, danska och norska.

Gra litteratur HTA-rapporter
Evidensbaserade riktlinjer

2.1.3 Litteratursdokning och urvalsprocess

Sokstrategierna utformades av informationsspecialister p4 HTA syd i samrad med projektets
expertgrupp och HTA-handledare. De systematiska litteratursokningarna utfordes i databaserna
Embase (Ovid), PubMed, Cinahl (Ebsco), Psycinfo (Ebsco), Web of Science och Cochrane Library.
Kompletterande sokningar gjordes i Google Scholar och i referenslistor till relevanta artiklar. Vidare
gjordes sokningar efter HTA-rapporter pa relevanta webbsajter samt sokningar efter pdgaende kliniska
studier. Fullstdndiga sokstrategier samt detaljer om vilka informationskéllor som anvénts finns i
Appendix B. Baserat pa granskning av titel och abstrakt gjorde tva informationsspecialister, oberoende
av varandra, ett forsta urval av artiklar som uppfyllde PICO:t. Meningsskiljaktigheter 16stes genom

konsensusforfarande.

Expertgruppen relevans- och kvalitetsgranskade de aterstidende artiklarna i fulltext. Detta gjordes
enligt HTA-metodik med utgangspunkt i ’SBU:s metodbok™ (SBU 2017), Cochrane:s ”Handbook for
systematic reviews of interventions” (Cochrane 2019) och de sa kallade PRISMA-riktlinjerna (Page
2021). Som hjélpmedel anvéndes Excel-formulédr som byggts utifrdn mallarna i SBU:s metodbok. For
beddmning av tillforlitligheten i det sammanvégda vetenskapliga underlaget gjordes en
evidensgradering av effektmaétt enligt GRADE (Schiinemann 2013). Varje bedomning gjordes av
minst tvé av projektets experter, oberoende av varandra. I alla steg av processen lostes

meningsskiljaktigheter genom konsensusforfarande.
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2.2 Praxisundersokning

Beskrivning av praxis presenteras i avsnitt 5.

2.3 Organisatoriska, ekonomiska och etiska
aspekter

Organisatoriska aspekter redovisas i avsnitt 6 samt hilsoekonomiska aspekter i avsnitt 7.

Etiska overviganden redovisas 1 avsnitt 8. Végledning kring detta har inhdmtats fran Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30), Statens medicinsk-etiska rdd (SMER; 2013) samt Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU) (Sandman 2014).
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3 Samlad bedomning av klinisk evidens

3.1 Litteratursokning och urval

De systematiska databassokningarna gjordes i oktober 2021, och uppdaterades i juni 2022. Detta
resulterade i 2 186 traffar (Embase 410, PubMed 698, Cinahl 447, Psycinfo 160, Web of Science 251
samt Cochrane Library 220). Ytterligare nio artiklar patraffades genom s6kning i andra kéllor. Efter
dubblettrenisning aterstod 1 327 unika traffar. Ett forsta urval baserat pa PICO:t gjordes i
séllningsverktyget Rayyan av tva informationsspecialister (KS och EW). Efter detta aterstod 151
triaffar vars abstrakt granskades av sakkunniggruppen. 89 artiklar relevansgranskades i fulltext. Av
dessa bedomdes 35 artiklar vara relevanta och dessa kvalitetsgranskades i enlighet med SBU:s
metodbok (SBU 2017). 15 artiklar inkluderades i rapporten. (se PRISMA-diagram nista sida).
Inkluderade och exkluderade artiklar aterfinns i Appendix C och D.

Sex pagéende studier i &mnet hittades i aktuella databaser. De finns i Appendix E.
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3.1.1 PRISMA-flode 2022-06-13

Records identified through
database searching
(n=2 186)

!

Record identified
from other source
(n=9)

Total number of
records identified
(n=2 195)

v

Duplicates
(n=868)

Records screened
by librarians
(n=1327)

\

Records excluded -
did not fulfil PICO etc.
(n=1176)

Records screened
by project group
(n=151)

Records excluded
by project group
(n=62)

Full-text articles assessed
by project group
(n=89)

Full-text articles excluded
by project group
(n=74)

Studies included in synthesis
(n=15)
[14 RCT;
1 SR]

Figur 1: Flodesschema enligt PRISMA

3.2 Beskrivning av inkluderade artiklar

Totalt inkluderades 15 artiklar, varav 14 randomiserade kontrollerade studier och 1 systematisk

oversikt, som var av lagst medelhog kvalitet i rapporten.

3.2.1 Originalartiklar

Efter kvalitetsgranskningen kvarstod 14 randomiserade kontrollerade studier av minst medelhog

kvalitet som presenteras i nedanstaende avsnitt. Nedan foljer en kort sammanfattning av respektive
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studie och resultat som de presenteras av artikelforfattarna. For numeriska vérden, se tabeller 1

Appendix F och G.
Beaulieu-Boire 2013 (hog studiekvalitet)

Kanadensisk randomiserad cross-over studie med sévda patienter i respirator pa IVA. Interventionen
innebar tva en-timmes perioder av musik, dag ett eller dag tre efter inklusion med en
interventionsfridag ddremellan. Interventionen var blindad for personalen dé horlurar anvindes bade
vid intervention och kontroll. 49 av 55 patienter inkluderades i analysen. Resultaten visade att
vitalparametrar inte fordndrades signifikant vid musikintervention. Ddremot tenderade miangden
narkosmedel att minska for samma nivé av sedering, dessutom pavisades en signifikant fordelaktig

paverkan pa stresshormoner i blodet vid musikintervention jamf{ort med kontroll.

Chahal 2021 (medelhog studiekvalitet)

Detta ér en studie fran Indien dér 70 patienter pa IVA pé ett regionsjukhus randomiserades till
musikintervention eller kontroll. Musiken gavs i horlurar under 20 minuter tre gnger dagligen i tre
dagar, kontrollgruppen fick standardbehandling. Oro mittes med ett sjélvskattande formulér, Zung
Self rating Anxiety Scale (SAS), i studiens borjan och pé fjarde dagen. Fysiologiska variabler som
temperatur, hjért- och andningsfrekvens, blodtryck och saturation mittes vid samma tidpunkter.
Studien visade att gruppen som lyssnade till musik fick signifikant ldgre niva av oro enligt
skattningsskalan jimfort med kontrollgruppen. Aven samtliga fysiologiska variabler forbittrades

signifikant i forhallande till kontrollgruppen.

Chlan 1998 (medelhog studiekvalitet)

Amerikansk studie som inkluderade 54 vakna, icke-sederade patienter med mekanisk ventilation.
Patienterna randomiserades till antingen 30 minuters musikintervention eller 30 minuters vila och
utfallen jamfordes enligt pretest-posttest design, 6-item state anxiety scale (en kortversion av
Spielbergers State Trait Anxiety Inventory [STAI]), med upprepade mattillfallen. Utfallen for studien
var angestniva, hjartfrekvens och andningsfrekvens. Patienterna fick vilja bland olika musik, och
varken patient eller observatdr var séledes blindade. Angestnivén var signifikant ligre for
musikgruppen efter avslutad intervention. Likasa minskade hjéartfrekvens och andningsfrekvens under

tiden for bada grupperna men minskningen var signifikant storre for musikgruppen.

Dijkstra 2010 (medelhog studiekvalitet)

Nederldndsk randomiserad kontrollerad pilotstudie dir effekten av musikintervention undersoktes med
avseende pa fysiologiska svar samt sederingsniva. Totalt inkluderades 20 kritiskt sjuka IVA patienter.
Interventionen innebar tre 30 minuters pass med musik under tvd dagar och kontrollgruppen vilade

under motsvarande tid.
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Utfall géllande blodtryck, hjértfrekvens och andningsfrekvens skiljde sig inte signifikant mellan
grupperna efter interventionen. En jamforelse fore-efter intervention visade pa en signifikant hogre
sederingsniva for patienter 1 musikgruppen enligt Ramsay sedation scores efter forsta musikomgéngen
vilket indikerar en djupare sedering och patienten svarar dd mindre pa omgivande stimuli. Detta

tolkades som att effekten av sederande ldkemedel potentieras av musikinterventionen.

Elay 2020 (medelhog studiekvalitet)

Denna studie &r en fyr-armad RCT fran ett universitetssjukhus i Turkiet. 220 patienter pd IVA
randomiserades till musik, handmassage, musik+handmassage eller kontroll under insittning av
hemodialyskateter. Endast musik och kontrollgrupp inkluderas hér. Blodtryck, hjartfrekvens,
andningsfrekvens och syreméttnad mittes fore, under och efter kateterinsittningen. Dessutom maéttes
upplevd smérta med tva olika skattningsskalor, BPS (behavioral pain scale) och WONG (Wong-Baker
faces pain rating scale). Studien fann inga signifikanta foréindringar i fysiologiska variabler i vare sig
gruppen som lyssnade pa musik eller kontrollgruppen. Smérta minskade dock signifikant i

musikgruppen, men inte i kontrollgruppen.

Han 2010 (medelhog studiekvalitet)

Kinesisk studie som inkluderade 137 patienter i behov av mekanisk ventilator. Patienterna
randomiserades till tre olika grupper; en grupp med musik under 30 minuter i horlurar, en grupp med
endast horlurar men utan musik under 30 minuter, samt en kontrollgrupp dér patienterna fick vila
motsvarande tid. Resultatet visade att pretest-posttest skillnaden var signifikant storre i musikgruppen
jamfort med de Gvriga grupperna gillande hjartfrekvens, andningsfrekvens, blodtryck och oro enligt
Chinese State Trait Anxiety Inventory (C-STAI). Man sag dven en signifikant minskad hjartfrekvens
och andningsfrekvens over tid i musikgruppen och samtidigt 6kade dessa parametrar signifikant i

kontrollgruppen.

Hansen 2018 (medelhog studiekvalitet)

Denna danska studie dr genomford pa tva allménna IV A-avdelningar pa universitetssjukhuset i
Aarhus. 37 patienter randomiserades till 30 minuters musik eller kontroll. S6mn och upplevd niva av
oljud under studieperioden méttes med ett frageformuldr, RCSQ (Richards-Campbell Sleep
Questionnaire), som patienten besvarade. Studien visade att dvergripande score for somnkvalitet var
signifikant béttre i musikgruppen. Av underdoménerna i frigeformularet var somndjup, sdmnkvalitet
och véckningar signifikant béttre i musikgruppen medan inga signifikanta skillnader ségs for latens

och vaken tid. Upplevd niva av oljud visade inte heller ndgon skillnad mellan grupperna.
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Lee 2005 (medelhog studiekvalitet)

Studie fran Hongkong ddr 64 patienter randomiserades till 30 minuter musik i interventionsgruppen
och 30 min vila med horlurar i kontrollgruppen. Utfallsméatten som rapporteras innefattade
vitalparametrar, hjartfrekvens, andningsfrekvens, blodtryck och sjilvskattad oro (Chinese State Trait
Anxiety Inventory [C-STAI]). Efter interventionen fick d4ven patienterna i musikgruppen rapportera
patientnojdhet.

Pretest-posttest resultatet visade signifikanta skillnader efter musikintervention géllande
andningsfrekvens och hjértfrekvens jamfort med pretest-posttest i kontrollgruppen. Det var ocksa
signifikanta skillnader pretest och posttest inom musikgruppen géllande andningsfrekvens,
hjértfrekvens och blodtryck. Aven oro minskade fore jimfort med efter musikintervention men detta
bedomdes inte vara signifikant. Man sdg inte motsvarande skillnader p& nédgon parameter i

kontrollgruppen. 88% av patienterna i musikgruppen rapporterade att de var ndjda med musiken.

Lee 2017 (hog studiekvalitet)

I denna studie frén ett universitetssjukhus i Taiwan randomiserades patienter pa IVA till 30 minuters
musiklyssnande i horlurar (41) eller kontroll (44). Aven kontrollgruppen hade hérlurar men utan ljud.
Under studietiden vilade patienterna och 6vervakades av en forskningsskdterska som var blindad for
interventionen eller kontroll. Priméra utfallsmatt var stress méitt med serumkortisol samt &ngest matt
med sjdlvskattningskala, visual analogue scale for anxiety (VAS-A), och frigeformulér, (C-STAI
[Chinese State Trait Anxiety Inventory]). Sekundéira utfallsmétt var hjértfrekvens och blodtryck.
Studien visade att kortisolnivaer och oro minskade signifikant hos gruppen som lyssnade pa musik

jamfort med kontrollgruppen. Aven puls och systoliskt blodtryck minskade signifikant.

Mateu-Capell 2018 (hog studiekvalitet)

Detta &r en cross-over studie frén ett universitetssjukhus i Barcelona. 82 djupt sdvda patienter pa IVA
som lag i respirator erh6ll musik i horlurar under en timme och en timmes ljudisolation i horlurar.
Ordningsfoljden for intervention och kontroll randomiserades. Utfallsmétt var sederingsgrad métt med
skattningsskalor (BIS [Bispectral index] och Ramsay scale) och smérta métt med BPS (behavioral
pain scale). IVA-skoterskor som var blindade for intervention eller kontroll utférde skattningarna.
Dessutom maittes blodtryck, hjartfrekvens och andningsfrekvens. Studien visade att det inte var nagra
signifikanta skillnader i skattningsskalorna mellan musik och ljudisolering. Det var inte heller nigra

skillnader i de fysiologiska variablerna.

Su 2013 (medelhég studiekvalitet)

28 patienter pa en IVA-enhet i Taiwan randomiserades till interventionsgrupp dér patienterna under
nattsomnen fick lyssna pd 45 minuter inspelad pianomusik komponerad av tva av artikelforfattarna. |

kontrollgruppen fick patienterna sova som vanligt under natten utan musik. Interventionen
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utvirderades med avseende pa vitalparametrar, sjdlvrapporterad somnkvalitet (enkéten Verran and
Synder-Halpern sleep scale [VSH]) samt métning av somndjupet med polysomnografi de forsta tva
timmarna av sdmnen.

Patienterna 1 musikgruppen hade signifikant lagre hjartfrekvens dn kontrollgruppen och de hade
kortare non-REM somnstadium 2 och langre non-REM stadium 3 (djupsémn) jamf{ort med
kontrollgruppen. Musikpatienterna rapporterade ocksa signifikant battre egenupplevd somnkvalitet

jamfort med kontrollgruppen.
To 2013 (hog studiekvalitet)

Kanadensisk randomiserad pilot-studie frin NIVA (Neurokirurgisk intensivvéardsavdelning) som
undersokte om musikintervention kunde underlétta sederingspaus. 25 patienter i musikgruppen fick
horlurar och en iPod med Mozart pianosonater. 25 patienter i kontrollgruppen fick horlurar och en
iPod utan musik. Interventionen pagick under 4 timmar. Patientens sjukskoterska var blindad och
registrerade hjirtfrekvens, andningsfrekvens, blodtryck och Ramsays sedation score, samt atgangen pa
propofol, innan interventionen samt var 30 minut direfter. Skoterskan satte igang patientens iPod och
minskade dérefter intravenos tillforsel av propofol med halva méngden varje halv timme tills den var
helt slut. Likaséa avbrots all parenteral midazolam. Musikgruppen hade ingen signifikant skillnad i
andningsfrekvens, eller systoliskt blodtryck men storre nedgéng i hjértfrekvens jaimfort med
kontrollgruppen (men kontrollgruppen hade ldgre medelhjartfrekvens). Det fanns ingen signifikant
skillnad i Ramsay sedation scores mellan grupperna. Det var storre sannolikhet att patienterna i

musikgruppen klarade av att vara utan sedering efter att den successivt trappats ut.

Wong 2001 (medelhog studiekvalitet)

Randomiserad cross-over studie fran Kina dér 20 IV A-patienter antingen fick starta med 30 minuters
vila och dérefter f& 30 minuters musikintervention med en paus mellan dessa pa minst 6 timmar, eller
borja med musikintervention under 30 minuter, darefter minst 6 timmar paus foljt av 30 minuters vila.
Angest och oro mittes med validerad skattningsskala (Chinese State Trait Anxiety Inventory [C-
STAI]) fore och efter intervention och vitalparametrar méttes var 5:e minut under interventionen.
Blodtryck och andningsfrekvens skiljde sig inte signifikant under tiden for intervention déremot ségs
lagre blodtryck och andningsfrekvens métt direkt efter interventionen med fordel for musikgruppen. 1

musikgruppen sags signifikant 14gre angestniva efter interventionen.

Yagoubinia 2016 (medelhog studiekvalitet)

Denna studie kommer frén ett universitetssjukhus i Iran. 90 patienter som véardades i respirator pd [VA
och var sederade randomiserades till musik, fotmassage eller kontroll. Interventionerna gavs i 30
minuter tre dagar i f6ljd och smérta utvirderades fore och efter av en observatér med en

skattningsskala (BPS [behavioral pain scale]). Observatoren var blindad for interventionen eller
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kontroll. Smérta minskade signifikant mer i musikgruppen jamfort med kontrollgruppen under alla tre

dagarna.

3.2.2 Systematiska oversikter

Tva systematiska oversikter (Bradt 2014, Umbrello 2019) inkluderades vid relevansbedomningen.
Efter kvalitetsgranskning med ROBIS av de systematiska oversikterna beddmdes en av dessa ha lag

risk for bias. For ROBIS, se tabellen i appendix C.

Den systematiska 6versikt som beddmdes vara av 1ag risk for bias var Bradt 2014, en
Cochraneoversikt fran USA. Den konkluderar att musikintervention skulle kunna minska oro hos

patienter i respirator, men deras bedomning &r att tillforlitligheten till detta &r begrinsad.

En 6versikt som sammanfattar resultatet fran systematiska dversikter inom omrédet, en sa kallad
umbrella review (Chen 2021), har ocksé identifierats. Den &r dock inte kvalitetsgranskad eftersom vi
saknar verktyg for detta. Inkluderade metaanalyser bedomdes vara av minst medelhdg kvalitet. Deras
sammanfattning av inkluderade metaanalyser &r att musikintervention skulle kunna minska oro och

smarta hos patienter pa IVA. Dock bedémdes evidensen for detta svag.

3.3 Resultat fran inkluderade artiklar

For detaljer, se appendix F och G.

3.3.1 Utfallsmatt O1: Vitalparametrar, stresshormoner

Blodtryck

Tio studier har undersokt utfallsmattet blodtryck (Beauliu-Boire 2013, Chahal 2021, Dijkstra 2010,
Han 2010, Lee 2005, Lee 2017, Mateu-Capell 2019, Su 2013, To 2013 och Wong 2001). Elay 2020
har ocksé undersokt blodtryck, men under insittning av dialyskateter varfor den studien inte ingar i
analysen. Sex av de enskilda studierna redovisade signifikant ldgre blodtryck av musikintervention
jamfort med kontroll medan fyra av studierna inte visade p& nagon signifikant skillnad. Det &r mojligt
att sammanldgga resultaten for systoliskt blodtryck fran sju av studierna i en metaanalys som inte
pavisar nagon signifikant effekt av musik jamfort med kontroll, se figur 2. Tre av studierna redovisar
data som skillnad fore/efter (change) och fyra studier redovisar data vid slutet av intervention/kontroll
(final). Tre studier kunde inte tas med i metaanalysen. Chahal 2021 redovisade endast normalt/ej

normalt och inga grunddata. Su 2013 har undersokt musik vid insomnandet till skillnad frén 6vriga
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studier. Wong 2001 har endast redovisat medelartirtryck. Aven diastoliskt blodtryck finns redovisat i

vissa studier men vi har valt att uteldmna dessa data da de dr mindre kliniskt intressanta.

musik kontroll Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.3.1 change
Dijkstra 2010 11 7.7 9 -44 98 8 7.5% 5.50 [-2.95, 13.95]
Han 2010 52 10 44 -3 95 44 32.4% -2.20 [-6.28, 1.88] I
Lee 2005 4.4 106 32 -3 97 32 21.7% -1.40 [-6.38, 3.58] - 1
Subtotal (95% CI) 85 84 61.6% -0.72 [-4.25, 2.82] —-‘-—-

Heterogeneity: Tau® = 2.45; Chi* = 2.63, df =2 (P = 0.27); I? = 24%
Test for overall effect: Z = 0.40 (P = 0.69)

1.3.2 final
Beaulieu-Boire 2013 1205 24 24 118 25 25 29% 2.50[-11.22, 16.22] >
Lee 2017 1233 14.5 41 1256 14.2 44 14.4% -2.30[-8.41, 3.81]

Mateu-Capell 2018 A 123.6 19.7 36 1255 20.1 36 64% -1.90[-11.09, 7.29]
Mateu-Capell 2018 B 117.1 15.3 39 117.5 14.4 39 12.4% -0.40 [-6.99, 6.19]
To 2013 151 25.6 25 150 28.2 25 24%  1.00[-13.93, 15.93] *
Subtotal (95% CI) 165 169 38.4%  -1.06 [-4.80, 2.68] —~—t—
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.56, df = 4 (P = 0.97); I’ = 0%
Test for overall effect: Z=0.55 (P = 0.58)

-

Total (95% CI) 250 253 100.0%  -1.01[-3.33, 1.31] *
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 3.19, df =7 (P = 0.87); I’ = 0% t
Test for overall effect: Z = 0.85 (P = 0.39)

Test for subaroup differences: Chi* = 0.02, df = 1 (P = 0.90). I = 0%

-10 5 0 5 10
Favours [experimental] Favours [control]

Figur 2: Metaanalys av utfallsmdttet systoliskt blodtryck.

Mateu-Capell 2018 dr en cross-over studie ddr de tva gruppernas resultat dr redovisade separat
varfor resultaten dr inlagda som tvd separata studier i metaanalysen. Beaulieu-Boire 2013 har givit
musik/kontroll vid tva tillfillen, men endast ett dr redovisat och inlagt i metaanalysen. I To 2013 gavs
interventionen i fyra timmar, endast forsta halvtimmen dr medtagen eftersom de flesta 6vriga studier
anvdnde 30 minuters intervention/kontroll. For Dijkstra 2010 dr den forsta av tre 30-minutersperioder

medtagen.
Slutsats: Musikintervention paverkar inte blodtrycket (begrinsad tillforlitlighet @@OO).
Hjirtfrekvens

Aven hjirtfrekvens #r studerat i tio studier, samtliga som studerat blodtryck utom Wong 2001. Istillet
har Chlan 1998 tillkommit. Ocksa hér spretar resultaten. Sex av studierna visar en signifikant
minskning av hjartfrekvens med musik jamfort med kontroll medan fyra studier inte visar ndgon
signifikant skillnad. Metaanalysen av de sex studier som &r mojliga att inkludera visar en minskning
av hjartfrekvensen, se figur 3. Tre av studierna redovisar resultaten som skillnad fore/efter (change)
och tre studier visar data vid slutet av intervention/kontroll (final). Fyra studier kunde inte tas med i
metaanalysen. Tre pa grund av att data inte redovisades i artikeln, Beaulieu- Boire 2013, Chahal 2021

och Chlan 1998. Su 2013 medtogs inte di den studerat musik vid insomnandet.
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musik kontroll Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.5.1 Change

Dijkstra 2010 -6.4 135 9 -06 58 9 2.8% -5.80 [-15.40, 3.80]

Han 2010 56 7.3 44 -1 49 44  38.5% -4.60 [-7.20, -2.00] —u

Lee 2005 -3.8 7 32 -03 44 32 31.7% -3.50 [-6.36, -0.64] —

Subtotal (95% CI) 85 85 73.0% -4.17 [-6.06, -2.28] <o

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.43, df =2 (P = 0.81); I?= 0%
Test for overall effect: Z = 4.33 (P < 0.0001)

1.5.2 Final
Lee 2017 76.8 10 41 80 8.2 44 17.1% -3.20 [-7.10, 0.70] - = |
Mateu-Capell 2018 A 88.6 19.9 36 889 196 36 3.1% -0.30 [-9.42, 8.82]
Mateu-Capell 2018 B 88.8 16.6 39 896 182 39 4.4% -0.80 [-8.53, 6.93] I E—
To 2013 97.5 18.2 25 93 19.2 25 2.4% 4.50 [-5.87, 14.87]
Subtotal (95% Cl) 141 144  27.0% -1.79 [-4.89, 1.32] . o
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 2.08, df = 3 (P = 0.56); I’ = 0%
Test for overall effect: Z = 1.13 (P = 0.26)

Total (95% CI) 226 229 100.0%  -3.53[-5.14, -1.91] <
ity: 2= - Chiz = = = 2= QY 1 } }
o T o P 0w S S T
N ) ) Favours [experimental] Favours [control]
Test for subgroup differences: Chi? = 1.65, df = 1 (P = 0.20), I> = 39.5%

Figur 3: Metaanalys av effektmattet hjdrtfrekvens.

Mateu-Capell 2018 dr en cross-over studie ddr de tva gruppernas resultat dr redovisade separat
varfor resultaten dr inlagda som tva separata studier i metaanalysen. I To 2013 gavs interventionen i
fyra timmar, endast forsta halvtimmen dr medtagen eftersom de flesta évriga studier anvinde 30

minuters intervention/kontroll. For Dijkstra 2010 dr den forsta av tre 30-minutersperioder medtagen.
Slutsats: Musikintervention sanker hjértfrekvensen (begransad tillforlitlighet @ POQO).
Andningsfrekvens

Utfallsmattet andningsfrekvens dr studerat i samma tio studier som blodtryck med undantag av Lee
2017. Dessutom finns utfallsmattet i Chlan 1998. I fem av studierna finner man att
musikinterventionen signifikant sénker andningsfrekvensen medan fem studier inte visar nagon

signifikant skillnad.

Det &r inte mojligt att géra en metaanalys for detta utfallsmatt da fyra studier inte redovisat tillrackligt
med data, Beaulieu- Boire 2013, Chahal 2021, Chlan 1998 och Wong 2001. Dessutom maéste
ytterligare tva studier exkluderas fran en eventuell metaanalys da de ar for heterogena; Su 2013 dar
man undersoker musik vid insomnandet samt Mateu-Capell 2018 didr 60—70 % av patienterna ar sa
djupt sdvda att andningsfrekvensen styrs mekaniskt av ventilatorn. En metaanalys 6ver fyra av tio
studier bedoms inte spegla studiernas resultat pa ett adekvat sétt, och utfors darfor inte for detta

utfallsmatt.

Slutsats: Ingen slutsats kan dras om musikintervention paverkar andningsfrekvensen (otillrdcklig

tillforlitlighet @ OOO).
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Kroppstemperatur

Endast en studie har undersokt detta utfallsmatt, Chahal 2021. I studien redovisas data som normal/ej
normal, grunddata dr ej angivna. Man rapporterar en signifikant sinkning av temperaturen efter

musikintervention jamfort med kontroll.

Slutsats: Ingen slutsats kan dras om musikintervention paverkar kroppstemperatur (otillracklig

tillforlitlighet @O OQ).
Stresshormoner

Tva studier, Beaulieu-Boire 2013 och Lee 2017, har studerat effekten av musik pa kortisolnivéer och
bada fann en signifikant minskning av musik jamfort med kontroll. Det dr dock inte mojligt att gora en
metaanalys for att kunna kvantifiera effekten eftersom studierna anvint olika laboratoriemetod,

Beaulieu-Boire 2013 har undersokt kortisol i blod medan Lee 2017 undersokt kortisol i plasma.
Slutsats: Musikintervention sanker kortisolnivaer (mattlig tillforlitlighet @PPHO).
Syresiittning

Syrgasméttnaden i blodet har undersokts i tva studier, Chahal 2021 och Han 2010. Chahal 2021 fann
signifikant béttre syrgasmaéttnad i musikgruppen medan det inte var ndgon skillnad mellan grupperna i
Han 2010. Det &r inte mdjligt att ssmmanlégga resultaten i en metaanalys eftersom Chahal 2021 inte

angivit grunddata utan endast normal/ej normal.

Slutsats: Ingen slutsats kan dras om musikintervention paverkar syresittning, otillrdcklig tillforlitlighet

(BO0O0).

3.3.2 Utfallsmatt O2: Oro, somn, smarta, sederingsgrad

Oro

Sex artiklar beror utfallsmattet oro; Chahal 2021, Chlan 1998, Han 2010, Lee 2005, Lee 2017 och
Wong 2001.

Oro har métts med fradgeformulédr/enkét direkt innan och direkt efter intervention i samtliga studier.
For samtliga studier dér det fanns en kontrollgrupp med horlurar anvéndes detta matt istéllet for
kontrollgrupp utan horlurar for att kunna identifiera minsta mojliga skillnad.

En studie (Chahal 2021) har anvidnt SAS for beddmning av oro, dvriga fem artiklar anvént nagon
variant av Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Lee 2017 har férutom C-STAI anvént
VAS-A for bedomning av oro.
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En sammanvégd analys av dessa studier gar ej att gora pa grund av alltfor stor heterogenicitet. Darfor
presenteras studierna enskilt utan sammanvagning i figur 4. Chlan 1998 finns inte med i figuren pa

grund av att det saknas presentation av standardavvikelse (SD) for utfallsmattet i artikeln. Fem av sex
studier visar en signifikant minskad oro efter musikintervention jamfort med kontrollgrupp. Lee 2005

visar ingen skillnad efter intervention jamfort med kontrollgrupp med hérlurar.

Musik Kontroll Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.1.1 Change
Han 2010 -107 6.8 44 -3.3 5.4 44 -7.40[9.97,-4.83] —t
Lee 2004 16 4.2 32 -1 ] 32 -0.60[-4.04, 2.84] ——
1.1.2 Final
Chalal 2021 46 6.2 35 a3 3.3 35 -13.00[15.04,-10.96] —+—
Lee 2017 81.8 4.1 41 862 841 44 -4 70 [F6.87,-2.593] —
Wong 2001 387 a2 20 487 48 200 -11.00[-14.10,-7.90] —t

-20 -10 0 10 20

Favours [experimental] Favours [control]

Figur 4: Resultat for utfallsmdttet oro

De forsta tva studierna (Han 2010 och Lee 2005) anger medelvirdesskillnaden fore-efter intervention
(i figuren angett som change). Ndsta tre studier (Lee 2017, Wong 2001 och Chahal 2021) anger

endast medelvdrdet av de finala virdena, dvs resultatet efter intervention respektive kontroll.
Slutsats: Musikintervention minskar oro (mattlig tillforlitlighet @PPHO).
Somn

Utfallsmattet sémn berérs i tva olika studier. I Hansen 2018 bedoms somn subjektivt med enkéten
Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), i samband med vila dagtid. Su 2013 studerar
somnkvalitet utifran subjektiv somnupplevelse med Verran and Synder-Halpern sleep scale (VSH)
samt objektiv somnregistrering med polysomnografi i samband med tvé timmars obruten nattsdémn. Dé
dessa studier belyser olika typer av somn (dagvila respektive nattsomn) bedoms de alltfor olika for att
kunna sammanvigas i en metaanalys. Béda studierna visar signifikant béttre subjektiv somnkvalitet
efter musikintervention.

Gillande objektiv somnregistrering sa dr en normal sdmncykel uppdelad i 4 stadier: non-REM-s6mn
stadium 1-3 (N1-3) samt REM-somn. N1 innebér den ytligaste somnen, N3 djupare sémn och REM ar
dromsomn.

Su 2013 visar att med objektiv somnregistrering hade patienterna i musikgruppen kortare stadium N2

somn och ldngre stadium N3 sémn under de tva timmarnas nattsomn jamfort med kontrollgruppen.

Slutsats: Ingen slutsats kan dras om musikintervention paverkar sémn (otillricklig tillforlitlighet

SO00)
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Smirta

Tre studier utvarderar smarta fore och efter intervention (Elay 2020, Yaghoubinia 2016 samt Mateu-
Capell 2019). For patienter som inte dr vid medvetande méts smarta i dessa studier med BPS
(behavioral pain scale). BPS innebér saledes ett matt baserat pa observatdrens bedomning av
patientens smarta utifran ett validerat verktyg. Detta ar ett matt som inte ar okéansligt for subjektiv
paverkan varfor en blindad observator i dessa studier r viktigt. Varken Elay 2020 eller Yaghoubinia
2016 anger blindade observatdrer, ddremot forekommer detta i Mateu-Capells 2019 studie.

Elay 2020 skiljer sig fran dvriga studier d4 musikinterventionen genomfors vid ett smirtsamt ingrepp
(hemodialyskateter-insdttning). Denna studie visar pa signifikant minskad smérta vid
musikintervention i samband med ingreppet. Det foreligger dven oklarheter i resultaten av BPS, da
patienternas smaérta sjunker till nivaer som ej ar kliniskt mojliga enligt den angivna skalan.

Da 60-70 % av patienterna i Mateu-Capells 2019 studie ar s& djupt s6vda att de endast svarar pa
smartstimulering eller hoga ljud, anses utfallsmattet smérta ej vara jamforbart med 6vriga studier for

detta utfallsmétt. Yaghoubinia 2016 visar minskad smérta.

Slutsats: Ingen slutsats kan dras om musikintervention paverkar smarta (otillracklig tillforlitlighet

SO00).

Sederingsgrad

Fyra studier har med utfallsmattet sederingsgrad (Mateu-Capell 2019, Dijkstra 2010, To 2013 samt
Elay 2020). Sederingsgrad méts med Ramsay sedation scores, en validerad skala déar hdgre poéng
innebdr djupare sdvning. Om musikintervention skulle ge hdgre poédng tolkas detta som att musik
potentierar sederingen, vilket ér positivt for patienten.

Elay 2020 skiljer sig liksom tidigare fran dvriga dér interventionen utfors under ett ingrepp
(hemodialyskateter-inséttning). Denna studie visar ingen skillnad i sederingsgrad vid
musikintervention.

Aven studien av To 2013 skiljer sig frén 6vriga di den miter sederingsgrad under pagiende minskad
sedering. Har ses heller ingen skillnad i sederingsgrad vid musikintervention jamfort med kontroll. Det
gar dock att pavisa att chansen att lyckas med att slippa sedering ar hogre for gruppen som fatt
musikintervention.

Resultaten fran Mateu-Capell 2019 och Dijkstra 2010 sammanvags i en metaanalys som inte pavisar

nagon skillnad géllande sederingsgrad efter musikintervention jamfort med kontroll, se figur 5.
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musik kontroll Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Dijkstra 2010 4.3 0.7 9 4 14 9 16.0% 0.30[-0.72, 1.32]
Mateu-Capell 2018 A 41 15 36 41 14 36 37.3% 0.00 [-0.67, 0.67]
Mateu-Capell 2018 B 45 14 39 45 13 39 46.6% 0.00 [-0.60, 0.60]

Total (95% CI) 84 84 100.0% 0.05 [-0.36, 0.46]
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.28, df = 2 (P = 0.87); I?= 0% 4 2 3 2 ‘:‘
Test for overall effect: 2 = 0.23 (P = 0.82) Favours [experimental] Favours [control]

Figur 5: Resultat for utfallsmadttet sederingsgrad

Mateu-Capell 2018 dr en cross-over studie ddr de tva gruppernas resultat dr redovisade separat

varfor resultaten dr inlagda som tvd separata studier i metaanalysen.

Slutsats: Ingen slutsats kan dras om musikintervention péverkar sederingsgrad (otillridcklig

tillforlitlighet @OOQ).

3.3.3 Utfallsmatt O3: Inverkan pa komplikationsfrekvens

Inga studier foreligger som inkluderar detta utfallsmatt.

3.3.4 Utfallsmatt O4: Vardtid pa IVA, tid i respirator,
lakemedelsatgang

Beaulicu-Boire 2013 visar tendens till mindre narkosmedel for samma sederingsgrad (p=0.06). Inga
Ovriga skillnader i ldakemedelsatgang gillande dngestdimpande eller andra sederande ldkemedel
rapporteras i studien. Mateu-Capell 2018 visar ingen skillnad i behov av 6kad sedering eller ndgon

skillnad i behov av extra sedativa lakemedel i samband med musikintervention jamfort med kontroll.

To 2013 visar att fler patienter klarar sig utan sedering nér man givit musikintervention under

uttrappningen (64 % vs 52 %).

Slutsats: Det gér inte att dra ndgon slutsats om musikintervention paverkar lakemedelsatgéng

(otillracklig tillforlitlighet @ OOQ).
Inga studier med utfallsmattet vardtid pa IVA eller tid i respirator foreligger.

3.3.5 Utfallsmatt O5: Halsorelaterad livskvalitet och
patientnojdhet

Vi har inte identifierat ndgon studie som beror livskvalitet. Lee 2005 presenterar att 88% av

patienterna i musikgruppen rapporterade nojdhet med musiken. Detta innebér att de svarade ja pa
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frdgan om musiken upplevdes tillfredsstdllande efter interventionen. Nagon motsvarande uppgift gér

inte att inhdmta for kontrollgruppen.

3.3.6 Utfallsmatt O6: Kostnadseffektivitet

Inga studier foreligger som inkluderar detta utfallsmatt

3.4 Publikationsbias

En funnel plot for utfallsmattet blodtryck, figur 6, pavisar en férdelning av studiernas resultat som inte
ger misstanke om publikationsbias. For forklaring av funnel plot se SBUs metodbok, avsnitt

publikationsbias (SBU 2020).
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Figur 6: Funnel plot blodtryck

3.5 Evidensgradering

Utfallsmatten evidensgraderades enligt GRADE. For samtliga utfallsmatt utom kortisol gjordes -1
avdrag for studiekvalitet p& grund av avsaknad av blindning. For utfallsmattet kortisol beddmdes
blindning inte vara avgorande. For utfallsmatten blodtryck, hjartfrekvens och andningsfrekvens
gjordes avdrag for samstdmmighet eftersom studierna kommit fram till olika resultat. For ytterligare

detaljer, se GRADE-tabeller i Appendix H.
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3.6 Sammanstallning av kunskapslaget

Sammanstallning av kunskapsldget visar pa positiva effekter av musikintervention for féljande

utfallsmatt:
e  Musikintervention sinker hjartfrekvensen (begrinsad tillforlitlighet @@ OQO)
e Musikintervention sinker kortisolnivaer (maéttlig tillforlitlighet @ P O)
e Musikintervention minskar oro (mattlig tillforlitlighet @ PHO)
e Musikintervention paverkar inte blodtrycket (begransad tillforlitlighet @ OO)

For ovriga studerade utfallsmétt (andningsfrekvens, temperatur, syreséttning, smérta, sémn,
sederingsgrad, ldkemedelsatgang eller patientndjdhet) foreligger otillracklig tillforlitlighet (OOO)
i den vetenskapliga litteraturen vilket innebér att ingen slutsats kan dras. Den generellt laga
tillforlitligheten till den vetenskapliga litteraturen gillande dessa utfallsmatt beror pa att det saknas

samstammighet mellan studierna, det foreligger 1ag precision i data samt lag 6verforbarhet.
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4  Rekommendationer och riktlinjer

Inga 6vergripande nationella eller internationella rekommendationer eller riktlinjer finns géllande
anviandning av musik som omvardnadsatgérd inom intensivvarden, vilket forstiarker vikten av denna

rapport.

Musik ndmns dock i en amerikansk riktlinje for sméarthantering for dldre patienter pa IVA (Devlin

2018). Dér rekommenderas musikterapi for att lindra smérta, d&ven om tillforlitligheten ar 1ag.
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5 Praxisundersokning

I Region Skane finns fem allménna intensivvardsavdelningar (Malmo, Lund, Helsingborg, Ystad och
Kristianstad) med totalt cirka 30-35 intensivvardsplatser. Dessutom finns tva specialiserade intensiv-
vardsavdelningar i Lund (Neuro och Thorax) samt en barnintensivvardsavdelning. Totalt antal
intensivvardstillfallen f6r vuxna intensivvardspatienter i Skane ar 2021 var cirka 4 300 varav
majoriteten dr oplanerade intagningar, det vill sdga patienterna &r inte forberedda for intensivvarden
innan de kommer dit. Detta kan vara en orsak till den stress av bade interna och externa faktorer som
patienterna upplever. Musikintervention finns idag inte implementerat pa nagon av avdelningarna pa
ett strukturerat sétt. En uppfattning om att musik &r bra och ldkande upplevs finnas inom
intensivvarden, men inga skrivna riktlinjer relaterade till musik som intervention finns pa nadgon av
intensivvardsavdelningarna i Skéne. Personalen upplevs vara positivt instdllda till att sétta pa radion
eller patientens favoritmusik pé salen for att skapa en behaglig ljudbild som é&r bekant {6r patienten nér
sé& onskas. Dock saknas en kunskap om musikens mojlighet som omvardnadsbehandling i syfte att

minska stress, oro och eventuellt smirta.

Pa postoperativa avdelningen (Post-OP) i Malmo har ett forsok startat med musikkuddar for de
patienter som genomgatt mer langvariga operationer och som forvintas stanna over natten pa
avdelningen. Musiken dr di forprogrammerad i ett 60 minuters intervall och komponerad speciellt for
hilso- och sjukvérd av den danska kompositdren Nils Eje. Musikkudden &r anatomiskt utformad och
har tva hogtalare inmonterade for att avskérma patientens ljudbild och ar godkénd for anvéindande
inom sjukvérden. Den erbjuds patienten under kvéllen med intentionen att underlétta avslappning samt
insomning. Avsikten med att starta med musik pa postoperativa patienter &r att dessa kan péa ett annat

sétt medverka och ge samtycke én intensivvardspatienten.

Inom ramen for Nya sjukhusomradet Malmo (NSM) har Regionfullméktige i Region Skane avsatt
medel i samband med byggnation av ny vardbyggnad 35 och 36 for konstnirlig gestaltning. Malet med
den konstnérliga gestaltningen &r att vara en del av en attraktiv och vilkomnande arbets- och
vérdmiljo, och ska bland annat bidra till en helhets- och identitetskdnsla for patienterna, anhoriga och

medarbetare pA Malmo sjukhusomrade.

I dialog med Programkontoret nya SUS undersdker Nya sjukhusomrddet Malmé mdjligheterna av att
komplettera pagéende arbete med en unikt utformad musikintervention for Post-OP, vardbyggnad 35
& 36. Malet med en eventuell musikinterventionen &r att moéta enskilda patienters mojligheter, behov
och preferenser i en utsatt situation for att kunna vérna och stddja en ldkning hos varje enskild individ.
Enbart pa Post-OP skulle en potentiell musikintervention, berdknat pa produktionssiffror for 2019,

innebdra att ca 10 000 patienter skulle ha mojligheten av att paverka sin egen hélsa genom kultur. En
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framtida musikintervention ska &ven ses som ett komplement till andra sjukvardsinsatser och resurs

for medarbetare i syfte att fraimja kulturella och sociala samspel i en personcentrerad vérd.
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6 Organisatoriska aspekter

Pé intensivvardsavdelningarna i Skéne ar bemanningen oftast en sjukskoterska pa tva patienter i team
med 1-2 underskoterskor. I teamet ingér dven likare och fysioterapeut. Teamet dr ansvariga for
medicinsk och omvérdnadsbehandling av patienten i samarbete med den patientansvariga lakaren
(exempelvis kirurg, infektionslakare m.fl.). Omvardnaden pa en intensivvardsavdelning ror sig i ett
hogteknologiskt landskap och har beskrivits som innehélla "’high tech — high touch” (Lower 2002). 1
den hogteknologiska IVA-miljon med konstanta larm och ljud upplever sig patienter objektifierade
och kontrollerade (Almerud 2007) och det &r darfor extra viktigt fér dem med personalens nérhet for
att hjdlpa dem hantera sin situation (Karlsson 2012). I denna milj6é kan musik som intervention bli en

del av behandlingen f6r att minska bade den interna och externa stress som patienten upplever.

Musik som intervention dr enkel att infora i intensivvardskontexten, de flesta avdelningar har redan i
dag utrustning med hdrlurar och datorer eller annan uppspelningsutrustning tillgdnglig. Om speciella
musikkuddar viljs att anvéndas tillkommer en kostnad och inkdp av specifik utrustning. Inget av
utrusningen som krévs for interventionen beddms ta nagon storre plats kring patienten eller tillfor

nagot behov av ombyggnation utan kan enkelt integreras i miljon runt patienten i nuvarande kontext.

Da nybyggnationer sker av intensivvardsavdelningar kan utrustningen for hogtalare och musik eller
avskdrmning enkelt byggas in vid respektive plats. Pa nya IVA i Malmo har en 16sning med inbyggda
hogtalare och forinspelad musik godkénts och planerats ingé i utrustningen pa patientplatsen. Da
endast enkelsalar ingdr i nybyggnationen ar avskédrmningsljud ej aktuellt. Inga liknande 16sningar finns
i nuldget pa ndgon av intensivvardsavdelningarna i Skane men da nybyggnationer i Malmé och Lund i

dagsléget ar aktuella dr denna rapport av betydelse.
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7/ Ekonomiska aspekter

Litteratursokningen identifierade en studie av kostnadseffektivitet for musikintervention pa IVA
(Chlan 2018). Eftersom studien anvénde effektdata fran en av de exkluderade kliniska studierna och
avsag amerikansk intensivvard exkluderades den. Det saknas studier som matt livskvalitet med
utfallsmatt som vanligen anvands i hdlsoekonomiska utvarderingar. Daremot visar sammanstillningen
av effektdata pa flera positiva effekter av musikintervention sasom siankt kortisolniva, minskad oro
och sénkt hjartfrekvens. Darfor kan de kliniska utfallen alla vara forenliga med dkad livskvalitet, men

det gar inte att avgora storleken pa livskvalitetsvinsten.

I de fall dar utrustning for att kunna erbjuda musikintervention inte finns tillgdngligt i nuldget
tillkommer kostnader for installation av fast utrustning eller for flyttbar utrustning, sdsom 16sa
musikkuddar eller annan barbar musikspelare, vara ett alternativ. Sddana finns inom ett stort prisspann
och med olika kvalitet och lamplighet for anvinding inom sjukvarden. Tabell 3 visar utgangspunkter
for ett rakneexempel som illustrerar investeringskostnaden per person utifrdn uppgifter om
investeringskostnad for fast installation respektive musikkuddar, antal intensivvardsplatser och
avskrivningstidens ldngd. Figur 7 visar resultaten fran riknexemplet. En musikkudde till varje
intensivvardsplats kan medfora ligre kostnader om kuddens livstid r tillrickligt 1ang. Kostnaden per
patient &r likvardig om musikkudden héller ett & medan den fasta installationen av hogtalare haller i 8

till 9 ar.

Tabell 3: Utgdngspunkter for rdkneexemplet

Antal intensivvardsplatser 142)

Antal patienter per ar 600°)

Musikanordning Fast installation av inbyggda Musikkudde, flyttbar
hégtalare inklusive material och Per kudde

arbete pa alla vardplatser pa

IVA-avdelning

Fast kostnad 580 000 kr

Roérlig kostnad 5000 kr

9 Antagande om antal platser utgdr frdn 14 platser pd intensivvdrdsavdelningen vid Skdnes

universitetssjukhus i Malmo

® Antagande om antal patienter bygger pd att intensivvdrdsavdelningarna vid Skdnes
universitetssjukhus i Malmo respektive i Lund hade drygt 600 patienter under 12 mdnadersperioden

augusti 2021 till juli 2022, baserat pd uppgifter frdan Svenska Intensivvdrdsregistret.
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Figur 7: Investeringskostnad per patient beror pd investeringens livslingd. Kronor per patient pa 1VA

om investeringen hdller mellan 1 och 10 dr.

Rékneexemplet tar inte hénsyn till eventuell prenumerations- eller licensavgift for att spela musiken
inom verksamheten samt personalens hanteringstid. En utgéngspunkt kan vara att hanteringen av
musik till patienten gors inom personalens befintliga arbete. Aven i detta fall bor personalens tid
vérderas och ses som en resurs som tas i ansprak och ska hinnas med. Om hanteringen kring musiken
inklusive rengdring av utrustning mellan patienter tar 5 minuter per patient och en avdelning har 600
patienter per &r motsvarar det 50 timmar &r. Vid en ménadslon pa 40 000 kronor motsvarar
hanteringen omkring 19 000 kronor per ér inklusive 16nepaslag. Behdvs det mer tid for denna
hantering blir personalkostnaden foér administrationen av musikinterventionen lika viktig som
investeringskostnaden i utrustningen. Lopande kostnader for att fa tillgang till musik via digitala

tjénster beror pa vilken typ av tjanst och om sérskilt avtal kring upphovsrittserséttning foreligger.

Avskrivning pé utrustning, eventuella 16pande avgifter samt arbetstid for omvardnadspersonal beddoms
innebéra att musikintervention har en ladg merkostnad per patient inom intensivvard. Det gér inte att
utifran tillgéngliga uppgifter berdkna kostnadseffektivitet sdsom merkostnaderna for

musikintervention i forhallande till de forviantade héilso- och livskvalitetsvinster.
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8 Etiska aspekter

De etiska principerna som beaktas vid stdllningstagande till medicinska och/eller omvardnadsmaéssiga
behandlingar ar autonomi, icke skada, gora gott och rattviseprincipen (Beauchamps 2019; SBU 2020).
Autonomiprincipen innefattar patientens rétt till sjalvbestimmande och i samband med detta dven rétt
till den information som krévs for att kunna vara delaktig i besluten kring sin vard. Inom
intensivvarden &r detta en utmaning da patienterna befinner sig i ett extremt sarbart tillstdnd. De ar ofta
intuberade och nersdvda, ddrmed obenégna att utva ritten till sjdlvbestimmande. Personalen som
vérdar patienten fér da istéllet luta sig mot principerna om att géra gott och inte skada i de tillfdllen da
patienten inte kan kommunicera sin vilja. Alternativt ar nérstaende en kélla till information kring

patientens onskan.

En sammanstallning av evidensen for effekterna av musikintervention kan pa detta sétt hjédlpa och
stirka vardpersonalen i sitt uppdrag att gora gott och inte tillféra ndgon skada till patienterna. Att
behalla och respektera patientens integritet dr viktigt for vardpersonalen da patienten &r nersdvd och
inte kan vérja eller forsvara sig fran atgéarder. Att sétta pa horlurar pa en nersovd patient och dirmed
blockera ett av hens sinnen kan potentiellt darfor upplevas vara integritetskrankande av personalen.
Diremot, om man vet att den samlade evidensen visar pé effekter som ar goda for patienten och har
effekt pa aterhdmtningen ar det lattare att inféra och argumentera for musikintervention som

omvardnadsatgérd.

Musik och ljudexponering skulle kunna ha negativa effekter om det anvénds pé fel sétt, vilket ocksé
kan vara ett hot mot patientens autonomi, Bradt 2014 sammanfattar dock att musikintervention
troligtvis inte ar till nagon skada for patienten. Daremot &r inte detta samma som att musiken gor nytta
vilket behover undersokas ytterligare. I hidlso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) stipuleras specifikt
att den vard som ges systematiskt ska utvecklas, utvirderas och ddrmed sdkras. Dartill saknas det dven
en samlad bild av vilken musik som bdr anvéndas, hur ldnge och pa vilket sétt den ska erbjudas. Allt

detta ger en osdkerhet kring interventionens utformning for basta nyttan.

Sida 35 av 87



9 Identifierade kunskapsluckor

Musikinterventionen har varierat till typ och omfattning i den identifierade litteraturen. Det vore av
vérde att ndrmare studera effekter av olika typer av musik och dven tidpunkt och duration for
interventionen. Det vore ocksa onskvért att 6ka kunskapen om huruvida musik kan ha péaverkan i
samband med specifika vardataganden sdsom sméartsamma ingrepp, sederingspaus eller vid urtraning
fran respirator. Om musikintervention kan medverka till att paverka tiden i respirator eller vardtiden pa

IVA ér heller inte studerat i tillrdcklig omfattning.
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10 Diskussion

Denna rapport visar att litteraturen som studerat musikintervention inom intensivvarden dr omfattande
och 14 RCT av hog eller medelhog studiekvalitet som studerat utfallsmatten i PICO har identifierats.
Trots detta kan slutsatser dras endast for fyra utfallsmatt: musikintervention minskar oro, sanker
hjartfrekvens och kortisolniva medan blodtrycket inte paverkas. For 6vriga studerade utfallsmatt blir
tillforlitligheten sa 1ag att ndgon slutsats inte kan dras. Skélen till detta 4r att studierna kommit fram till
olika resultat vilket sannolikt beror pa skillnader i patientpopulationerna och studiedesign. Det finns
manga faktorer i intensivvarden som kan paverka utfallsmétten forutom musikinterventionen och det
ar rimligt att anta att dessa kan ha olika stark paverkan i olika studier. Vidare kan lokala och nationella
traditioner for intensivvarden variera vilket ocksa kan spela roll. Dock bor det faktum att 6vervigande
positiv effekt av musikintervention ses frén flera olika lander gora att resultaten &r vdl Gverforbara till

svenska forhallanden.

Foreliggande rapport kommer fram till vésentligen samma slutsatser som Cochrane-rapporten fran
Bradt 2014, trots att Cochrane-rapporten endast undersokt patienter i respirator medan det i denna
rapport inkluderats dven patienter pa IVA som inte vardas i respirator. I denna rapport finner vi hogre
tillforlitlighet i ndgra utfallsmatt beroende pa att studier tillkommit sedan 2014, vilket kan ses som

stirkande for att kunna implementera musik som omvérdnadsintervention.

Niér effekt av en intervention pavisas uppkommer fragan om effekten har klinisk betydelse eller ej. For
utfallsméttet oro gick det inte att fa fram ett estimat av effektstorleken av musik eftersom
heterogeniciteten mellan studierna inte tillit en metaanalys. I ovan nimnda Cochrane-rapport (Bradt
2014) anvéndes standardiserad medeldifferens och man kom da fram till att effekten pa oro 4r stor och
klinisk signifikant. Med tanke pa att medeleffekten i tva av studierna dverstiger tio skalsteg pa en 80-
gradig skala forefaller denna bedomning rimlig. Avseende effekten pa hjartfrekvens och kortisolnivaer
fér de knappast ndgra omedelbara kliniska konsekvenser utan kan mer ses som tecken pé den

rogivande effekt som musiklyssnande har i IVA-miljon.

Musikintervention kan ges pa olika sétt. I denna rapport redovisas ett rdkneexempel for tva typer av
musikintervention; som fast installation med hogtalare vid singen och en musikkudde som ér flyttbar.
Rékneexemplet visar att kostnaden per patient dr beroende pé avskrivningstiden for utrustningen
utover sjilva inkdpskostnaden. Den fasta installationens hdga investeringskostnad forutsitter att den
haller betydligt langre en den flyttbara musikkudden. Berdkningen visar generellt att

musikintervention kan ha en 1lag absolut kostnad per patient.
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Forekomst av biverkningar till musik har inte rapporterats i ndgon studie och det har inte heller ndmnts
nagot om systematisk uppfoljning av ogynnsamma effekter. Aven om det ir sannolikt att risken for
skadliga effekter av att lyssna pa musik &r liten sé kan den inte helt uteslutas. Horselskador pa grund
av felaktigt instélld hog volym och 6kad stress vid lyssnande till oonskad musik dr negativa effekter

som skulle kunna uppsta.

Utfallsmatten som bedoms géllande effekten av musikintervention i den hér rapporten innefattar bade
fysiska objektiva métvarden pa vitalparametrar samt subjektiva bedomningar gillande smaérta och oro.
Vitala parametrar som stod att méita subjektiva matt sdsom smérta och angest hos
intensivvardspatienter har diskuterats under lang tid och enligt de senaste internationella riktlinjerna
for smarta, sedering och delirium s& rekommenderas dessa matt inte som tillforlitliga indikatorer pa
smaérta (Devlin 2018, Puntillo 2017). Man menar att komplexiteten hos en intensivvérdspatient ér hog
och dédrmed kan en varierande puls eller blodtryck bero p&d ménga vitt skilda saker, forutom smérta,
sdsom exempelvis feber, hypovolemi eller sepsis. Vitala parametrar rekommenderas dirfor endast som
vigledning och smérta ska bedomas med hjélp av patientens egen upplevelse nir de ar vakna eller vid
sedering, med skalor byggda pé beteenden (Devlin 2018). Liknande komplexitet har visats for angest
och oro (Tate 2012). Foreliggande HT A-rapport har inkluderat studier som redovisar bade vitala
parametrar och tillstdnd som smérta och oro bedomda med valida instrument grundade pa

sjilvskattning eller beteenden.

Inga studier som undersokt musikens paverkan pd komplikationer till IVA-véard och vardtid har kunnat
identifieras. Litteraturen domineras av studier 6ver omedelbara effekter av att lyssna pa musik. Med
tanke pa att [IVA-vérd ar komplicerad med en lang rad faktorer som paverkar utgdngen ar det

forstéaeligt att studierna inte har kunnat folja upp effekter 6ver langre tid.
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18 |(mechanical adj2 ventilation).mp. 82,610
19 |exp artificial ventilation/ 200,768
20 |16 0or17 or 18 or 19 218,113
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22 (150r200r21 655,121
23 |music therapy.mp. or exp music therapy/ 8,161
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4. CINAHL with Full Text via Ebsco
Datum: 2022-06-13, antal traffar: 447
# Query Results
S11 S9 NOT S10 447
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S8 MH Music Therapy OR music* OR MH Music 22,011
S7 S4 OR S5 OR S6 196,168
S6 sedated W1 patient* 372
S5 ventilated W1 patients OR MH Ventilator Patients OR mechanical W1 46,842
ventilation OR MH Respiration, Artificial+
sS4 S1 ORS2 OR S3 168,515
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S2 intensive care unit OR MH Intensive Care Units+ OR critical care unit OR ICU 105,890
OR CCU
S1 intensive W1 care OR critical W1 care OR MH Critical Care+ 142,643
5. APA Psyclinfo via Ebsco
Datum: 2022-06-13, antal traffar: 160
# Query Results
S11 S9 NOT S10 160
S10 Tl child* OR Tl neonat* OR Tl infant* OR Tl newborn* OR Tl pediatr* OR TI 405,153
paediatr*
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S5 ventilated W1 patients OR mechanical W1 ventilation OR DE Artificial 1,322
Respiration

S4 S1 ORS2 ORS3 20,881

S3 critically W1 ill OR critical W1 illness 2,272

S2 intensive care unit OR critical care unit OR ICU OR CCU 10,082

S1 intensive W1 care OR critical W1 care OR DE Intensive Care 19,537

6. Web of Science
Datum: 2022-06-13, antal traffar: 251

12 (#10) NOT #11 251

11 DT=(Meeting Abstract OR News Item OR Discussion OR Editorial Material OR | 28,678,749
Proceedings Paper OR Letter OR Book Review OR Note OR Data Paper)

10 (#8) NOT #9 298

9 TI=(infant* OR neonat™ OR newborn* OR child* OR pediatr* OR paediatr¥*) 1,592,144

8 (#6) AND #7 492

7 TS=(music*) 204,292

6 ((((#1) OR #2) OR #3) OR #4) OR #5 319,504

5 TS=("sedated patient*") 686
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HTA-rapporter soktes pa foljande HTA-sidor:
SBU — Statens beredning for medicinsk och social utvardering

TLV — Tandvards- och ldkemedelsformansverket

VGR — Vastra Gotalandsregionens HTA-centrum

Region Stockholm — Metodradet Stockholm-Gotland

CAMTO - Centrum fér evidensbaserad medicin och utvardering av medicinsk metodik i Orebro l4ns
landsting (Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro) — HTA-enheten

Sydostra sjukvardsregionen — Metodradet

Kunnskapssenteret — Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjensten (FHI). Norge

FinCCHTA - Finnish Coordinating Center for Health Technology Assessment, Finland
DEFACTUM — Danmark

INAHTA — International Network of Agencies for Health Technology Assessment

EUnetHTA — European Network for Health Technology Assessment

HTAIi — Health Technology Assessment International

NICE — National Institute for Health and Care Excellence, UK

CADTH — Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health

CEBM — Centre for Evidence Based Medicine, University of Oxford, UK

CRD — Centre for Reviews and Dissemination, University of York, UK
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AHRQ — Agency for Healthcare and Quality, USA
Epistemonikos — Database of the best Evidence-Based Health Care, Epistemonekos Foundation, Chile

Féljande s6kord anvandes:
musik — enbart SBU

musi* — svenska (ej SBU) och nordiska sidor
music — internationella sidor och Norge
music AND (ICU OR intensive care OR critical care) — enbart Epistemonikos

Pagaende studier soktes i foljande databaser:
ClinicalTrials.gov — U.S National Library of Medicine (NLM), National Institute of Health (NIH), USA

ISRCTN — BioMed Central (BMC), UK
ICTRP — International Clinical Trials Registry Platform, World Health Organisation (WHO)

PROSPERO — International prospective register of systematic reviews, Centre for Reviews and
Dissemination (CRD), UK

Féljande s6kord anvandes:
music — enbart ISRCTN

music AND (ICU OR intensive care OR critical care) — alla utom ISRCTN
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10.1111/j.1365-2702.2009.02968..x.

Elay 2020 Relevant

Elay G, Ozkaya M. The Effect of Music and Massage on the Pain Scales Moderate risk of bias
and Vital Signs of ICU Patients with Hemodialysis Catheter. Eur J Ther.
2020;26(3):263-9. doi: 10.5152/eurjther.2020.20075.

Han 2010 Relevant

Han L, Li JP, Sit JW, Chung L, Jiao ZY, Ma WG. Effects of music Moderate risk of bias
intervention on physiological stress response and anxiety level of

mechanically ventilated patients in China: a randomised controlled trial. J
Clin Nurs. 2010;19(7-8):978-87. doi: 10.1111/j.1365-2702.2009.02845 .x.
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Hansen 2018

Hansen IP, Langhorn L, Dreyer P. Effects of music during daytime rest in
the intensive care unit. Nurs Crit Care. 2018;23(4):207-213. doi:
10.1111/nicc.12324.

Relevant

Moderate risk of bias

Lee 2005

Lee OK, Chung YF, Chan MF, Chan WM. Music and its effect on the
physiological responses and anxiety levels of patients receiving mechanical
ventilation: a pilot study. J Clin Nurs. 2005;14(5):609-20. doi:
10.1111/j.1365-2702.2004.01103.x.

Relevant

Moderate risk of bias

Lee 2017

Lee CH, Lee CY, Hsu MY, Lai CL, Sung YH, Lin CY, et al. Effects of Music
Intervention on State Anxiety and Physiological Indices in Patients
Undergoing Mechanical Ventilation in the Intensive Care Unit: A
Randomized Controlled Trial. Biol Res Nurs. 2017;19(2):137-144.
doi:10.1177/109980041666960.

Relevant

Low risk of bias

Mateu-Capell 2019

Mateu-Capell M, Arnau A, Juvinya D, Montesinos J, Fernandez R. Sound
isolation and music on the comfort of mechanically ventilated critical
patients. Nurs Crit Care. 2019;24(5):290-298. doi: 10.1111/nicc.12407.

Relevant

Low risk of bias

Su 2013

Su CP, Lai HL, Chang ET, Yiin LM, Perng SJ, Chen PW. A randomized
controlled trial of the effects of listening to non-commercial music on quality
of nocturnal sleep and relaxation indices in patients in medical intensive
care unit. J Adv Nurs. 2013;69(6):1377-89. doi: 10.1111/j.1365-
2648.2012.06130.x.

Relevant

Moderate risk of bias

To 2013

To WT, Bertolo T, Dinh VA, Jichici D, Hamielec CM. Mozart Piano Sonatas
as a Nonpharmacological Adjunct to Facilitate Sedation Vacation in
Critically lll Patients. Music Med. 2013;(5)2:119-127. doi:
10.1177/1943862113482980

Relevant

Low risk of bias

Wong 2001

Wong HL, Lopez-Nahas V, Molassiotis A. Effects of music therapy on
anxiety in ventilator-dependent patients. Heart Lung. 2001;30(5):376-87.
doi: 10.1067/mhl.2001.118302.

Relevant

Moderate risk of bias
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Yaghoubinia 2016

Yaghoubinia F, Navidian A, Sheikh, S, Safarzai E, Tabatabaei, S. Effect of
music therapy and reflexology on pain in unconscious patients: A
randomized clinical trial. Int J Med Res Health Sc. 2016;5(9), 288-295.

Relevant

Moderate risk of bias

Included studies (systematic reviews)

Overall rating

Comments

Bradt 2014

Bradt J, Dileo C. Music interventions for mechanically ventilated patients.
Cochrane Database Syst Rev. 2014;2014(12):CD006902. doi:
10.1002/14651858.CD006902.pub3.

Low risk of bias

Selektions Behandlings Beddmnings bias | Bortfalls Rapporterings Intressekon- Sammanfattande
bias bias bias bias flikts bias bedomning av bias
Beaulieu-Boire (2013) lag medelhog lag medelhog | lag lag lag
Chlan (1998) medelhog medelhog medelhog medelhog medelhog medelhog medelhog
Chlan (2013) medelhog medelhog
Dijkstra (2010) lag medelhog medelhog medelhog | medelhog lag medelhog
Han (2010) lag medelhog lag medelhdg | medelhog lag medelhog
Korhan (2011) - medelhog medelhog - medelhog lag -
Lee (2005) lag lag lag medelhog | medelhog lag medelhog
Su (2013) lag medelhog lag lag medelhog medelhog medelhog
To (2013) medelhog lag lag lag medelhog lag lag
Wong (2001) medelhog medelhog medelhog medelhdg | medelhog medelhog medelhog

Kvalitetsgranskning av artiklar utford av forfattarna HA, BB, NS, EW
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Selektions | Behandlings Beddmnings bias | Bortfalls Rapporterings Intressekon- Sammantagen risk
bias bias bias bias flikts bias for bias
Chahal (2021) lag medelhog medelhog lag lag lag medelhog
Chlan (2013) Effects lag medelhog medelhog lag lag
Contreras-Molina (2021) lag medelhog medelhog lag lag
Elay (2020) lag medelhog medelhog lag lag lag medelhog
Hansen (2017) lag medelhog medelhog lag lag lag medelhog
Lee (2017) lag lag lag lag lag
Liang (2016) lag medelhog medelhog lag
Mateu-Capell (2018) lag lag lag lag lag lag lag
Messika (2019) lag lag
Yaghoubinia (2016) lag medelhog medelhog medelhog | lag lag medelhog

Kvalitetsgranskning av artiklar utférd av forfattarna MH, DH, JBL, FJ

Bedomer Du att
tolkningen av

Bedomer Du att
man overvigt

Bedomer Du att forfattarna
undvek att framhédva resultat

Sammantagen risk for bias

fynden tog hdnsyn | hur relevanta de | pa grund av statistisk

till alla de identifierade signifikans?

eventuella brister studiernas var

som kunnat for oversiktens

identifierats i forskningsfraga?

domén 1-47? *
Bradt 2014 Ja Ja Ja lag
Umbrello 2019 _ Ja Information saknas

Kvalitetsgranskning av systematiska éversikter enligt ROBIS, utférd av forfattarna FJ och BB

* Domdn 1-4: 1. Syfte och kriterier for urval av studier, 2. Identifikation och val av studier,

3.Bedémning av studier och dataextraktion, 4: Analys och syntes

Sida 53 av 87



Appendix D: Exkluderade artiklar

Excluded studies (original articles)

Motif for exclusion

Alizadeh, Z, Alizadeh M, Paymard A. The effect of music therapy on the pain in
patients admitted to the ICU. Int J Pharm Res. 2019;11(1): 599-601.
doi: 10.31838/ijpr/2019.11.01.081

Not relevant

No results

Almerud, S, Petersson K. Music therapy - a complementary treatment for
mechanically ventilated intensive care patients. Intensive Crit Care Nurs.
2003;19(1): 21-30. doi: 10.1016/S0964-3397(02)00118-0

Not relevant

Wrong study design

Among Postoperative Patients in the Intensive Care Unit: A Randomized

doi: 10.1177/1178633717716455.

Ames N, Shuford R, Yang L, Moriyama B, Frey M, Wilson F, et al. Music Listening

Controlled Trial with Mixed-Methods Analysis. Integr Med Insights. 2017;12:1-13.

Not relevant

Wrong PICO

Barnason S, Zimmerman L, Nieveen J. The effects of music interventions on
anxiety in the patient after coronary artery bypass grafting. Heart Lung.
1995;24(2):124-32. doi: 10.1016/s0147-9563(05)80007-x.

Not relevant

Wrong study design

Bhana VM Botha, AD. The therapeutic use of music as experienced by cardiac
surgery patients of an intensive care unit. Health SA. 2014;19(1):1-9.
doi: 10.4102/hsag.v19i1.684

Not relevant

Wrong PICO

Broscious SK. Music: an intervention for pain during chest tube removal after
open heart surgery. Am J Crit Care. 1999;8(6):410-5.

Not relevant

Wrong PICO

Browning SG, Watters R, Thomson-Smith C. Impact of Therapeutic Music
Listening on Intensive Care Unit Patients: A Pilot Study. Nurs Clin North Am.
2020;55(4):557-569. doi: 10.1016/j.cnur.2020.06.016.

Not relevant

Wrong study design

on patients undergoing a C-clamp procedure after percutaneous coronary
interventions. J Adv Nurs. 2006;53(6):669-79. doi: 10.1111/j.1365-
2648.2006.03773.x.

Chan MF, Wong OC, Chan HL, Fong MC, Lai SY, Lo CW, et al. Effects of music

Not relevant

Wrong PICO

Chan MF. Effects of music on patients undergoing a C-clamp procedure after
percutaneous coronary interventions: a randomized controlled trial. Heart Lung.
2007;36(6):431-9. doi: 10.1016/j.hrting.2007.05.003.

Not relevant

Wrong PICO

Sida 54 av 87




Chlan, LL. The Relationship of Absorption to the Effects of Music Therapy on
Anxiety and Relaxation for Mechanically Ventilated Patients; University of
Minnesota: Minneapolis, MN, USA, 1998.

Relevant

Wrong publication

type

Chlan LL. Effect of a single music therapy session on anxiety and relaxation for
critically ill mechanically ventilated patients. Altern Ther Health Med. 1998;4(2):91-
92.

Not relevant

Wrong publication

type

Chlan LL, Engeland WC, Savik K. Does music influence stress in mechanically
ventilated patients? Intensive Crit Care Nurs. 2013;29(3):121-7. doi:
10.1016/j.iccn.2012.11.001.

Relevant

High risk of bias

Chlan LL, Weinert CR, Heiderscheit A, Tracy MF, Skaar DJ, Guttormson JL, et al.
Effects of patient-directed music intervention on anxiety and sedative exposure in
critically ill patients receiving mechanical ventilatory support: a randomized clinical
trial. J Am Med Assoc. 2013;309(22):2335-44. doi: 10.1001/jama.2013.5670.

Relevant

High risk of bias

Chlan LL. Psychophysiologic responses of mechanically ventilated patients to
music: A pilot study. Am J Crit Care 1995;4(3):233-8.

Relevant

High risk of bias

Chlan LL, Heiderscheit A, Skaar DJ, Neidecker MV. Economic Evaluation of a
Patient-Directed Music Intervention for ICU Patients Receiving Mechanical
Ventilatory Support. Crit Care Med. 2018;46(9):1430-1435. doi:
10.1097/CCM.0000000000003199.

Relevant

Wrong study design

Cigerci Y, Ozbayir T. The effects of music therapy on anxiety, pain and the
amount of analgesics following coronary artery surgery. Turk Gogus Kalp Dama.
2016;24(1):44-50. doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2016.12136

Not relevant

Wrong PICO

Cithk Saritas S, Bilsev Arag B. The Effect of Music Therapy on the Vital Signs of
Patients in a Surgical Intensive Care Unit. Int J Med Invest. 2016;5(2):54-59. doi:
10.5606/tgkdc.dergisi.2016.12136

Not relevant

Wrpng PICO

Citlik-Saritas S, Saritas S, Cevik-Akyil R, Isik A. The effects of Turkish classical

music on physiological parameters, pain and analgesic use in patients with

Not relevant

Wrong PICO
myocardial infarction: A non-randomized controlled study. Eur J Integr Med.
2018;20:50-53. doi: 10.1016/j.eujim.2018.08.001
Contreras-Molina M, Rueda-Nunez A, Pérez-Collado ML, Garcia-Maestro A. Relevant

Effect of music therapy on anxiety and pain in the critical polytraumatised patient.
Enferm Intensiva (Engl Ed). 2021;32(2):79-87. doi: 10.1016/j.enfie.2020.03.005.

High risk of bias

Cooke M, Chaboyer W, Schluter P, Foster M, Harris D, Teakle R. The effect of

music on discomfort experienced by intensive care unit patients during turning: a

Not relevant

Wrong PICO
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randomized cross-over study. Int J Nurs Pract. 2010;16(2):125-31. doi:
10.1111/j.1440-172X.2010.01819.x.

Froutan R, Eghbali M, Hoseini SH, Mazloom SR, Yekaninejad MS, Boostani R.
The effect of music therapy on physiological parameters of patients with traumatic
brain injury: A triple-blind randomized controlled clinical trial. Complement Ther
Clin Pract. 2020;40:101216. doi: 10.1016/j.ctcp.2020.101216.

Not relevant

Wrong PICO

Gélinas C, Arbour C, Michaud C, Robar L, C6té J. Patients and ICU nurses'
perspectives of non-pharmacological interventions for pain management. Nurs
Crit Care. 2013 Nov;18(6):307-18. doi: 10.1111/j.1478-5153.2012.00531..x.

Not relevant

Wrong PICO

Hansen V, Ngrregaard A. Music for patients in intensive care and recovery wards
at Odense University Hospital [Internet]. Virum: Musica Humana; 2004 Tillganglig

via: https://shop62408.sfstatic.io/upload_dir/pics/Recovery-OUH.pdf

Not relevant

Wrong setting

Heidari S, Babaii A, Abbasinia M, Shamali M, Abbasi M, Rezaei M. The Effect of
Music on Anxiety and Cardiovascular Indices in Patients Undergoing Coronary
Artery Bypass Graft: A Randomized Controlled Trial. Nurs Midwifery Stud.
2015;4(4):€31157. doi: 10.17795/nmsjournal31157.

Not relevant

Wrong PICO

Heiderscheit A, Breckenridge SJ, Chlan LL, Savik K. Music preferences of
mechanically ventilated patients participating in a randomized controlled trial.
Music Med. 2014;6(2):29-38. doi: 10.47513/mmd.v6i2.177

Not relevant

Wrong PICO

Henry LL. Music therapy: a nursing intervention for the control of pain and anxiety
in the ICU: a review of the research literature. Dimens Crit Care Nurs.
1995;14(6):295-304.

Not relevant

Wrong study design

Hetland B, Lindquist R, Weinert CR, Peden-McAlpine C, Savik K, Chlan L.
Predictive Associations of Music, Anxiety, and Sedative Exposure on Mechanical
Ventilation Weaning Trials. Am J Crit Care. 2017;26(3):210-220. doi:
10.4037/ajcc2017468.

Not relevant

Wrong PICO

Hu RF, Jiang XY, Hegadoren KM, Zhang YH. Effects of earplugs and eye masks
combined with relaxing music on sleep, melatonin and cortisol levels in ICU
patients: a randomized controlled trial. Crit Care. 2015;19(1):115. doi:
10.1186/s13054-015-0855-3.

Not relevant

Wrong PICO

Hunter BC, Oliva R, Sahler OJ, Gaisser D, Salipante DM, Arezina CH. Music
therapy as an adjunctive treatment in the management of stress for patients being
weaned from mechanical ventilation. J Music Ther. 2010;47(3):198-219. doi:
10.1093/jmt/47.3.198.

Not relevant

Wrong PICO
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Iblher P, Mahler H, Heinze H, Hippe M, Klotz KF, Eichler W. Does music harm
patients after cardiac surgery? A randomized, controlled study. Appl Cardiopulm
Pathophysiol. 2011;15:14-23.

Not relevant

Wrong PICO

Jacq G, Melot K, Bezou M, Foucault L, Courau-Courtois J, Cavelot S, et al. Music
for pain relief during bed bathing of mechanically ventilated patients: A pilot study.
PLoS One. 2018;13(11):e0207174. doi: 10.1371/journal.pone.0207174.

Not relevant

Wrong study design

Jacquier S, Nay MA, Muller G, Muller L, Mathonnet A, Lefevre-Benzekri D, et al.
Effect of a Musical Intervention During the Implantation of a Central Venous
Catheter or a Dialysis Catheter in the Intensive Care Unit: A Prospective
Randomized Pilot Study. Anesth Analg. 2022 Apr 1;134(4):781-790. doi:
10.1213/ANE.0000000000005696.

Not relevant

Wrong PICO

Jafari H, Emami Zeydi A, Khani S, Esmaeili R, Soleimani A. The effects of
listening to preferred music on pain intensity after open heart surgery. Iran J Nurs
Midwifery Res. 2012;17(1):1-6.

Not relevant

Wrong PICO

Johnson K, Fleury J, McClain D. Music intervention to prevent delirium among
older patients admitted to a trauma intensive care unit and a trauma orthopaedic
unit. Intensive Crit Care Nurs. 2018;47:7-14. doi: 10.1016/j.iccn.2018.03.007.

Not relevant

Wrong settings

Kakar E, Billar RJ, van Rosmalen J, Klimek M, Takkenberg JJM, Jeekel J. Music
intervention to relieve anxiety and pain in adults undergoing cardiac surgery: a
systematic review and meta-analysis. Open Heart. 2021;8(1):e001474. doi:
10.1136/openhrt-2020-001474.

Not relevant
Wrong setting

Wrong study design

Kakar E, Venema E, Jeekel J, Klimek M, van der Jagt M. Music intervention for
sleep quality in critically ill and surgical patients: a meta-analysis. BMJ Open.
2021;11(5):e042510. doi: 10.1136/bmjopen-2020-042510.

Not relevant

Wrong study design

Khan SH, Xu C, Purpura R, Durrani S, Lindroth H, Wang S, et al. Decreasing
Delirium Through Music: A Randomized Pilot Trial. Am J Crit Care.
2020;29(2):e31-e38. doi: 10.4037/ajcc2020175.

Not relevant

Wrong PICO

Kim J, Choi D, Yeo MS, Yoo GE, Kim SJ, Na S. Effects of Patient-Directed

Interactive Music Therapy on Sleep Quality in Postoperative Elderly Patients: A

Not relevant

Wrong PICO
Randomized-Controlled Trial. Nat Sci Sleep. 2020;12:791-800. doi:
10.2147/NSS.S5286375.
Korhan EA, Khorshid L, Uyar M. The effect of music therapy on physiological Relevant

signs of anxiety in patients receiving mechanical ventilatory support. J Clin Nurs.
2011;20(7-8):1026-34. doi: 10.1111/j.1365-2702.2010.03434 .x.

High risk of bias

Kyavar M, Karkhaneh S, Rohanifar R, Azarfarin R, Sadeghpour A, Alizadehasl A,

et al. Effect of preferred music listening on pain reduction in mechanically

Not relevant

Wrong PICO
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ventilated patients after coronary artery bypass graft surgery. Res Cardiovasc
Med. 2016;5(4):€33769. doi: 10.5812/cardiovascmed.33769

Liang Z, Ren D, Choi J, Happ MB, Hravnak M, Hoffman LA. Music intervention
during daily weaning trials - A 6 day prospective randomized crossover trial.
Complement Ther Med. 2016;29:72-77. doi: 10.1016/j.ctim.2016.09.003.

Relevant

High risk of bias

Messika J, Martin Y, Maquigneau N, Puechberty C, Henry-Lagarrigue M, Stoclin
A, et al; MUS-IRA team; MUS-IRA Investigators. A musical intervention for
respiratory comfort during noninvasive ventilation in the ICU. Eur Respir J.
2019;53(1):1801873. doi: 10.1183/13993003.01873-2018.

Relevant

High risk of bias

Miller CR, Patmon FL, Knapp H. Music to reduce stress in hospitalized patients.
Nursing. 2021;51(8):62-66. doi: 10.1097/01.NURSE.0000757168.77552.58

Not relevant

Wrong setting

Mirbagher Ajorpaz N, Mohammadi A, Najaran H, Khazaei S. Effect of music on
postoperative pain in patients under open heart surgery. Nurs Midwifery Stud.
2014 Sep;3(3):€20213. doi: 10.17795/nmsjournal20213. E

Not relevant

Wrong PICO

Park JY, Park S. Effects of Two Music Therapy Methods on Agitation and Anxiety
among Patients Weaning off Mechanical Ventilation: A Pilot Study. J Korean Acad
Fundam Nurs 2019;26(2): 136-143. doi: 10.7739/jkafn.2019.26.2.136

Not relevant

Wrong study design

Phipps MA, Carroll DL, Tsiantoulas A. Music as a therapeutic intervention on an
inpatient neuroscience unit. Complement Ther Clin Pract. 2010;16(3):138-142.
doi: 10.1016/j.ctcp.2009.12.001.

Not relevant

Wrong settings

Puggina ACG, da Silva MJP, Santos JLF. Use of Music and Voice Stimulus on
Patients With Disorders of Consciousness. J Neurosci Nurs. 2011;43(1):E8-E16.
doi: 10.1097/JNN.Ob013e3182029778

Not relevant

Wrong PICO

Schwartz FJ. A pilot study of participants in postoperative cardiac surgery. Music
and Medicine 2009;1(1):70-4.

Not relevant

Wrong PICO

Shultis CL. Effects of Music Therapy vs. Music Medicine on Physiological and
Psychological Parameters of Intensive Care Patients: A Randomized Controlled

Trial [dissertation]. Philadelphia, PA: Temple University; 2012

Not relevant

Wrong study design

Stubbs T. Experiences and perceptions of music therapy in critical iliness. Nurs
Times. 2005 Nov 8-14;101(45):34-6. PMID: 16312081.

Not relevant

Wrong PICO

Szilagyi AK, Diészeghy C, Frituz G, Gal J, Varga K. Shortening the length of stay
and mechanical ventilation time by using positive suggestions via MP3 players for
ventilated patients. Interv Med Appl Sci. 2014;6(1):3-15. doi:
10.1556/IMAS.6.2014.1.1.

Not relevant

Wrong PICO
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Tracy MF, Chlan L, Staugaitis A. Perceptions of Patients and Families who
Received a Music Intervention During Mechanical Ventilation. Music Med.
2015;7(3):54-58.

Not relevant

Wrong publication

type

Updike P. Music therapy results for ICU patients. Dimens Crit Care Nurs. 1990
Jan-Feb;9(1):39-45. doi: 10.1097/00003465-199001000-00013.

Not relevant

Wrong study design

Voss, Jo A., "Effect of sedative music and scheduled rest on anxiety, pain, and
myocardial oxygen demand during chair rest in adult postoperative open-heart
patients" (2003). Theses & Dissertations 1963-2015. 1559.

https://digitalcommons.unmc.edu/etd_retro/1559

Not relevant

Wrong PICO

Yaman Aktas Y, Karabulut N. Relief of Procedural Pain in Critically Ill Patients by
Music Therapy: A Randomized Controlled Trial (English). Complement Med Res.
2019;26(3):156-165. doi: 10.1159/000495301.

Not relevant

Wrong PICO

Yaman Aktas Y, Karabulut N. The effects of music therapy in endotracheal
suctioning of mechanically ventilated patients. Nurs Crit Care. 2016;21(1):44-52.
doi: 10.1111/nicc.12159.

Not relevant

Wrong PICO

Ozer N, Karaman OzIii Z, Arslan S, Glines N. Effect of music on postoperative
pain and physiologic parameters of patients after open heart surgery. Pain Manag
Nurs. 2013 Mar;14(1):20-8. doi: 10.1016/j.pmn.2010.05.002.

Not relevant

Wrong PICO

Excluded studies (review articles)

Overall rating

Motif for exclusion

Alves Al, Rabiais IC, Pestanal, Rodrigues M, Avila H, Camara R, et al. Effects
of music therapy in intensive care patients. Int J Nurs. 2016;3(2):88-94. doi:
10.15640/ijn.v3n2a12

Not relevant

Wrong population

Chen L, Wang F, Li J, Cui L, Liu X, Han C, et al. Use of music to enhance sleep
and psychological outcomes in critically ill patients: a protocol for a systematic
review and meta-analysis. BMJ Open. 2021;11(5):e037561. doi:
10.1136/bmjopen-2020-037561.

Relevant

Wrong publication

type

Chlan LL, Halm MA. Does music ease pain and anxiety in the critically ill? Am J
Crit Care. 2013 Nov;22(6):528-32. doi: 10.4037/ajcc2013998.

Not relevant

Wrong study design
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Cole LC, LoBiondo-Wood G. Music as an adjuvant therapy in control of pain and
symptoms in hospitalized adults: a systematic review. Pain Manag Nurs.
2014;15(1):406-25. doi: 10.1016/j.pmn.2012.08.010.

Not relevant

Wrong setting

Drahota A, Ward D, Mackenzie H, Stores R, Higgins B, Gal D, et al. Sensory
environment on health-related outcomes of hospital patients. Cochrane
Database Syst Rev. 2012;2012(3):CD005315. doi:
10.1002/14651858.CD005315.pub2.

Not relevant

Wrong setting

Erbay Dalli O, Bozkurt C, Yildirim Y. The effectiveness of music interventions on
stress response in intensive care patients: A systematic review and meta-
analysis. J Clin Nurs. 2022 Jun 6. doi: 10.1111/jocn.16401.

Not relevant

Wrong PICO

Garcia Guerra G, Almeida L, Zorzela L, King-Jones S, Joffe AR, Hartling L, Jou
H, Vohra S; Canadian Critical Care Trials Group. Efficacy of music on sedation,
analgesia and delirium in critically ill patients. A systematic review of randomized
controlled trials. J Crit Care. 2019 Oct;53:75-80. doi: 10.1016/j.jcrc.2019.06.006.

Not relevant

Wrong PICO

Golubovic J, Neerland BE, Aune D, Baker FA. Music Interventions and Delirium
in Adults: A Systematic Literature Review and Meta-Analysis. Brain Sci. 2022
Apr 28;12(5):568. doi: 10.3390/brainsci12050568.

Not relevant

Wrong PICO

Hetland B, Lindquist R, Chlan LL. The influence of music during mechanical
ventilation and weaning from mechanical ventilation: A review. Heart Lung. 2015
Sep-Oct;44(5):416-25. doi: 10.1016/j.hrting.2015.06.010.

Not relevant

Wrong study design

Khan SH, Kitsis M, Golovyan D, Wang S, Chlan LL, Boustani M, Khan BA.
Effects of music intervention on inflammatory markers in critically ill and post-
operative patients: A systematic review of the literature. Heart Lung. 2018 Sep-
Oct;47(5):489-496. doi: 10.1016/j.hrting.2018.05.015.

Not relevant

Wrong PICO

Mangoulia, Polyxeni and Aikaterini Ouzounidou. “The Role of Music to Promote

Relaxation in Intensive Care Unit Patients.” Hospital chronicles 2013;8:78-85.

Not relevant

Wrong study design

Meghani N, Tracy MF, Hadidi NN, Lindquist R. Part I: The Effects of Music for
the Symptom Management of Anxiety, Pain, and Insomnia in Critically Il
Patients: An Integrative Review of Current Literature. Dimens Crit Care Nurs.
2017;36(4):234-243. doi: 10.1097/DCC.0000000000000254.

Not relevant

Wrong study design

Monsalve-Duarte S, Betancourt-Zapata W, Suarez-Cafion N, Maya R, Salgado-
Vasco A, Prieto-Garces S, Marin-Sanchez J, Gémez-Ortega V, Valderrama M,
Ettenberger M. Music therapy and music medicine interventions with adult burn
patients: A systematic review and meta-analysis. Burns. 2022 May;48(3):510-
521. doi: 10.1016/j.burns.2021.11.002.

Not relevant

Wrong P

Sida 60 av 87




Richard-Lalonde M, Gélinas C, Boitor M, Gosselin E, Feeley N, Cossette S,
Chlan LL. The Effect of Music on Pain in the Adult Intensive Care Unit: A
Systematic Review of Randomized Controlled Trials. J Pain Symptom Manage.
2020 Jun;59(6):1304-1319.e6. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2019.12.359.

Not relevant

Wrong PICO

Thrane SE, Hsieh K, Donahue P, Tan A, Exline MC, Balas MC. Could
complementary health approaches improve the symptom experience and

Not relevant

Wrong PICO
outcomes of critically ill adults? A systematic review of randomized controlled
trials. Complement Ther Med. 2019 Dec;47:102166. doi:
10.1016/j.ctim.2019.07.025.
Umbrello M, Sorrenti T, Mistraletti G, Formenti P, Chiumello D, Terzoni S. Music | Relevant

therapy reduces stress and anxiety in critically ill patients: a systematic review of
randomized clinical trials. Minerva Anestesiol. 2019;85(8):886-898. doi:
10.23736/S0375-9393.19.13526-2.

High risk of bias

Valenga CN, Azevédo LMN, Oliveira AG, Medeiros SSA, Malveira FAS,
Germano RM. Music therapy in nursing care in intensive care. Revista de
Pesquisa: Cuidado € Fundamental Online. 2013;5(5):61-68. doi: 10.9789/2175-
5361.2013v5n5esp61

Not revelant

Wrong population
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Appendix E: Pagaende studier

Ongoing studies per 2022-06-10

performed with
headphones and a

music player

Registration Study titel Status Estimated Interventions Results URL

number completion

NCT04065256 Effects of Music Therapy on | Recruiting | March 2022 Personalized music | No results available https://clinicaltrials.gov/ct2/
Reducing Delirium in Personalized music show/results/NCT04065256
Mechanically Ventilated plus earplugs
Adults in Intensive Care Unit

NCT05320224 Feasibility and Acceptability | Recruting | September Patient-Oriented No results available https://clinicaltrials.gov/ct2/
of a Patient-Oriented Music 2022 Music Intervention show/study/NCT05320224
Intervention to Reduce Acute (via headphones or
Pain in the Adult Intensive by music pillow)
Care Unit: A Randomized
Crossover Pilot Trial

NCT05082623 The Effect of Music on Active October Specially No results available https://clinicaltrials.gov/ct2/
Delirium, Pain, Need of 2021 composed show/NCT05082623
Sedation, Anxiety and Vital MusiCure®-
Parameters compositions
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NCT04182334 Decreasing Delirium Recruiting | January Slow-tempo music | No results available https://clinicaltrials.gov/ct2/
Through Music in Critically I 2025 (60-80 bpm) show/NCT04182334
Older Adults (DDM) delivered through
noise-canceling
headphones and
iPad
CRD42019147202 | Music intervention for the Ongoing May 2021 Music intervention https://pubmed.ncbi.nl | https://www.crd.york.ac.uk
promotion of sleep and m.nih.gov/ 33972328/ | /prospero/display_record.php?
psychological outcomes in ID=CRD42019147202
critically ill patients: a
quantitative systematic
review and meta-analysis
protocol
CRD42021286537 | The effect of music-based Ongoing March 2022 | Any type of music- | https://pubmed.ncbi.nl | https://www.crd.york.ac.uk

intervention on improving
agitation/sedation for
patients in the ICU: a
systematic review of
randomized controlled trials

and meta-analysis

based intervention

m.nih.gov/ 34770015/

/prospero/display_record.php?
ID=CRD42021286537
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Appendix F: Summary of included studies

medication (SAS 3-
4), = 3 days of
invasive ventilation,
stabilized medical

condition

Exclusion criterias:

deaf, needing

with a day 2 wash-

out.
No change in vital
signs

Trend to decrease
in narcotic

consumption

with a day 2 wash-

out.

Author Study design Patient Results Results Study quality
(year) Randomization CUEEE I Intervention (l) Comparison (C) Comments
Setting Blinding Inclusion
Country Baseline Exclusion

Follow-up

Drop-out

ITT/PP
Beaulieu- Randomized cross- | 1 CCU Two 1-hour daily Two 1-hour daily Low risk of bias
Boire 2013 over study . o periods of music periods of sham

Inclusion criterias:
Canada Blinded for Adult patients, MP3 listening day 1 | MP3 listening day 1

. . or 3 post inclusion or 3 post inclusion
observers requiring sedation
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sedation SAS 1-2
55 patients,

49 included in the
analysis (6 patient
did not complete

the protocol).

Positive change in

stress hormones.

PP-analysis
Chahal 2021 | RCT, 3 days Mixed ICU SAS anxiety score | SAS anxiety score Intermediate risk of
India Computerised Inclusion criterias: mean (SD): pre mean (SD): pre bias
. 57,8 (3,0), post 58,1 (3,0), post
Not blinded conscious,
. 46,0 (5,3) 59,1 (3,3)
cooperative
n.s. . . . .
Exclusion criterias: Physiological Physiological
. variables post variables post
unconscious,
normal/abnormal normal/abnormal
sedated
temp 26/9, HR temp 15/20, HR
Fourth day 25/10, RR 25/10, | 12/23, RR 13/22,
No drop-out SBP 27/8, DBP SBP 15/20, DBP
ITT 28/7, Sa02 33/2 15/20, Sa02 24/11
Chlan 1998 Randomised study | 4 ICUs 30 minutes music 30 minutes rest Intermediate risk of
USA Non-blinded Inclusion criterias: listening of selected | condition bias
Ventilator music from STAI after
investigators

dependent, alert,
mentally

competent,

collection (60-80

intervention16.15
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adequate hearing,
English speaking,
not requiring
continuous iv

sedation

54 included

patients, 5 drop out

PP analysis

bpm non-lyric

containing music)

Anxiety: Significant
difference vs
control post
treatment. Greater
reduction in state
anxiety after

intervention.

STAI after

intervention10.13

HR+RR: Significant
decrease over time
and between

groups

Dijkstra 2010

Netherlands

Randomised pilot

study

Non blinded

3ICUs
(1 hospital)

20 patients

Inclusion criterias:
Mechanically
ventilated, no
hearing impairment,
continuous iv

sedation, Ransay

Music listening in
three sessions
lasting 30 minutes
each during two

days

Classical music and
easy listening

without vocals

30 minutes rest
three times a day

for two days. Not

disturbed by staff.

No headphones

Lower sedation
score after first

session -0.6

Intermediate risk of

bias

Higher sedation
score means less
responsiveness and
may indicate a
deeper level of

sedation.

Sida 66 av 87




score 2-4, informed
consent and that 1
of the 2 types of
music available
appealed to the

patient

No difference in
physiological
parameters. No
adverse effects on
physiological
parameters
Higher sedation

score after first

music session +0.6

Elay 2020

Turkey

RCT, four arms
hemodialysis

catheter insertion
Envelopes
Not blinded

n.s.

General ICU >72

hrs

Inclusion criterias:

>18 yrs

Exclusion criterias:
hearing problems,

local infection

Before, during and

after catheterization
No drop-out

ITT

Pain mean(min-

max):

WONG before 2(2-
2) during 2(1-2)
after 1(1-2)

BPS before 3(1,25-
3,75) during 2(1-
3,75) after 1(1-
2,75)

BP, HR, RR, Sa02
see Table 3 in Elay
2020

Pain mean(min-

max):

WONG before 1(0-
2) during 1(0-2)
after 1(0-2)

BPS before 3(1-
3,75) during 3(1-
3,75) after 3(1-
3,75)

BP, HR, RR, Sa02
see Table 3 in Elay
2020

Intermediate risk of

bias
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Han (2010) Randomized 3-arm | 11CU 30 min 30 min no 30 min quiet | Intermediate risk of
China study 137 patients selected music with rest, no bias
Blinded (“the (44,44,49) music in headphones | music
patients were . o headphones
Inclusion criterias:
unaware of the Understand Pre-post: Pre-post: Pre-post:
groups and the Mandarin, be alert, | HR 5.59 HR 1.02 HR -1.33
design of the mentally (7.30) (4.92) (5.61)
study”) competent, able to RR RR 0.27 RR -0.69
communicate by | 5 573 64) | (2.72) (3.93)
fingers,
mechanically SBP 5.23 SBP 2.95 SBP -1.53
ventilated, not (9.97) (9:50) (2.38)
receiving Sa02-0.02 | Sa02 0.07 Sa02 0.24
continuous iv (0.70) (0.90) (0.83)
analgesia or C-STAI C-STAI C-STAI
sedation. (anxiety) (anxiety) (anxiety)
Inclusion criterias: | 44 7 6.82) | 3.34 (5.37) | 0.76 (4.97)
Hearing
impairment, skull
injury
Hansen 2018 | RCT, 30 mins Multidisciplinary Sleep RCSQ Sleep RCSQ Intermediate risk of
ICU mean(SD) mean(SD) bias

Denmark

Block randomized

Not blinded

Total 72(30)

Total 50(27)
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n.s. Inclusion criterias: Depth 64(29) Depth 42(28)
consclous, Latency 75(37) Latency 64(38)
cooperable
Awakenings 74(29) | Awakenings 36(32)
Exclusion criterias:
sedated, Time awake 67(43) | Time awake 58(46)
unconscious, not Perc quality 80(29) | Perc quality 48(36)
cooperable Perc noise 71(27) Perc noise 67(30)
No drop-out
ITT
Lee 2005 RCT, 30 mins 11CU Selected music of Rest with Intermediate risk of
Hong Kong Inclusion criterias: researcher's headphones bias
collection

Alert, no psychiatric
illness, able to obey
command, able to
hear,
hemodynamically
stable, mechanical

ventilation

Inclusion criterias:
Hemodynamically

unstable

64 agreed to
participate.

Before-after
comparison (pre vs
post) sign better
RR; HR, SBP, DBP

Also better C-STAI

but not sign.

Posttest-pretest
value for HR and
RR significantly
differs between |
and C

No significant
differences before-
after rest for any

parameter.
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No drop out

Lee 2017 RCT, 30 mins Medical and Pre-post difference | Pre-post difference | Low risk of bias
Taiwan Computerised surgical ICU mean(SE) mean(SE)
Blinded Inclusion criterias: Serum cortisol(pg/l) | Serum cortisol(ug/l)
conscious, able to -0,05(0,1) 0,20(0,11)
n.s. .
communicate Anxiety VAS-A Anxiety VAS-A
Exclusion criterias: | -8,81(0,91) -2,33(0,98)
sedated Anxiety C-STAI Anxiety C-STAI
No drop-out -5,82(0,69) -1,21(0,75)
ITT HR -3,76(0,65) HR 0,39(0,7)
SBP -2,31(0,69) SBP 1,99(0,75)
DBP 0,56(0,52) DBP 0,11(0,56)
Mateu-Capell | Cross-over, Ventilated in ICU See Fig 2 and See Fig 2 and Low risk of bias
2019 randomized 1+1 . o Table 3 in Mateu- Table 3 in Mateu-
Inclusion criterias:
Spain hour conscious BIS >50. Capell 2019 Capell 2019
Computerized, sedated

blocks of eight
Blinded

n.s.

Exclusion criterias:
axillary temperature
>37.5°C, hearing
impairment, severe
mental health

problems, acute
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disorders of the
central nervous

system.
Drop-out 4/40, 3/42

ITT

Su 2013

11CU

Taiwan

Randomized

Authors that
composed the
music were blinded
from the
procedures and not
involved in the data

collection

55 eligible patients,
27 declined
participation by

caregivers

28 randomized 14
C, 141

Inclusion criterias:
age>18, APACHE-
Il score<25, ability
to communicate in
Mandarin or
Taiwanese, ICU>
24 hours, with

arterial catheter

Exclusion criterias:
hearing impairment,
physical restraint,
alcoholism,

infectious disease,

45 minutes music
listening of 4 pieces
sedating piano
music composed by
2 of the authors
during the first 2
hours of nocturnal

sleep
CD player
Lower HR

Music group had
shorter stage N2
sleep and longer
stage N3 sleep

than the control

group

No difference in
MAP

No music

Almost no REM

sleep (same as |)

Intermediate risk of

bias
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heamodynamic

instability

No difference RR

Almost no REM

sleep (same as C)

Improved self-

reported quality of

sleep
To (2013) Randomized pilot Inclusion criterias: 25 pat headphones | 25 pat with Low risk of bias
Neurotrauma study mechanical Ipod, Mozart piano | headphones and
ICU Blinded nurses ventilation, sedated | sonata 4 hours. Ipod but no music.
with midazolam Weaning off Weaning off
Canada and/or Propofol, sedation during sedation during
able to take part of | intervention. intervention.
ICU protocol No difference in RR
Exclusion criterias: or systolic BP, or
Implanted devices, Ramsay sedation
- score
deaf, injury to ears,
Greater reduce in
scalp
HR
More likely to
remain off sedation
infusions
Wong 2001 Randomised cross- | 20 pat 30 min music and 30 min rest with > 6 Intermediate risk of
11CU over study Inclusion criterias: hours in between (group 1) bias

18-85 years old,
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alert, without

Hong Kong 30 min rest and 30 min music with >6
hearing problems, hours in between (group 2)
able to
communicate by Music group lower C-STAI (anxiety)
fingers, undergoing | RR and mean BP did not differ over time
mecanichal between groups however there was
ventilation with self | significantly lower RR and BP measured
triggering, not immediately after the intervention in the
receivning any music group
continuous iv
analgesia,
hemodynamically
stable, not enrolled
in similar previous
studies
Yagoubinia RCT General ICU, not Pain BPS change Pain BPS change Intermediate risk of
2016 Random numbers trauma, sedated, mean(SD) mean(SD) bias
. ble UNCONSGIOUS Day 1: 2,63(0,76) Day 1: 0,03(0,41)
Day 2: 2,1(0,84) Day 2: 0,00(0,37)
Blinded Inclusion criterias: | py 3. data not Day 3: data not
" GCS 5-8, fentanyl stated stated

sedation

Exclusion criterias:
hearing loss,

conscious
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No drop-out

ITT

ITT = Intention To Treat; PP = Per Protocol; CCU = Critical Care Unit; SAS = Self-rating Anxiety Scale; RCT = Randomized Controlled Trial; n.s. = no score; ICU = Intensive Care
Unit; SD = Standard Deviation; HR = Heart Rate; RR = Respiratory Rate; SBP = Systolic Blood Pressure; DBP = Diastolic Blood Pressure; Sa02 = Arterial Oxygen Saturation;
STAI = State Trait Anxiety Inventory; WONG = Wong-Baker faces pain rating scale; BPS = Behavioral Pain Scale; C-STAI = Chinese State Trait Anxiety Inventory; RCSQ =
Richards-Campbell Sleep Questionnaire; SE = Standard Error; VAS-A = Visual Analogue Scale for Anxiety; BIS = Bispectral Index; APACHE Il = Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation Il; REM = Rapid Eye Movement; MAP = Mean Arterial Pressure; GCS = Glasgow Coma Scale
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Appendix G: Sammanfattning av resultat fran inkluderade studier

Utfallmatt Artiklar Studie Utfallsmatt i Resultat Kommentar
(ar) (antal artikeln (signifikans)
et Uppfoéljningstid
O1 Vitalparametrar, | Beaulieu-Boire 49 HR, RR, ABP n.s
stresshormoner 2013 S-Kortisol p=0,02
ACTH/Kortisol p=0,015
S-Prolaktin p=0,038
Leptin n.s
Met-enkephalin n.s
IL-6 n.s
CRP n.s
Chahal 2021 70 Temp, HR, RR, BP, | Alla p<0,01
Sa02 4 dagar
Chlan 1998 54 HR p<0,001
RR p<0,001
Dijkstra 2010 20 SBP, DBP, MAP, n.s
RR
Elay 2020 108 (220) BP, HR, RR, Sa02 | n.s. Inséattning av
hemodialyskateter
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Han 2010 137 HR p<0,001
RR p=0,001
SBP p<0,001
DBP p=0.007
Sa02 n.s
Lee 2004 60 Skillnad fore-efter
intervention:
HR p=0,003
RR p<0,001
SBP p=0,001
DBP p=0,002
Lee 2017 85 S-kortisol p=0,03
HR p<0,001
SBP p<0,001
DBP n.s.
Mateu-Capell 82 BP, HR, RR n.s.
2019
Su 2013 28 HR p<0,03
MAP n.s men p<0,05
fran 30 min och
framat
RR n.s men p<0,05
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fran 35 min och

framat
To 2013 50 HR p=0,042
RR n.s
SBP n.s
Wong 2001 20 BP n.s Efter interventionen
RR n.s p<0,01
02 Oro, smarta, Chahal 2021 70 Oro SAS p<0,001
somn 4 dagar
Chlan 1998 54 Oro STAI p<0,001
Elay 2020 108 Smarta WONG I: p<0,001, C: n.s. Insattning av
Smérta BPS e, e, | e
Han 2010 137 Oro C-STAI p<0,001 Aven p<0,001 i
gruppen med
horlurar men inte i C
Hansen 2018 37 Sémn RCSQ Sémn, total p=0,02 | Sémn dagtid

Djup p=0,02
Latens n.s.
Véackningar p<0,01

Vaken tid n.s.
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Kvalitet p=0,01

Oljud n.s.
Lee 2005 60 Fore-efter p=0.048 Beddms icke-
intervention signifikant med
Oro C-STAI Bonferroni korrektion
Lee 2017 85 Oro VAS-A p<0,001
Oro C-STAI p<0,001
Mateu-Capell 82 Sedering:
2019 BIS n.s.
Ramsay scale n.s.
Smarta BPS n.s.
Su 2013 28 Stadium N3 p=0,014
Stadium N2 p=0.008
Subjektive 0,012
sdmnkvalitet
Wong 2001 20 Oro C-STAI p<0,01
Yagoubinia 2016 | 90 (60) Smarta BPS: 3-armad studie,
Dag 1 0<0,0001 endast musik och
kontroll redovisas
Dag 2 p<0,0001
Dag 3 p<0,0001
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Dijkstra 2010 20 Sedering: Haogre score innebar
Ramsay scale p=0.015 efter férsta | djupare sdvning.
omgangen musik, Tolkas som att musik
n.s after 2a och 3e | potentierar
Sedic score n.s SREkIngen
To 2013 50 Sedation n.s
04 Vardtid, tid i Beaulie-Boire 49 Lakemedelsatgang, | n.s
respirator, 2013 narkosmedel
lakemedelsatgang Lakemedelsatgang, | n.s
sederande
Mateu-Capell 82 Lakemedelsatgang | n.s.
2019
To 2013 50 Sannolikhet att 64 % vs 52 %
lyckas komma ur
sedering
O1: Vitalparametrar, stresshormoner
02: Oro, smarta sdmn, sederingsgrad
O4: Vardtid, tid | respirator, lakemedelsatgang

HR = hjartfrekvens (puls); RR = andningsfrekvens; ABP = arteriellt blodtryck; ACTH = Adrenokortikotropt hormon (kortikotropin); IL-6 = interleukin 6; CRP = C-reaktivt
protein; BP = blodtryck; Sa02 = arteriell syremattnad; SBP = systoliskt blodtryck; DBP = diastoliskt blodtryck; MAP = medelartartryck; n.s. = virde ej angett; SAS = Self-rating
Anxiety Scale; STAI = State Trait Anxiety Inventory; WONG = Wong-Baker faces pain rating scale; BPS = Behavioral Pain Scale; C-STAI = Chinese State Trait Anxiety Inventory;
RCSQ = Richards-Campbell Sleep Questionnaire; VAS-A = Visual Analogue Scale for Anxiety; BIS = Bispectral Index
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Appendix H: Evidensgradering, tabeller

Evidens- o . . ..
Tedafins Utfallsmatt: Studiedesign: SO, RCT och
enligt Systoliskt 10 ingaende RCT jamfoérande kohortstudier:
blodtryck (O1
—_
7]
®
S o < & =
o Q © ‘c =4
58 | 2 & e® | 3 | oz g 5
o1 8 | 8E | £5| Z | 25| 3 | 8% 2 2
= E D T > 5 S < 7 3 9 o =
S = -2 ‘& =3 vy T £ ° -
< & < S ¢ S 2% o 3 3 5 ©
7 2 5 e & S & a £ o
€ g 2 a Q@ (e}
K © LO) = [
RCT (Beauliu-
Boire 2013,
Chahal 2021,
Dijkstra 2010,
Han 2010, Lee APOO
2005, Lee 2017, -1 -1 0 0 0 0 0 0
Mateu-Capell
2019, Su 2013,
To 2013, Wong
2001)
Slutsats Musikintervention paverkar inte blodtrycket (begrénsad tillférlitlighet @HOO)
Kommentar Ett avdrag for kvalitet, samstammighet, (skillnad i studiedesign, population)
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Evidens-

caderin Utfallsmatt: Studiedesign: SO, RCT och
g enligt g Hjartfrekvens |10 ingaende RCT jamférande kohortstudier:
CRADE (01) OO

het

oo
[sTy] -
R S © £ =
- O o + »n oo X~ %) - -
v £ T ow 3 c < Q2 S o w :0
o1 ot % E e e 2 8 5 g 2 < e
h=4 = (O = © c = - o © o fe]
= g 83 S &< 7] o ] —
2 EZ | 53| = z3 ¥ 5 E 2 =
T o e = 9 S 2 &= o wn ] ]
a < 9] 2 a g o] o £ -
g 9 > o o o
K © O = -
RCT (Beaulieu-
Boire 2013,
Chahal 2021,
Chlan 1998,
Dijkstra 2010,
Han 2010, Lee -1 -1 0 0 0 0 0 0 ®e00
2005, Lee 2017,
Mateu-Capell
2019, Su 2013,
To 2013)
Slutsats Musikintervention sanker hjartfrekvensen (begransad tillforlitlighet @O Q)
Kommentar Avdrag med -1 for kvalitet och -1 for samstdmmighet
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Evidens-

Han 2010, Lee
2005, Mateu-
Capell 2019, Su
2013, To 2013,

gradering Utfallsmatt: Studiedesign: SO, RCT och
enligt Andnings- 10 ingaende RCT jamférande kohortstudier:
frekvens (O1
GRADE (01) el
—_
(]
)
[sTy] c—
88 | g 5 £ =
5 e | o = g 2 3 2 = =
- 4] = -_ :
o1 B sE | £5| z | 28| % | g5| ® £
3 E 2 83 S £ 2 ¢ £ 3 =
S g | s 2 53 2 58 S ®
2 5 & e g5 & a £ o
€ > .> a “q;, (o]
K © O = -
RCT (Beaulieu-
Boire 2013,
Chahal 2021,
Chlan 1998,
Dijkstra 2010
ykstra 255 1 1 1 0 0 0 0 0 SO00

Wong 2001)
Slutsats Det gar inte att dra nagon slutsats om musikintervention paverkar andningsfrekvensen
(otillracklig tillforlitlighet @O OQ)
Avdrag med -1 for kvalitet, -1 for 6verensstimmelse, samt -1 for 6verférbarhet till generell IVA-vard da
Kommentar . .
olika populationer
Evidens- Utfallsmatt: . . ..
TR Kropps Studiedesign: SO, RCT och
. 1ingdende RCT jamfoérande kohortstudier:
enligt temperatur DODD
GRADE (01)
—_
Q
)
[sTy] -
R S © £ =
- O o + «»n _z %) = -
o1 - s T ow 3 S £ K] S o © :0
2 w £ €5 = = S 25 @ =
3 EZ | 83 S g z 8 2 5 =
Z £E2 1 59 2 53 3 2 5 2 =
o © v S = o w ] ©
h = ] o a5 b o £ al
g g > o ] o
g :0 :0 E -
RCT (Chahal
2021) -1 -1 0 -1 0 0 0 0 SO00
i Det gar inte att dra nagon slutsats om musikintervention paverkar temperaturen.
(Otillracklig tillforlitlighet @O QQ).
Avdrag -1 for kvalitet, -1 for samstammighet och -1 for precision da endast en studie foreligger med
Kommentar

otillrécklig redovisning av data

Sida 82 av 87




Evidens-

Studiedesign: SO, RCT och

2017)

raderin Utfallsmatt: N e .
. . . . 2 ingaende RCT jamforande kohortstudier:
enligt Kortisol (01) OODD
GRADE
—_
()
)
[sTy] -
R S © £ =
- O o + «n o ~ %) frast —
- L E T w 3 S < 2 5T I :0
01 g B | £5 | T | 2% 5 | 85§ pi =
s EZ | 83 S g z ¢ S & =
S g 4 2 e 5 =3 k] T € el -
b4 @ S o 2 S Q2 g Q@ v © g -_—
5 L S o g5 & 8" £ S
g 9 > a g o
K © O = -
RCT (Beaulieu-
Boire 2013, Lee 0 -1 0 0 0 0 0 0 SO

2021, Han 2010)

Slutsats Musikintervention sanker kortisolnivaer (mattlig tillforlitlighet @ DD Q)
Kommentar Avdrag med -1 for 6verrensstammelse pa grund av endast tva sma studier
Evidens- . ] ) .
Tedafins Utfallsmatt: Studiedesign: SO, RCT och
enligt Syresattning |2 ingaende RCT jamférande kohortstudier:
01
—_
L7}
)
S o = 2 ".—:
58 | & § | 22| 3 | ¢ £ £
- c £ K9] - .
01 g8 | g | £8| 2 | 25| &5 | 2% 3 2
5 EZ | 85| § | £ | & | 8% g =
g EZ | 59 2 53 % n & k= =
© g € = @ > 2 = g 2 ]
o o o et a &5 L [a)] £ b~
g 3 2 a Q@ (e}
& © LO) = [
RCT (Chahal
(Chaha 1 1 0 -1 0 0 0 0 D000

Slutsats

Det gar inte att dra nagon slutsats gallande om musikintervention paverkar syresattningen
(Otillracklig tillforlitlighet O OQ)

Kommentar

Avdrag med- 1 for studiekvalitet, -1 for icke-samstammiga resultat, -1 fér precision
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Evidens-

gradering Utfallsmétt: Studiedesign: SO, RCT och

6 ingdende RCT jamférande kohortstudier:

enligt Oro (02) OOOD
GRADE
—_
(]
)
g2 | g < =
- @ o E »n 4 %) -S -
SE | 5, 3 S £ o €o 5 5
02 3 5 E 2 2 S € 5 = 2 o
£ £8 | &S s 52 7 g 3 5 =
2 EZ | 53 2 =3 < 5 E 2 =
© G e = 9 S 9 £ s 3 3 ©
n = o o a 5 b} [a) k] ]
g 9 > o o o
K © O = -
RCT (Chahal
2021, Chlan
1998, Han 2010, SODO
Lee 2005, Lee -1 0 0 0 0 0 0 0
2017, Wong
2001)
Slutsats Musikintervention minskar oro (mattlig tillforlitlighet BB O)
Kommentar Avdrag med -1 for studiekvalitet
Evidens- . . =
. . Studiedesign: SO, RCT och
gradering Utfallsmatt: . o g .
. .. 2 ingaende RCT jamfoérande kohortstudier:
enligt Somn (02) OODD
GRADE
—_
(]
)
= [sTy] c—
Q —
§ % § E n o X %] E E
02 - L£E T w S s £ = 5T S 0
2 25| £6 = =3 S 25 v =
_— - — %] -
S | EE 58] 2 | 53| % | 55| ¢ =
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Det gar inte att dra nagon slutsats gallande om musikintervention paverkar somn (Otillracklig
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Kommentar Avdrag med -1 foér samstammighet, -1 for studiekvalitet, -1 for overforbarhet och relevans
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Evidens-

gradering Utfallsmétt: Studiedesign: SO, RCT och
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Kommentar -1 studiekvalitet, -1 samstammighet, -1 fér Gverforbarhet
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Det gar inte att dra nagon slutsats gallande om musikintervention paverkar sederingsgrad
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Evidens-

gradering Utfallsmatt: Studiedesign: SO, RCT och
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Slutsats Det gar inte att dra nagon slutsats om musikintervention paverkar ldkemedelsatgang. (Otillracklig
tillforlitlighet @OOQ).
Kommentar Avdrag -1 for kvalitet, -1 for samstammighet och -1 for precision
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Tedafins Utfallsmatt: Studiedesign: SO, RCT och
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i Det gar inte att dra nagon slutsats gallande om musikintervention paverkar patientnéjdhet
(Otillracklig tillforlitlighet OO Q)
Kommentar Avdrag med -1 for studiekvalitet, -1 fér samstammighet och relevans, samt -1 for 6verférbarhet
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