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Abstract

The purpose of the thesis was to examine the effects of music in non-medicated pain relief
when nursing adult patients. The goal was to provide information for professional nurses
about using music as pain relief treatment in the care and guidance of patients. The re-
search question was: “What are the effects of music in adult patients when using it as a
non-pharmacological pain relief method?”

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The process of the litera-
ture view started by defining the topic and specifying the research question. After this the
literature search was conducted, as well as the selection of the material, analysis and, fi-
nally, presenting the results. The data bases used for the literature search were Medic,
Melinda, Cinahl and Pubmed. The literature search gave 17 studies or research articles that
answered the research question and filled the inclusion criteria. The material was analysed
by using inductive content analysis.

According to the results, music is a viable, non-pharmacological method of pain relief. Par-
ticularly, the intensity of the experienced pain was lower after listening to music. Music
also had, based on the results, other positive psychological and physical effects, such as
changes in the heart rate, blood pressure and level of anxiety.

Based on the results, it can be stated that music is a viable, non-pharmacological method
of pain relief, and that it should be used together with other treatments. In addition, the
patients should be advised to use music in pain relief so that they would have better pos-
sibilities to relieve their pain also independently.
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1 Johdanto

Suomalaisesta vdestotutkimuksesta selvida, etta aikuisista jopa 35 % on karsinyt va-
hintdaan kolme kuukautta kestavasta kivusta ja pdivittdista kroonista kipua esiintyy 14
%:lla. Kipu on osasyyna ldahes puoleen ladkarikdaynneista terveyskeskuksessa. Kipu ja
sen hoito aiheuttavat myos merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle. (Kipu 2015.)
Suomessa jokaisella ihmiselld on oikeus hyvaan kivunhoitoon seka lainsdadannon,
ettd terveydenhoitoa ohjaavien eettisten suositusten mukaan (L 785/1992,3 §; Ter-

veydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001).

Kipu on subjektiivinen kokemus, jonka vaikutukset yksildon ovat monimuotoiset ja
kokonaisvaltaiset (Krooninen kipu 2008, 1; Poyhia 2014, 143). Kipu on kokijalleen
aina todellinen riippumatta sen syistd, mekanismeista ja seurauksista (Kipu 2015).
Kipua on hoidettava oikea-aikaisesti ja tehokkaasti, jotta se ei pitkittyisi, silla pitkitty-
essaan kivunhoito on haastavaa ja heikentda yksilotasolla myos elamanlaatua merkit-

tavasti (Poyhia 2014, 143).

Kivunhoidon perustana ovat lddkkeettomat menetelmat (Kipu 2015). Ladkkeettomia
kivunhoidon menetelmia on kaytettdavda mahdollisuuksien mukaan aina ja kayttamat-
ta jattaminen tulisi kyeta perustelemaan (Kivun hoito 2017). Tarvittaessa ladkkeet-
tomien menetelmien tukena voidaan kayttaa kipuldakitysta (Kipu 2015). Sairaanhoi-
tajalla on keskeinen rooli kivun arvioinnissa, hoidon toteuttamisessa ja sen vaikutta-
vuuden arvioinnissa. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa naista eri ladkkeettomista ki-
vunhoidon menetelmistd, voidakseen suositella ja ohjata niitd potilaalle. (Salanter3,

Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 2.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin, mita vaikutuksia musiikilla on aikuispotilaissa laakkeettéméana kivunhoidon
menetelmdna. Tavoitteena on tuoda tietoa hoitotyon ammattilaisille musiikin kay-

tosta kivun hoidon menetelmana hoitotydssa ja potilasohjauksessa.



2 Kipu

2.1 Kivun maaritelma

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kipu on “Epamiellyttava sensori-
nen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota
kuvataan kudosvaurion kasittein” (IASP Taxonomy 1994). Maaritelma kykenee vas-
taamaan kohtuullisen hyvin kivun moniulotteisuuteen, silla se kattaa seka akuutin,
ettd kroonisen kivun, eika aseta ehtoja kivun syntytavalle. Maaritelma huomioi taten
erilaiset kiputyypit ja lisdksi se noteeraa kivun, vaikkei kudosvaurio olisikaan toden-
nettavissa. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7-8.) Chapmanin mukaan
kipu on tietoisuutta hallitseva voimakas kielteinen tunnetila (Vainio 20093, 15). Vaik-
ka karsimykseen usein sisdltyy kipua, se ei ole yhta kuin kipu, silla karsimysta voi ai-
heuttaa my6s muut fyysiset seikat tai taysin henkiset tekijat. Kipu on fyysista karsi-
mystd, mutta esimerkiksi kipupotilaan karsimykseen sisaltyy kivun lisaksi muita asioi-
ta, vaikka se olisikin suurin yksittdinen karsimysta aiheuttava tekija. (Vainio 2009b,
12.) Granstréom (2010, 14-15) kuvaa kipua aistiksi, johon liittyy aina tunnekokemus.

Han erottelee kivun muista aisteista sen varoittamistehtavan perusteella.

Vainion (2009c, 20) mukaan Wittgenstein korostaa kivun subjektiivisuutta, perustuen
ajatukseen, ettd vaikka kivun aiheuttajia tai muita kipuun liittyvia konkreettisia asioi-
ta voidaan ymmartas, kuitenkaan itse kipua ihmisen on mahdotonta yrittaa kuvitella,
jos hénella ei ole siitd omaa kokemusta. Myos Salantera ja muut (2006, 7) toteavat,
ettd McCaffery ja Pasero (1999) maarittelevan kivun olevan sitd, mita kipua tunteva
sanoo sen itse olevan ja kipua esiintyy silloin, kun kipua tunteva itse sanoo sita esiin-
tyvan. Tama maarittely auttaa hoitotydssa kasittamaan kivun henkilékohtaisuuden ja
potilaan kuulemisen merkityksellisyyden. Kivusta on siis paljon erilaisia maaritelmia,
nakdkulmasta riippuen. Voidaan kuitenkin todeta, etta kivun vaikutus elamanlaatuun

on heikentava (Poyhia 2014, 143).



2.2 Kivun jaottelu

Kipua jaotellaan monin eri tavoin. Yleisimmin kipua luokitellaan sen keston, sijainti-
paikan, elinsysteemien, aiheuttajan tai mekanismien suhteen. Potilaalla voi olla yhta-
aikaisestikin erilaisia kiputiloja ja kipu voi muuttua tai vaihdella. Elinsysteemin mukai-
sessa jaottelussa kipu on joko somaattista, esimerkiksi luunmurtuman aiheuttamaa,
helposti paikallistettavissa olevaa kipua, tai viskeraalista, eli sisdelinperaista, esimer-
kiksi haimatulehduksen aiheuttamaa kipua. (P6yhia 2014, 143.) Viskeraalista kipua
on vaikeampi paikallistaa ja se voi sateilla muualle kehoon (Kalso & Kontinen 2009,
93-94). Aiheuttajan mukaan kipu jaotellaan esimerkiksi degeneratiiviseen eli tuki-ja
liilkuntaelimistdn rappeumasta johtuvaan kipuun, leikkauskipuun, syépakipuun tai
synnytyskipuun. Jaottelu on talldin nimensad mukaan aiheuttajasta riippuvaista. (Poy-
hid 2014, 143.) Kivunhoidon nakdkulmasta on tarkeda ymmartaa kipumekanismiin
perustuva kivun jaottelu, jossa kipu erotellaan nosiseptiiviseksi eli kudosvaurioon
liittyvaksi tai neuropaattiseksi eli hermoperaiseksi. Kipumekanismi on nosiseptiivinen
esimerkiksi luunmurtuman, leikkauksen, iskemian tai tulehduksen yhteydessa ja neu-
ropaattinen esimerkiksi monimuotoisen paikallisen kipuoireyhtyman (Complex re-
gional pain syndrome, CRPS) tai diabeettisen neuropatian yhteydessa. (Kipu 2015;
Poyhia 2014, 143.)

Yksi keskeinen tapa jaotella kipua on akuutiksi tai krooniseksi sen keston mukaan.
Akuutin ja kroonisen kivun tarkka raja vaihtelee hieman lahteesta riippuen, mutta
tavallisemmin kipua sanotaan krooniseksi sen kestettya n. 3-6 kuukautta. Kivun voi-
daan sanoa kroonistuneen, kun se on kestdanyt kauemmin, kuin mita kudosvaurion
paranemiseen tavallisesti kuluu. (Poyhia 2014, 143.) Kipu (2015) Kaypa hoito -
suosituksessa akuutiksi kivuksi sanotaan kipua, joka on kestdnyt alle kuukauden, sub-
akuutiksi 1-3 kk kestanytta kipua ja krooniseksi yli 3 kk kestanytta kipua. Kroonista
kipua voidaan jaotella vield lisdd, mm. krooniseen kudosvauriokipuun, hermovau-
riokipuun ja idiopaattiseen kipuun (Vainio 2009a, 38). Kudosvauriokivulla on siis va-
roitustehtava ja se voidaan jakaa somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Hermovau-
riokivussa itse hermo on vaurioitunut, eli kipu johtuu vauriosta kipuradassa. Muissa

kiputiloissa, eli tuntemattomasta syysta johtuvissa kiputiloissa ei |I0ydeta kudos- tai



hermovauriota, eli kivun mekanismia ei tiedeta. Talloin puhutaan idiopaattisesta ki-
vusta. (Krooninen kipu 2008, 1.) Idiopaattinen kipu on kuitenkin kokijalleen aivan
yhté todellista kuin muutkin kiputyypit. Vaikkei kivulle 16ydy selittdvaa tekijas, se ei
tarkoita, ettd potilas kuvittelisi tai teeskentelisi tuntevansa kipua. (Vainio 2009a, 38—

39.)

2.3 Kivun fysiologiaa

Kivulla jo sanana on usein negatiivinen kaiku. On kuitenkin hyva ymmartaa, etta fy-
siologisella, normaalilla kipuaistilla on olemassaolon kannalta valttamaton varoitus-
tehtava, silla kipudrsykkeiden ansiosta monet vdistamisreaktiot ja -refleksit suojaavat
elimist0a ja ndin auttavat sita selviytymaan sitd vahingoittavista tekijoista tai valtta-
maan niita. (Vainio 2009a, 27; Salanterd ym. 2006, 33—34). Kivun fysiologisista sei-
koista puhuttaessa on hyva eritelld nosiseptiivinen ja neuropaattinen kipu, silla nii-
den mekanismit eroavat toisistaan selkedsti. Myos akuutin ja kroonisen kivun erotte-
lu voi selkiyttad, kun puhutaan kivun mekanismeista ja kivun monimuotoisista vaiku-
tuksista. (Salantera ym. 2006, 34—35.) Seka akuutti, ettd krooninen kipu vaikuttavat
autonomiseen hermostoon ja hormonieritykseen, jonka vuoksi kipuun voi liittya nii-
den sdatelemien elintoimintojen muutoksia, esimerkiksi syddmen toiminnan ja hen-
gityksen kiihtymista seka erilaisia psykosomaattisia oireita. Tama selittaa kipukoke-

muksen laaja-alaisuutta ja monimuotoisuutta. (Salanterd ym. 2006, 34.)

Akuutti kipu johtuu useimmiten kudosvauriosta, jolloin kipu lievittyy kudosvaurion
parantuessa. Kivun aistiminen on monimutkainen tapahtuma, jossa on useita eri vai-
heita. Kivun aistiminen voidaan jakaa neljaan osaan: transduktioon, transmissioon,
modulaatioon ja perseptioon. Transduktio tarkoittaa sensoristen sdikeiden nosisep-
toreiden aktivoitumista. Tama tapahtuu, kun nosiseptorit aistivat kivuliaita arsykkei-
ta, mm. mekaanista arsytysta, lampotilan muutosta tai kemiallista drsytysta. Kudos-
vauriosta johtuva arsytys saa aikaan muutoksia nosiseptoreiden ymparistossd, jonka
seurauksena hermoimpulssi syntyy. Transmissio taas kuvaa tuon hermoimpulssin
leviamista keskushermostoon ja modulaatio tarkoittaa tuon impulssin muuntelua,

joka tapahtuu selkdytimessa ja aivoissa. Tahdn muunteluun perustuu myos Melzackin



ja Wallin (1965) kehittdma porttikontrolliteoria, jonka mukaan kipuarsykkeen levid-
mista selkdytimessa voi estaa ei-kivuliaalla arsykkeella. Perseptio tarkoittaa taas ki-
vun kokemuksellisuutta aivoissa. (Poyhia 2014, 146—148.) Kroonisen kivun mekanis-
mit ja seuraukset eroavat akuutista kivusta. Keskeista kroonisessa kivussa on seka
toiminnalliset, ettd rakenteelliset muutokset hermostossa. Kivun kroonistuessa seka
dareis- etta keskushermosto herkistyvat. (Poyhia 2014, 152; Salantera 2006, 35.)
Neuropaattinenkin kipu aiheutuu alun perin hermostoon kohdistuneesta kudosvau-
riosta. Vaurion seurauksena voi hermostoon kuitenkin jaada pysyvia muutoksia her-
mosolujen kemiallisten muutosten myo6ta ja hermoston toiminta muuttuu epanor-
maaliksi, esimerkiksi kipujarjestelma voi yliherkistya. (Vainio 2009a, 36—37; Salantera

ym. 2006, 36-37.)

3 Kivunhoito

3.1 Kivunhoidon merkitys

On tarkeda ymmartaa kivun eri tyypit ja nilden mekanismit, jotta kivunhoito onnistui-
si laadukkaasti. Viime vuosikymmenilla tieto kivusta on lisdantynyt ja nyt ymmarre-
taan, ettd kipu ei ole vain yksi kokonaisuus tai oire, vaan krooninen kipu on itsendi-
nen sairaus. (Salantera ym. 2006, 33.) Noin neljasosa ihmisista karsii kovasta kivusta,
joka heikentda elaman laatua merkittavasti (Poyhid 2014, 143). Kivunhoito kuuluu
olennaisesti hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (L 785/1992, 3 §) taas saataa potilaan oikeudesta hanen terveydentilansa vaa-
timaan hyvaan hoitoon, joten hyva kivunhoito ei ole vain suositeltavaa, vaan se on
velvoite (Kivun hoito 2017). My0s terveydenhuollon eettisissa periaatteissa koroste-
taan potilaan oikeutta hyvaan hoitoon ja karsimysten lievittdmiseen (Sairaanhoitajien
eettiset ohjeet 1996; Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja

periaatteet 2001).

Hoitotyosséa potilaan kivun hoidon perustana on toimiva hoitosuhde (Kipu 2015).

My®ds fyysiselld, sosiaalisella ja rakenteellisella hoitoymparist6lla on suuri vaikutus



hoidon onnistumiseen (Salantera ym. 2006, 15). Hoidolla pyritaan lievittamaan kipua,
kohentamaan toimintakykya ja parantamaan elamanlaatua. Lisaksi kivun aiheuttajat
tai syyt pyritdan hoitamaan valittomasti. (Kipu 2015.) Kipu kroonistuu helposti, jos
sitd ei hoideta asianmukaisesti ja ajoissa (POyhid 2014, 143). Jos kipu on kestanyt
pitkdan, on sen taydellinen poistaminen haastavaa ja joskus jopa mahdotonta. Tall6in
tavoitteena on kivun lievittyminen ja tarpeen mukaan selviytymisen tukeminen arjes-
sa. Moniammatillisesta tyoskentelysta voi olla hyotya pitkakestoisen kivun hoidossa
ja kuntoutumisen edistamisessa. Yksilollisyys huomioidaan kivun hoidon suunnitte-
lussa ja siina voidaan hyodyntaa esimerkiksi hoitosuunnitelmaa, jossa huomioidaan
kipuongelman, muiden sairauksien ja niiden hoidon lisdksi myos psykososiaalinen

tilanne. (Kipu 2015.)

3.2 Laakkeeton kivunhoito

Kivun seurauksena tuleva pelko, ahdistus, avuttomuus ja negatiiviset ajatukset ovat
yhteydessa lisddntyneeseen kivun kokemiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen.
Potilaan muutosvalmiudella, pitkdaikaisen kivun hyvaksymisella ja aktiivisilla kivun-
hallintakeinoilla on yhteys puolestaan vahaisempaan kivun kokemiseen ja parem-
paan toimintakykyyn. (Elomaa & Estlander 2009, 245.) Lukuun ottamatta syOpasai-
raudesta johtuvaa pitkakestoista kipua, kivun hoidon perustana on ladkkeeton kivun-
hoito. Ladkkeettomia kivun hoidon menetelmia suositellaan kdyttamaan aina, kun se
on mahdollista ja ndiden menetelmien kayttamatta jattaminen olisi hyva perustella.
(Kivun hoito 2017.) Léaakkeeton kivunhoito on erityisen suotavaa iakkailla ihmisilla,
etenkin jos heilla on monia pitkaaikaisia sairauksia ja munuaisten toiminnan heikke-
nemista. Munuaisten toiminnan heikkeneminen ja useat lddkehoidot lisdavat toden-
nakoisyyttd ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksille. Lisaksi ikaantymisen myo6ta tule-
vat fysiologiset muutokset lisdavat herkkyytta useille kipulaakkeille, jolloin kipulaa-

keannosten on oltava pienempia kuin muilla aikuisilla. (Kipu 2015.)

Tarvittaessa laakkeettomaan kivunhoitoon yhdistetdan ladkkeellinen hoito. Kudos-
vauriokivun hoitoon voidaan kdyttaa parasetamolia, tulehduskipulddkkeita tai naita

vhdessa. Tarvittaessa kdytetdan mietoa opioidia. Neuropaattisen kivun hoidossa tri-



syksiliset masennuslddkkeet, gabapentinoidit, SNRI- ryhmadn masennusldakkeet tai
lidokaiinivoide ovat ensisijaisia ladkkeita. Kun kipu on sekamuotoista, yhdistetaan eri
mekanismeilla vaikuttavia laakkeita. Erityistilanteissa voidaan kdyttaa vahvoja opioi-

deja. (Kipu 2015.)

3.3 Ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia

Kivun hoidossa voidaan kayttaa fysioterapeuttisia ja psykologisia hoitomenetelmia.
Fysioterapeuttiset hoitomenetelmat koostuvat fysikaalisista hoidosta ja terapeutti-
sesta harjoittelusta. Kylmahoitoa voidaan kayttaa kivun ja turvotuksen hoidossa.
Kylmahoidon toteutuksessa kaytetaan usein kylmapakkauksia, -pyyhkeita ja hieron-
taa. Kylmahoitoa voidaan kayttda esimerkiksi akuuttien pehmytkudosvammoijen,
leikkausten ja nyrjahdysten hoidossa. Limpdhoitoa voidaan toteuttaa pintalampo-
hoitomenetelmana infrapunasateilylla, lampopakkauksilla, parafiini-, parafango- ja
savihoidoilla seka syvdlampohoitona ultradanellad. Lampohoitoa kdytetdadn padaasiassa
muiden fysioterapiamenetelmien esihoidossa ja pintalampdhoitoja potilaan itsehoi-

dossa. (Pohjolainen 2009, 237-238.)

Mekaanisesti kipua voidaan hoitaa, hieronta-, veto- ja manipulaatiokasittelyn, paine-
pussipuristuksen, painemansettihoidon, nivelkasittelyn- ja mobilisaatiohoitojen avul-
la. Hierontaa kaytetdan kireiden ja jannittyneiden kudosten pehmittdmiseen ja silla
pyritdan myds vaikuttamaan kipuun. Sita voidaan kdyttaa myos fysioterapeuttisten
kasittelyjen esihoitona. Manuaalista lymfaterapiaa voidaan kayttaa turvotuspotilai-
den, synnynndisen lymfajarjestelman kehityshairion seka leikkausten ja sadehoidon
yhteydessa syntyneiden imuteiden vaurioiden hoidossa. Vetohoidolla voidaan vaikut-
taa nivelten liikelaajuuteen seka helpottaa pinnetilasta johtuvaa kipua. Vetohoitoa
voidaan kayttda kaula-, rinta- tai lannerangan selkarankarikossa, nivelrikossa, hermo-
juuriaukkojen ahtaumassa ja valilevynmuutoksissa. (Pohjolainen 2009, 239-240.)
Transkutaanista sahkoista hermostimulaatiota eli TENS- hoitoa voidaan kayttaa tuki-
ja lilkuntaelinten kroonisten kiputilojen, hermojuuri- ja hermovaurioiden seka neuro-

patioiden hoidossa (Haanpaa & Pohjolainen 2009, 231). Ndiden lisdksi kivunhoidossa
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on mahdollista kayttas, akupunktiota, laserhoitoja, sokkiaaltoterapiaa ja vesihoitoja,

kuten allasterapiaa (Pohjolainen 2009, 240-242).

Elomaan ja muiden (2009, 243—-249) mukaan psykologisen hoidon tarkoituksena on
pyrkia vaikuttamaan potilaan kipukokemukseen, kipukayttdaytymiseen ja kipuun suh-
tautumiseen. Psykologinen hoito ei valttamatta poista kipua, mutta helpottaa sen
kanssa toimeen tulemista. Kongnitiivis-behavioraalisessa psykoterapiassa on pyrki-
myksena muuttaa negatiivisia ja ongelmaa yllapitavia ajatuksia ja tunnereaktioita
erilaisten jasennys ja itsehavainnointimenetelmien avulla. Ndiden lisdksi voidaan
kayttaa kipukayttaytymisen muuttamiseen ja fysiologisiin muutoksiin pyrkivida mene-
telmid, joita ovat esimerkiksi rentoutus ja mielikuvaharjoitukset. Myds muihin teo-
reettisiin viitekehityksiin pohjautuvista psykoterapiamuodoista on koettu olevan hyo-

tya kipupotilaiden hoidossa.

Fysiologisiin menetelmiin tdhtdavind menetelmina voidaan kayttaa hypnoosia, ren-

toutusta ja biopalautetta. Usein ndita menetelmia kdytetdan muun hoidon ohella ja

niilla voidaan pyrkia kivusta johtuvan lihasjannityksen ja negatiivisten tunnereaktioi-
den vahenemiseen. Niitd voidaan kayttdad myos nukahtamisen helpottamiseksi tai

kivunhallinnan tunteen parantamiseen. (Elomaa ym. 2009, 248.)

Elomaan ja muiden (2009, 248-250) mukaan huomion suuntaamisen menetelmien ja
mielikuvaharjoitusten tarkoitus on muuntaa kipukokemus lievemmaksi, vdhemman
kielteisia tuntemuksia herattavaksi seka vahemman huomiota sitovaksi. Nama mene-
telmat toimivat parhaiten lievassa kivussa, mutta voivat olla toimia myds akuutin
kivun hoidossa. Huomio voidaan suunnata kivun sijasta esimerkiksi hengitykseen tai
mielikuviin. Kipupotilaille on myds kehitetty kipuryhmatoimintaa. Potilaat saavat niis-
sa vertaistukea ja ryhmassa kasitelldan kipuongelmaa ja sen kanssa toimeen tulemis-

ta.
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4 Musiikki ja ihminen

4.1 Musiikin historiaa

Musiikilla on taidemuotona pitkat perinteet, jotka yltavat arkeologisten |oytdjen pe-
rusteella vahintdan kymmenia tuhansia vuosia ajassa taaksepdin (Huotilainen 2011,
35). Merriamin (1964) mukaan musiikin tehtavat vuorovaikutuksen ndkokulmasta
ovat: tunteiden ilmaisu, fyysiset reaktiot, vilhde, kommunikaatio, esteettinen nautin-
to, kulttuurin jatkuminen, normien valittdminen, uskonnolliset ja muut rituaalit, yh-
teiskunnalliset instituutiot sekd issnmaallisuus (Ahonen 1993, 25-26). Musiikki kuu-
luu tarkeana osa-alueena myos suomalaiseen kansanperinteeseen ja se on nakynyt
muun muassa Kalevalan tarinoissa ja erilaisissa kansanperinteissa kuten hautajaisten
itkuvirsissa ja juhlamusiikissa. Musiikin avulla ihmisilla on ollut mahdollisuus hyvaksy-
tylla tavalla ilmaista erilaisia tunteitaan. Suomalaisen kansanperinteen musiikkiin

ovat kuuluneet erilaiset joikut, itkuvirret ja loitsut. (Ahonen 1993, 28-29.)

Musiikin kaytolla on myds parantavana menetelmana vuosituhansien perinteet. Mu-
siikkia on kaytetty monin tavoin hoitomuotona ja -valineena eri maissa ja kulttuureis-
sa. Suomessa musiikkiterapian juuret ovat eri laitosten musiikillisessa harrastus- ja
viihdytystoiminnassa. Musiikin kdytto vaikeavammaisten kuntoutuksessa alkoi lisdan-
tya, kun Rinnekodin keskuslaitos aloitti musiikkiterapeuttiset kokeilut v. 1927. Mu-
siikkiterapian kasite on 1900-luvun aikana vakiintunut ja sen kaytto on yleistynyt eri
kohderyhmien hoidossa, kuntoutuksessa ja ennaltaehkaisevassa toiminnassa. (Aho-

nen 1993, 28-31.)

4.2 Musiikin vaikutukset ihmiseen

Aivotutkimuksessa tutkitaan musiikkia sen havaitsemisen, harrastamisen vaikutusten
ja tuottamisen yksityiskohdista. Aivotutkimus tuo oman lisdnsa musiikin tutkimuk-
seen, vaikka sen nakokulma voidaan sanoa olevan rajoittunut, kun pohditaan musiik-
kia taidemuotona. (Huotilainen 2011, 35.) Khalfan (2003) mukaan ihmiselle her&a

musiikkia kuullessaan subjektiivinen kokemus. Tuo kokemus on riippuvainen monista
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eri seikoista, kuten kulttuuritaustasta, musiikkimausta, idsté ja vireys- ja tunnetilasta.
Tuota subjektiivista kokemusta on mahdollista tutkia mittaamalla verenpainetta,
hengitystiheyttd, hormonipitoisuuksia ja niin edelleen. (Huotilainen2011, 40-41.)
Nadiden tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta yleisesti miellyttavan musiikin
kuuntelu laskee stressitasoa. Musiikin kuuntelun fysiologiset vaikutukset ovat verrat-
tavissa miedon laakityksen vaikutuksiin. Tutkimustulokset musiikin positiivisesta vai-
kutuksesta tehtdvista suoriutumiseen koskevat ryhman keskiarvoa, eli ryhmassa kes-
kimaarin musiikin kuuntelu auttaa suoriutumaan tehtavista paremmin. Yksil6tasolla
on kuitenkin eroja siind, vaikuttaako musiikki positiivisesti vai heikentden. (Huotilai-

nen 2011, 40-41.)

Huotilainen (2011, 41) toteaa, etta Saarikallion ja Erkkildn (2007) ja Saarikallion
(2008; 2010) mukaan ihminen kayttaa musiikkia tunteiden saatelyyn. Myos Terva-
niemen (2009) mukaan musiikki antaa keinon kasitelld monia erilaisia tunteita (Huoti-
lainen 2011, 41). Musiikin kuuntelu seka soittaminen ja laulaminen edistavat erilais-
ten tunnetilojen saavuttamisen, jonka avulla taas ihminen voi saada tietoa esimerkik-
si omista reaktioistaan erilaisten tunnetilojen yhteydessa. Verrattuna muihin harras-
tus- ja taidemuotoihin, musiikkia esitettdessd on hyvaksyttdvaa ja jopa toivottavaa
nayttda tunteita. Musiikin kaytto tunnetilojen saatelyssa myds vauvojen ja pienten

lasten kohdalla on yleista eri kulttuureissa. (Huotilainen 2011, 41-42.)

Musiikilla on my6s vaikutuksia motoriseen kehitykseen ja kognitiivisiin kykyihin. Ga-
serin ja Schlaugin (2003) mukaan musiikkisoittimen soittaminen on tarkkuutta vaati-
vaa motorista toimintaa ja se kehittdd motorisen ja tuntujarjestelman alueita aivoissa
(Huotilainen 2011, 44—45). Huotilainen (2011, 44-45) toteaa, ettd Hutchinsonin ym.
(2003) mukaan muusikoilla on kooltaan suuremmat pikkuaivot, jotka vastaavat au-
tomatisoituvista motorisista sarjoista aivoissa. Pikkuaivot nayttaisivat liittyvan lisdksi
tunteisiin ja niiden vaikutuksiin toiminnan ohjaamisessa. Bengtsson ym. (2005) to-
teavat, ettd muusikoiden aivojen valkeassa aineessa on havaittu selkedmpia ratoja,
jolloin tieto kulkee nopeammin ja monipuolisemmin aivokuorelta lihaksistoon. Mu-
siikilla on my6s positiivisia kognitiivisia vaikutuksia. Sutoon ja Akiyaman (2004) tutki-
mus kertoo, ettd muun muassa dopamiini, joka on aivojen palkintojarjestelmaan,

oppimiseen ja mielialan saatelyyn vaikuttava valittdjaaine, lisdantyy musiikkia pitkaan
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ja sdannollisesti kuunneltaessa (Huotilainen 2011, 45-46). Angeluccin ym. (2007)
mukaan musiikin kuuleminen jo itsessdaan vaikuttaa myonteisesti kuulojarjestelmaan
ja lisdd hermokasvutekijan maaraa aivoissa (Huotilainen 2011, 45-46). Tallal ja Gaab
(2006) ovat myos esittaneet, etta musiikkiharrastus kehittda kahta yleista kykya,
tarkkaavaisuuden saatelya ja sekventointitaitoja, eli rakenteiden erittelykykya, jotka
taas vaikuttavat myonteisesti myds muihin, kuin musiikillisiin taitoihin (Huotilainen

2011, 46).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin musiikin vaikutuksia aikuispotilaisiin ladkkeettomana kivunhoidon menetel-
mana. Tavoitteena on tuoda tietoa hoitotydon ammattilaisille musiikin kaytosta kivun

hoidon menetelmana hoitotydssa ja potilasohjauksessa.

Tutkimuskysymys:
Mitka ovat musiikin vaikutukset aikuispotilaissa ladkkeettdmana kivunhoidon mene-

telmana?

6 Opinndytetyon toteuttaminen

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon tutkimusmenetelmana

Suhosen, Axelinin ja Stoltin (2016, 7) mukaan kaikkien tutkimushankkeiden perusta-
na on kirjallisuushaku ja -katsaus aikaisemmista tutkimusaiheeseen liittyvista tutki-
muksista. Kirjallisuuskatsaus on prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan perustuva
ja systemaattinen tutkimusmenetelma. Sen tarkoituksena on muodostaa kokonais-
kuva aiemmin tehdysta tutkimuksesta eli toisin sanoen se on tutkimus tutkimuksesta
(Niela-Vilén ja Hamari 2016, 23). Tutkimusten tavoin, myos kirjallisuuskatsaus on

oltava toistettavissa (Suhonen ym. 2016, 7). Léhdeviitteita hyédyntaden, lukija voi
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tarkistaa kaytettyjen tekstien alkuperan ja arvioida niiden kaytettavyytta kirjallisuus-
katsauksessa. Lukija voi my0s selvittad, miten alkuperdisten kirjoitusten perusteella
on luotu uutta tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117.) Kirjallisuuskatsaus voi
toimia ristiriitaisuuksien tai ongelmien tunnistajana tietyissa kohdeilmitissa tai sen
avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuudesta tai aihealuees-
ta. Kirjallisuuskatsausten erilaisten tarkoitusten vuoksi on useita erityyppisia katsauk-
sia, jotka kaikki sisdltavat kirjallisuuden haun, arvioinnin, aineiston perusteella teh-

dyn synteesin ja analyysin. (Suhonen ym. 2016, 7-8.)

Taman opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jotta
tutkimusaineisto ja sita kautta myds vastaus tutkimuskysymykseen olisi mahdolli-
simman laaja-alainen. Salmisen (2011, 6) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
usein kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi. Sita voisi kuvailla yleiskatsaukseksi,
jossa kaytetaan laajoja aineistoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sdannot.
Systemaattiseen katsaukseen tai meta-analyysiin verrattuna tutkimuskysymykset
ovat valjempia. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan kuitenkin kuvata tutkit-
tava ilmio laaja-alaisesti ja tarpeen vaatiessa pystytdaan myos luokittelemaan ilmién
ominaisuuksia. Kuvaileva katsaus voidaan jaotella kahteen erilaiseen tyyppiin, narra-

tiiviseen ja integroivaan katsaukseen.

Narratiivinen, kuvaileva katsaus on tyypillinen tutkimuksen taustana kaytettava kirjal-
lisuuskatsaus. Narratiivisen katsauksen tarkoituksena on kuvailla ja kertoa tietysta
aihealueesta tehtya tutkimusta seka tehdyn tutkimuksen maaraa, syvyytta ja laatua.
Tavallisesti katsaus tarkastelee julkaistuja ja vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia.
Katsauksen kohteena voi olla esimerkiksi yhden tutkimusaiheen alueelta tehdyt eri-
laisia tutkimusasetelmia sisaltavat tutkimukset tai tutkimusprosessien ja menettely-
tapojen kuvaaminen. (Suhonen ym. 2016, 9.) Tama kirjallisuuskatsaus on tehty yleis-
katsauksena, joka on laajin narratiivisen katsauksen toteutustapa. Tassa katsaustyy-
pissa analyysin muotona on kuvaileva synteesi. Synteesin yhteenveto on ytimekas ja
johdonmukainen. Léhtokohtaisesti taman menetelman kautta hankittu tutkimusai-
neisto ei ole kdynyt lapi erityisen systemaattista seulaa, mutta silti sen avulla voidaan
pddsta johtopaatoksiin, joiden luonne on kirjallisuuskatsauksen mukainen synteesi.

(Salminen 2011,7.)



15

6.2 Kirjallisuushaku

Taman opinndytetyon tydstdminen aloitettiin aiheen rajaamisesta ja tarkoituksen
maarittelysta seka tutkimuskysymyksen muodostamisesta. Aiheesta tehtiin mielle-
kartta, johon hahmoteltiin keskeiset kasitteet ja niiden maaritelmia avattiin lyhyesti.
Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 24-26) mukaan miellekarttojen piirtdminen aiheesta
auttaa hahmottamaan eri ndkokulmia. Aiheen on oltava tutkijaa aidosti kiinnostava,
ei liian laaja eika lilan suppea. Tassa opinndytetyossa tehtiin testihakuja eri tietokan-
noissa ja niiden perusteella maariteltiin keskeiset hakusanat ja hakulausekkeet. Tut-
kimuskysymystd muodostaessa tulisi tehda kirjallisuushakuja olemassa olevan kirjalli-
suuden maardan hahmottamiseksi ja lisaksi sen avulla selvitetdan, ettei samasta ai-

heesta ole juuri tehty kirjallisuuskatsausta (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 25-26).

Seuraavaksi suoritettiin kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Systematisoidusti tehdyn
kirjallisuushaun tarkoituksena on l6ytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava mate-
riaali. Sdhkoisten tietokantojen lisdksi on syytad kayttda myos manuaalista hakua. Tut-
kija maarittelee hakusanansa aiheensa keskeisten kasitteiden perusteella ja muodos-
taa poissulku- ja mukaanottokriteerit. (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 25-26.) Kirjalli-
suushaussa kdytetyt hakusanat olivat kipu, kivun* ja musiikki. Englanninkielisia haku-
sanoja olivat pain, music, nursing ja medicine. Kaytettdvia tietokantoja olivat Medic,
Melinda, Cinahl ja Pubmed. Lisdksi tehtiin manuaalista hakua Google Scholarilla, joka
ei kuitenkaan tuonut lisamateriaalia katsausta varten. Haut kirjattiin yl0s ja taulukoi-
tiin (Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoittain). Eri tietokannoista ja eri hakusanoilla
haettaessa tuloksissa oli paallekkdisyytta. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tui yhteensa 17 tutkimusta tai artikkelia. Tutkimuksilla/artikkeleilla oli kymmenen eri
alkuperamaata; Suomi, Kiina, Sri Lanka, Saksa, Iso-Britannia, Iran, Yhdysvallat, Intia,
Singapore ja Turkki. Yksi tutkimuksista oli suomenkielinen, loput olivat englanninkie-

lisia.
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Sisdanotto- ja poissulkukriteereina olivat:

e julkaisuajankohta 2007-2017

e saatavuus: internet: vapaasti luettavissa tai Jamk:n kayttéoikeuksilla
paperinen aineisto: saatavilla Jyvaskylassa

e aineisto: vahintaan yliopistotasoinen

e AMK-tasoiset opinndytety6t rajataan pois

e aineiston saatavuus: kokotekstit ja tiivistelmat

e kieli: suomenkieliset ja englanninkieliset aineistot

e sisaltdo: musiikin kaytto juuri aikuispotilaiden kivunlievitystarkoituksessa

e poisrajaus: lasten kivunhoito ja synnytyskivunhoito



Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoittain
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Tietokanta ja | Hakusanat Rajaukset Tulos Rajaus Rajaus Valitut
paivamaara otsikon abstraktin artikkelit
mukaan mukaan
Medic Kipu AND Julkaisuvuosi 2007-2017 2 2 2 1
il
2.8.2017 mustt
Pain AND Julkaisuvuosi 2007-2017 3 3 3 1
music
Cinahl Pain AND Julkaisuvuosi 2007-2017 12 8 3 1
ic AND
2.8.2017 musie. Full text
medicine
English language
PDF full text
Pain AND Julkaisuvuosi 2007-2017 22 9 2 1
music AND
. Full text
nursing
English language
PDF full text
Pain AND Julkaisuvuosi 2007-2017 5 4 3 3
music
Full text
English language
PDF full text
Randomized Controlled
Trials
31.8.2017 Pain AND Julkaisuvuosi 2007-2017 89 26 18 9
music
Full text
English language
PDF full text
Peer reviewed
Melinda Kipu? AND Julkaisuvuosi 2007-2017 10 3 2 0
musiik?
2.8.2017
Kivun? AND Julkaisuvuosi 2007-2017 13 4 3 1
musiik?
Pain AND Julkaisuvuosi 2007-2017 42 5 4 1
music L L
Aineistotyyppi: kirja-
aineisto
PubMed Pain AND Julkaisuvuosi 2007-2017 145 21 11 8
music
2.8.2017 Free full text

English
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6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa va-
littujen tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelma on riippuvainen katsausmene-
telman valinnasta. (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 30.) Tahan opinndytetyohon vali-
koiduista tutkimuksista ja artikkeleista tehtiin taulukko, jossa kuvataan tiivistetysti
niiden tiedot (liite 1). Taulukossa kuvataan tutkimusten sisaltoa: kirjoittajat, julkaisu-
vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, otos seka
paatulokset. Taulukkomuotoon tehdyn yhteenvedon tarkoituksena on luoda ymmar-
rettdva kokonaiskuva aineistosta ja sen avulla katsauksen tuloksien ja alkuperaistut-
kimusten tuloksien yhteytta voidaan paremmin havainnoida (Niela-Vilén ja Hamari

2016, 30-32).

Tuomen ja Sarajarven (2009, 95) mukaan Eskola (2001; 2007) jaottelee analyysime-
netelmat aineistolahtoiseksi, teoriasidonnaiseksi ja teorialdhtoiseksi. Tdssa opinnay-
tetyOssa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia, koska siihen haluttiin sisallyttaa
tutkimuskysymyksen kannalta kaikki keskeinen tieto ilman ennakko-oletuksia. Tuomi
ja Sarajarvi (2009, 103-104) toteavat, ettd aineistoldhtoisen analyysin tarkoituksena
on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tutkimuksen tarkoitus ja
tehtavdnasettelu ohjaavat analyysiyksikdiden valintaa. Analyysiyksikoéita ei valita etu-
kdteen, vaan ne nousevat itse aineistosta. Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jonka
tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota tiivistetysti ja yleisessa muodossa. Tuo-
men ja Sarajarven (2009, 108) mukaan Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineisto-
Iahtoista sisdllonanalyysia kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaiseksi aineisto redu-
soidaan eli pelkistetdaan, seuraavaksi se klusteroidaan eli ryhmitelldan ja lopuksi abst-

rahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet.

Tassa opinndytetydssa aineiston huolellisella lukemisella etsittiin tutkimuskysymyk-

seen vastaavat tulokset, jotka ryhmiteltiin teemoittain ja taulukoitiin tulosten tarkas-
telun selkiyttamiseksi (Taulukko 2. Aineiston ryhmittely tutkimuskysymykseen vasta-
ten). Tutkimuksista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia seka tuloksia ryhmiteltiin

ja vertailtiin keskenaan. Niela-Vilén ja Hamari (2016, 30—32) toteavat, etta tarkoituk-
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sena on muodostaa looginen kokonaisuus eli synteesi. Yksittdisten tutkimustulosten
sijaan tutkimustuloksista muodostetaan yleisempi kuva, jossa esille tulevat myos ris-

tiriitaiset tulokset.

7 Tulokset

7.1 Musiikin vaikutus kipuun

Kirjallisuuskatsauksesta nousseet tulokset musiikin vaikutuksesta kipuun olivat muu-
tokset sykkeessa, verenpaineessa ja hengitystiheydessa, kivun voimakkuudessa, ah-
distuksen ja stressin voimakkuudessa, seka kivun hallinnan tunteessa. My6s muutok-
set kipuladkityksen seka sairaalapaivien maarassa nousivat tutkimuksista esiin. Tulok-
sista muodostui nelja ylaluokkaa. Ensimmaiseksi ylaluokaksi maariteltiin “fysiologiset
vaikutukset”, jonka kolme alaluokkaa ovat "syke”, “verenpaine” ja "hengitystiheys”.
Seuraava ylaluokka “subjektiivinen kivun kokemus” kattoi kaksi alaluokkaa: “kivun
voimakkuus” ja “kivunhallinta”. Myos kolmas paaluokka ”psykologiset vaikutukset”,
kattoi kaksi alaluokkaa: “kipuun liittyva ahdistus” ja “kipuun liittyva stressi”. Neljan-
neksi padluokaksi muodostui “muut vaikutukset”, johon kuuluvat alaluokat ”kipulda-
kitys” ja "sairaalassaoloaika”. Tulokset ryhmittelyineen taulukoitiin kokonaisuuden

selkiyttamiseksi ja havainnollistamiseksi (Taulukko 2. Aineiston ryhmittely tutkimus-

kysymykseen vastaten).



Taulukko 2. Aineiston ryhmittely tutkimuskysymykseen vastaten

MUSIIKIN VAIKUTUS
KIPUUN

SYKE
FYSIOLOGISET
VERENPAINE
VAIKUTUKSET
HENGITYSTIHEYS
KIVUN VOIMAKKUUS
SUBJEKTIIVINEN KIVUN
KOKEMUS
KIVUNHALLINTA
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7.2 Fysiologiset vaikutukset

Devaren, Parkerin ja Yardin (2014) mukaan musiikin kuuntelu alensi tilastollisesti erit-
tain merkitsevasti syketta ohitusleikkauspotilaiden postoperatiivisessa hoidossa
kontrolliryhm&an verrattuna. Myos Wangin, Tangin, Guon, Liun, Liun, Luon ja Yangin
(2015) mukaan musiikilla oli syketta alentava vaikutus keuhkosyopaleikkauksen jal-
keen. Li, Zhou ja Wang (2017) osoittavat tutkimuksessaan, etta kaiken kaikkiaan mu-
siikilla on selvasti alentava vaikutus sykkeeseen, vaikkakin kahdessa alkuperaistutki-
muksessa vaikutus nadytti olevan vahainen. Binns-Turnerin, Wilsonin, Pryorin, Boydin
ja Prickettin (2011), seka Ciftcin ja Glrselin (2015) mukaan musiikki-intervention sy-

ketta alentavaa vaikutusta taas ei ollut nahtavissa.

Musiikin kuuntelun todettiin alentavan tilastollisesti merkitsevasti verenpainetta
(Devare ym. 2014; Wang ym. 2015). Bauerin, Cutshallin, Andersonin, Prinsenin,
Wentworthin, Olneyn, Messnerin, Brekken Lin, Sundtin ja Kellyn (2011) tutkimukses-
sa sydankirurgisten potilaiden postoperatiivinen musiikinkuuntelu alensi selvasti
diastolista verenpainetta. Vaajoki (2012) seka Ciftc ja Glrsel (2015) taas osoittivat
musiikki-intervention alentavan systolista verenpainetta. Musiikki-interventioilla ei
kuitenkaan osoitettu olevan merkittdvaa vaikutusta verenpaineen alenemiseen palo-
vammapotilaiden hoidossa (Li ym. 2017). Binns-Turner ja muut (2011) toteavat tut-
kimuksessaan, ettd intervention jalkeen koeryhmassa keskimaarainen verenpaine
(mean arterial pressure, MAP) oli selvasti alhaisempi, kuin kontrolliryhmassa koko
perioperatiivisen jakson, eli pre-, intra- ja postoperatiivisten vaiheiden ajan. Taman
liséksi kliinisesti merkittdvana havaintona oli, ettd kontrolliryhman MAP nousi posto-
peratiivisessa vaiheessa keskiarvoisesti 4,5 mmHg, kun taas musiikkiryhmassa se laski

keskiarvoisesti 15,1 mmHg.

Postoperatiivisessa hoidossa olevien potilaiden musiikin kuuntelu alensi tilastollisesti
erittdin merkitsevasti hengitystiheytta kontrolliryhmiin verrattuna (Devare ym. 2014;
Vaajoki 2012). Musiikki-interventiolla ei ollut vaikutusta tehohoidossa olevien poti-
laiden hengitystiheyteen, mutta potilaiden happisaturaatio kuitenkin nousi selvasti

musiikin kuuntelun jalkeen (Ciftc & Girsel 2015). Lin ja muiden (2017) tulokset mu-
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siikin vaikutuksesta hengitystiheyteen olivat ristiriitaiset, silld osa tutkimuksista osoit-
ti musiikin alentavan hengitystiheyttd, kun taas osa tutkimuksista osoitti, ettei musii-

killa ollut siihen merkittavaa vaikutusta.

7.3 Subjektiivinen kivun kokemus

Musiikin kuuntelulla oli huomattava vaikutus kivun voimakkuuden alenemiseen eri-
laisilla potilasryhmilld (Ajorpaz, Mohammad, Najaran & Khazae 2014; Binss-Turner
ym. 2011; De Silva ym. 2016; Jafar, Zeyd, Khan, Esmaeil & Soleiman 2012; Li ym.
2017; Wang ym. 2015; Ciftc & Gursel 2015). Musiikin kuuntelun on osoitettu alenta-
van lievemman ja kohtuullisen kivun lisdksi myos kovaa kipua (Li ym. 2017). Musiikki
vhdistettyna tavalliseen palliatiiviseen hoitoon on tehokas apu lievasta vaikeaan syo-
pakipuun (Krishnaswamy & Nair 2016). Musiikin kuuntelu vahensi tehokkaasti kipua
sydanleikkauspotilailla, joilla kivun voimakkuus oli kohtuullinen (Chlan & Halm 2013).
My0s Bauerin ja muiden (2011) tutkimuksessa kivun voimakkuus kipujanalla (visual
analogue scale, VAS) mitattuna aleni koeryhmalla kontrolliryhmaan verrattuna, vaik-
kakin ero oli vaatimattomampi. Ignacion, Chanin, Teon, Tsenin ja Goyn (2012) mu-
kaan musiikki-interventio vahensi kivun voimakkuutta koeryhmassa ensimmaisena ja
toisena postoperatiivisena paivana selvasti. Kuitenkaan ryhmien vélinen ero koe- ja

kontrolliryhmadssa ei ollut tilastollisesti merkitseva kivun voimakkuuden suhteen.

Sydamen ohitusleikkauksen postoperatiivisessa interventiotutkimuksessa potilaat
arvioivat kivun voimakkuutta VAS-asteikolla. Tulokset kivun alenemisessa olivat tilas-
tollisesti erittdin merkitsevia. Kivun voimakkuutta arvioitiin koeryhmassa ennen ja
jalkeen normaalin harjoitusohjelman, johon oli yhdistetty musiikin kuuntelu. Kontrol-
liryhmdssa kivun voimakkuutta arvioitiin ennen ja jalkeen normaalia harjoitusohjel-
maa. Keskimaarainen kivun voimakkuus VAS-asteikolla (0-10) ennen harjoitusta oli
sekd koe- etta kontrolliryhmalla 7,66. Harjoituksen jalkeen kivun voimakkuus oli

kontrolliryhmalla 7,19, kun taas koeryhmalla se oli 1,23. (Devare ym. 2014.)

Tulokset musiikin kivun voimakkuutta alentavasta vaikutuksesta olivat samansuun-

taiset myos Bradtin ym. (2015) tutkimuksessa, jossa kivun voimakkuutta mitattiin
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NRS-asteikolla. Heiddn tutkimuksensa perusteella musiikin positiiviset vaikutukset
kivun voimakkuuteen eivat olleet riippuvaisia siitd, oliko kyseessa itsendinen musiikin
kuuntelu vai musiikkiterapiasessio. Hsiehin ym. (2014) interventiotutkimuksen tulos-
ten perusteella mieleisellda musiikilla oli selvasti kivun voimakkuutta alentava vaikutus
verrattuna ei-musiikillisiin daniin ja hiljaisuuteen. Lisdksi todettiin, ettei odotuksilla
ollut juurikaan vaikutusta koettuun kipuun, silla musiikki alensi kivun voimakkuutta,

vaikka osallistujat eivat odottaneet sen tekevan niin.

Musiikilla ei ndyttanyt yhden koehenkilon kodalla olevan merkittdavaa pitkaaikaista
vaikutusta krooniseen kipuun, valittomasta positiivisesta vaikutuksesta huolimatta
(Campbell 2014). Linnemann, Kappert, Fischer, Doerr, Strahler ja Nater (2015) eivat
loytdneet tutkimuksessaan yhteytta pelkdn musiikin kuuntelun ja koetun kivun voi-
makkuuden vililla, joten he tutkivat, oliko musiikin ominaisuuksilla, kuten valenssilla
ja energisyydelld vaikutusta. Nailld ei todettu kuitenkaan olevan yhteytta koettuun
kivun voimakkuuteen, mutta syy musiikin kuunteluun vaikutti siihen. Syina olivat ak-
tivaatio, rentoutuminen, huomion poissuuntaaminen seka tylsyyden ehkaisy. Vain
aktivointitarkoitus syyna vaikutti koettuun kivun voimakkuuteen ja ero muihin musii-

kin kuuntelusyihin oli suuri.

Tutkimuksessa selvitettiin, oliko musiikin kuuntelulla vaikutusta lisdantyneeseen ko-
ettuun kivunhallintaan. Tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid; musiikin kuuntelu
lisasi selvasti koettua kivunhallintaa ja lisaksi musiikin kuuntelun maaran lisddminen
oli suorassa yhteydessa kivunhallinnan tunteen voimistumiseen. Myds musiikin omi-
naisuuksilla oli vaikutusta koettuun kivunhallintaan. Erityisesti positiivissavytteisella,
mutta kuitenkin rauhallisella musiikilla oli koettua kivunhallintaa lisadva vaikutus.

Lisaksi kuuntelun syista "aktivointi” ja “rentoutuminen” lisasivat koettua kivunhallin-

taa. (Linnemann ym. 2015.)
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7.4 Psykologiset vaikutukset

Musiikin kuuntelulla on selvéasti ahdistuneisuutta vahentéva vaikutus (Binns-Turner
ym. 2011; Chlan & Halm 2013; Ignacio ym. 2012; Li ym. 2017). Cift¢in ja Glrselin
(2015) tutkimuksessa ahdistuneisuus vaheni selvasti musiikin kuuntelun jalkeen seka
potilaiden itsearvioimana, ettd hoitajan arvioimana. Bauerin ja muiden (2011) mu-
kaan musiikin kuuntelu vahensi ahdistuneisuutta ja lisasi yleista tyytyvaisyytta, vaik-
kakaan tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Musiikin todettiin ahdistunei-
suuden vahenemisen lisdksi edistavan rentoutuneisuutta, seka kohottavan yleista

mielialaa (Bradt ym. 2015).

Potilaat, jotka kuuntelivat musiikkia kolonoskopian aikana, kokivat vihemman epa-
mukavuutta, kuin verrokkiryhmiin kuuluvat. Myos potilasyhteistyo ja potilaan haluk-
kuus toimenpiteen uusimiseen olivat musiikkia kuunnelleella ryhmalla parempia kuin
muilla ryhmilla. Tutkimuksen perusteella musiikkia on hyodyllistd kayttaa sedaation
lisand kolonoskopian aikana. (De Silva, Niriella, Nandamun, Nanayakkara, Perera,
Kodisinghe, Subasinghe, Pathmeswaran & De Silva 2016.) Campbellin (2014) tutki-
muksen koehenkil® arvioi VAS kipuarvot korkeammiksi huonosti nukuttujen diden
sekd stressaavan arjen jalkeen. Han koki musiikki-interventiot rentouttavina ja tar-
kedna omana aikana. Krishnaswamyn ja Nairin (2016) interventiotutkimuksessa mu-
siikilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ahdistuneisuuteen sydpapotilai-

den hoidossa.

Musiikki vahensi tilastollisesti merkitsevasti stressia, mutta masentuneisuuteen mu-
siikki-interventiolla ei ndkynyt mainittavaa eroa (Devare ym. 2014). Linnemannin ja
muiden (2015) tutkimus ei kuitenkaan loytényt yhteyttd musiikin kuuntelun ja sub-
jektiivisen stressin valilla. Musiikin eri ominaisuuksilla ei mydskaan nayttanyt olevan
vaikutusta stressiin, ainoastaan “aktivointi” kuuntelun syyna vahensi koettua stressia
ja tulos oli tilastollisesti merkitseva. Tutkimuksessa seurattiin myos stressiin liittyvien
fysiologisten tekijoiden yhteyttd musiikin kuunteluun. Osallistujat antoivat jokaisen

tehtavan jdlkeen sylkindytteen, josta seurattiin kortisolin ja alfa-amylaasin pitoisuuk-
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sia. Musiikin kuuntelulla ei kuitenkaan todettu olevan niihin vaikutusta, eivatka

my0dskdaan musiikin ominaisuudet ja kuuntelusyyt vaikuttaneet pitoisuuksiin.

7.5 Muut vaikutukset

Vaajoki (2012) toteaa tutkimuksessaan, ettd musiikin kuuntelu ei vaikuttanut kipu-
ladkityksen maardan tai sen aiheuttamiin haittavaikutuksiin. Mydskaan De Silvan ja
muiden (2016) tutkimuksessa musiikin kuuntelulla kolonoskopian aikana ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevaa eroa kdytetyn ylimaaraisen kipuladkkeen maaraan verrokki-
ryhmiin ndhden. Bauerin ja muiden (2011) tutkimuksen mukaan musiikki-
interventioryhmadssa oli ndhtavissa aleneva trendi sydankirurgisten potilaiden posto-
peratiivisessa opioidiladkityksen maarassa, vaikkei se ollutkaan tilastollisesti merkit-
seva. Wangin ja muiden (2015) tutkimuksessa kuitenkin musiikkiryhmalla leikkauksen
jalkeinen kipuldakityksen maara ja annostiheys aleni verrattuna kontrolliryhm&an.
Ignacio ja muut (2012) totesivat tutkimuksessaan, etta vaikka koe- ja kontrolliryhmi-
en valinen ero kipuldakityksen suhteen ei ollut merkittava, kuitenkin musiikkia kuun-
televien ryhmdssa mitattiin alhaisempia kipuldadkkeiden kayttémaaria tutkimuksen

aikana.

Vaajoki (2012) toteaa tutkimuksessaan, ettei musiikin kuuntelulla ollut lainkaan vai-
kutusta sairaalassaoloaikaan. Bauerin ja muiden (2011) tutkimuksessa todetaan sai-
raalahoidon paivien maaran olleen koeryhmalla pienempi (5,9) kuin kontrolliryhmalla
(7,9). Tulosta ei ollut kuitenkaan analysoitu tutkimuksessa, ja koska otanta oli suh-
teellisen pieni, voidaan taman tuloksen myds ajatella olevan normaalia vaihtelua

postoperatiivisen hoidon pituudessa.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda musiikin vaikutuksia aikuispotilaisiin
ladkkeettdmana kivunhoidon menetelmana. Tavoitteena oli tuoda tietoa hoitotydn
ammattilaisille musiikin kdytosta kivun hoidon menetelméana hoitotyossa ja poti-
lasohjauksessa. Tutkimusten tarkastelua ohjasi tutkimuskysymys: ”Mitka ovat musii-

kin vaikutukset aikuispotilaissa laakkeettéméana kivunhoidon menetelmana?”

Tutkimustulokset olivat fysiologisten vaikutusten suhteen osittain epayhteneviiset.
Tama voi selittya silla, ettd hengitystiheyteen, verenpaineeseen ja sykkeeseen vaikut-
tavat monet muutkin asiat kuin kipu, kuten sairaus itsessaan, mielentila ja ymparisto-
tekijat. Lisaksi tutkimusten tulokset eivat ole taysin keskendan verrattavissa, silla po-
tilasryhmat olivat hyvin erilaisia, sairautensa, kipunsa ja hoitonsa suhteen. Tuloksiin
on voinut vaikuttaa myos kdytettdavan musiikin eri ominaisuudet ja sen omavalintai-
suus. Kuitenkin Devaren ym. (2014), Wangin ym. (2015), Lin ym. (2017), Binns-
Turnerin ym. (2011), Ciftcin ja Glrselin (2015), Bauerin ym. (2011) seka Vaajoen
(2012) tulokset osoittavat, ettd musiikin vaikutus sykkeeseen, verenpaineeseen ja
hengitystiheyteen on joko positiivinen tai neutraali, joten sen kaytto kipupotilaan

hoidossa on turvallista ja mahdollisesti hyddyllista.

Musiikin positiivinen vaikutus subjektiiviseen kivun voimakkuuteen vaikuttaisi olevan
kiistaton. Musiikki vahensi koettua kivun voimakkuutta, eika tuloksissa nakynyt ta-
man suhteen ristiriitaisuuksia (Ajorpaz ym. 2014; Binss-Turner ym. 2011; Bradt ym.
2015; Campbell 2014; Chlan & Halm 2013; De Silva ym. 2016; Devare ym. 2014; Hsieh
ym. 2014; Ignacio ym. 2012; Jafar ym. 2012; Krishnaswamy & Nair 2016; Li ym. 2017;
Wang ym. 2015; Cift¢ & Glirsel 2015). Lisdksi Linnemannin ja muiden (2015) tutkimus
osoitti musiikin voimistavan kivunhallinnan tunnetta. Campbellin (2014) tutkimuksen
tulosten perusteella musiikilla ei ollut pitkdaikaisia vaikutuksia kipuun, vaikka valit-

tomat vaikutukset olikin ndhtavissa. Tutkimuksessa kuitenkin oli vain yksi koehenkilo
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ja lisdksi tutkimusasetelma oli hieman kyseenalainen, jonka vuoksi tuloksesta musii-

kin pitkdaikaisista vaikutuksista ei voi tehda yleistavia johtopaatdksia.

Tutkimusten tulokset osoittivat padasiassa musiikin vahentavan koettua ahdistunei-
suutta ja stressida. Musiikin positiivinen vaikutus nakyi erityisesti ahdistuneisuudessa,
stressin suhteen musiikin vaikutukset olivat ristiriitaisemmat. (Bauer ym. 2011; Binns-
Turner ym. 2011; Bradt ym. 2015; Campbell 2014; Chlan & Halm 2013; De Silva ym.
2016; Devare ym. 2014; Ignacio ym. 2012; Li ym. 2017; Linnemann ym. 2015; Cift¢ ja
Gursel 2015.) Krishnaswamyn ja Nairin (2016) interventiotutkimuksen tulokset olivat
eriavat, mika voi selittya silla, ettd syopapotilaiden ahdistuneisuus voi olla hyvinkin
voimakasta ja monen tekijan summa, kivun ollessa vain yksi vaikuttava osatekija. Lin-
nemannin ja muiden (2015) tutkimuksessa taas osallistujat eivat tienneet, ettd seu-
rattiin musiikin vaikutuksia, eivatka he saaneet ehtoja musiikin kuuntelulle, vaan joko
kuuntelivat tai eivat kuunnelleet musiikkia tavanomaiseen tapaan arjessa ja kertoivat

siitd kyselylomakkeella. Tama voi heikentaa tulosten luotettavuutta.

Tulokset olivat ristiriitaiset myds musiikin vaikutuksista kipuldakityksen maaraan seka
sairaalassaoloaikaan. Bauerin ja muiden (2011), Wangin ja muiden (2015) seka Igna-
cion ja muiden (2012) tutkimuksissa kipuldakityksen tarve vaheni musiikin vaikutuk-
sesta, kun taas Vaajoen (2012) seka De Silvan ja muiden (2016) tutkimuksissa musii-
killa ei ollut vaikutusta kipuladkityksen maaraan. Musiikilla ei kuitenkaan missaan
naista tutkimuksista todettu olevan kipuldakityksen maaraa lisaavaa, tai sairaalassa-
oloaikaa pidentdvaa vaikutusta, jonka perusteella voidaan todeta sen olevan turvalli-

nen ladkkeeton kivunhoidon menetelma.

Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleiden tutkimusten tulokset tukevat Kipu Kaypa
hoito -suositusta (2017) laakkeettomien kivunhoidon menetelmien kaytostd. Potilaan
distetaan kipulaakitys. Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella musiikki on
tehokas menetelma kivunhoidossa. Se vahentaa merkittavasti koettua kivun voimak-
kuutta, mutta silla on myds kokonaisvaltaisempia psykofyysisia vaikutuksia potilaa-

seen. Vaikka eri tutkimuksissa koehenkilot olivat sairauksiensa, kipunsa ja muiden



28

ominaisuuksien suhteen hyvinkin erilaisia, silti musiikki toimi kivunhoidollisena me-

netelmana tehokkaasti.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon kaikissa vaiheissa on pyritty eettiseen pohdintaan seka toimi-
maan mahdollisimman tunnollisesti, rehellisesti ja objektiivisesti. Hyvan tutkimusetii-
kan noudattaminen on tarkeaa kaikkien tieteiden tutkimuksessa, mutta erityisesti
ihmista tutkivissa tieteissa, kuten hoitotieteessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211). Tutkimusaiheen valinta on jo itsessdan eettinen ratkaisu, silla siina tulee
pohtia seka yhteiskunnallisia vaikutuksia etta yksilétason vaikutuksia tutkittavia aja-
tellen. Kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvat esimerkiksi plagiointiin ja
puutteelliseen raportointiin, tulosten sepittamiseen tai muunteluun seka toisten tut-
kijoiden vahattelyyn. Eettisyys on huomioitava kaikissa tutkimuksen vaiheissa, aiheen
valinnasta tutkimusaineiston sailyttdmiseen saakka. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 224-227.)

Talla opinndytetyolla on kolme tekijda aineiston keruusta tulosten analysointiin ja
tulkintaan. Hirsjarven (2007, 226-228) mukaan luotettavuutta lisdd useamman hen-
kilon osallistuminen koko tutkimusprosessiin. Tassa opinndytetydssa kaikki tyon vai-
heet on pyritty raportoimaan totuudenmukaisesti ja tarkasti, sekd havainnollistavasti
mm. taulukoiden avulla. Hirsjarven ja muiden (2007, 226-228) mukaan tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on tarkeda sen vaihtelevuuden vuoksi. Luotettavuutta lisda

tarkka, totuudenmukainen ja selkea selostus tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta.

Vaikka opinndytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, on siina silti kaytetty etukateen
maariteltyja hakusanoja, seka poissulku- ja mukaanottokriteereitd, jotta haut olisivat
toistettavissa ja tutkimusten valinta olisi objektiivista. Mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien tarkka etukateismaarittely ehkaisee tutkimusten suosiollista valintaa (Val-
keapda 2016, 57). Mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittdminen seka aineiston
valinta vaativat tarkkuutta, objektiivisuutta ja toistettavuutta (Valkeapaa 2016, 64).

Kirjallisuushaku toteutettiin luotettavuuden lisddmiseksi useissa tietokannoissa. Ai-
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noastaan yhdessa tietokannassa toteutettava haku lisaa riskia keskeisten artikkelien
huomiotta jattamiseen (Valkeapaa 2016, 61). Opinndytetydssa on kaytetty seka ko-
timaista, etta kansainvalista aineistoa, jotta mukaan otetut tutkimukset ja artikkelit
olisivat mahdollisimman monipuolisia. Kirjallisuushausta on tehty taulukko (Taulukko

1. Tiedonhaku tietokannoittain), jossa hakujen kaikki vaiheet ovat selkedsti ndkyvissa.

Tassad opinndytetyossa etukdteen huolellisesti maaritellyt sisddnotto- ja poissulkukri-
teerit ja kirjallisuushakuun kaytettavat tietokannat ovat jo itsessaan vaikuttaneet
aineiston luotettavuuteen. Julkaisuajankohdan maarittely on rajannut aineiston riit-
tavan ajankohtaiseksi. Kaikki mukaan valikoituneet tutkimukset vastasivat tutkimus-
kysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on vahintaan yliopistotasoista, paaasi-
assa vertaisarvioituja, tieteellisia julkaisuja. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimuk-
set arvioidaan tulosten vinouman ja virheellisten paatelmien valttamiseksi (Niela-
Vilén ja Hamari 2016, 23). Arvioinnin ideana on alkuperaistutkimuksista saadun tie-
don kattavuuden ja tulosten edustavuuden tarkastelu seka havaita, kuinka relevant-
tia alkuperaistutkimuksen tieto on oman tutkimusongelman kannalta. (Niela- Vilén ja

Hamari 2016, 28-30).

Tassad opinndytetydssa tutkimukset ja niiden tiedot on taulukoitu tarkasti ja selkedsti
(liite 1. tutkimukset taulukoituna). Osassa valituista tutkimuksista otannan pienella
maaralla on luotettavuutta heikentava vaikutus. Kuitenkin tutkimusten tulokset ovat
pddasiassa yhtenevaiset ja ristiriitaisuudet on tuotu selkedasti ja avoimesti esille ra-
portoinnissa, joka taas vahvistaa luotettavuutta. Huomioitavaa on, ettd tassa opin-
nadytetyossa on kaytetty paljon englanninkielistad aineistoa. Kun lahteena kaytetaan
muuta kuin omalla didinkielelld kirjoitettua tekstid, on tekstia kddnnettaessa huolelli-
suudesta ja tunnollisuudesta huolimatta mahdollisuus virheisiin. Valkeapaan (2016,
91) mukaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa aineiston kasittely. Luo-
tettavuuden arvioinnissa otetaan huomioon se, kuinka hyvin tutkimuskysymyksiin on
kyetty vastaamaan ja kuinka lapindkyvasti aineiston kasittely ja sen vaiheet on kuvat-

tu.
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8.3 Johtopaatokset

e Musiikki on toimiva ladkkeetdn kivunhoidon menetelma.

e Musiikin kuuntelu alentaa erityisesti koettua kivun voimakkuutta.

e Musiikilla on myos positiivisia vaikutuksia verenkierto- ja hengityselimiston
toimintaan, seka ahdistuneisuuteen.

e Rauhallinen ja positiivinen musiikki, seka musiikin kuuntelu rentoutus- tai ak-
tivointitarkoituksessa lisaa tunnetta kivun hallinnasta. Tama voi edistaa poti-
laan toimintakykya ja omatoimisuutta seka yleista hyvinvointia.

e Hoitotyossa musiikkia tulisi kayttda osana muuta kivunhoitoa. Se on edulli-
nen, helposti jarjestettava ja miellyttava keino hoitaa kipua.

e Hoitotydon ammattilaisten olisi tarkeda ohjata potilaita musiikin kivunhoidolli-
sessa kaytossa, jotta heilld olisi mahdollisuus ladkkeettémaan kivunhoitoon
mya0s itsenaisesti.

e Musiikin ominaisuuksilla sekd omavalintaisuudella voi olla merkitysta kipuun
ja siihen liittyviin psykofyysisiin vaikutuksiin, mika tulisi huomioida kdyttdessa

musiikkia kivun hoidon menetelmana seka potilasohjauksessa.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi hyva tutkia lddkkeettomien kivun hoidon menetelmien koulutusta hoi-
toalalla, erityisesti sen riittavyyden nakdkulmasta. Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia
musiikin tai muiden ladkkeettémien kivunhoidon menetelmien kayttoa kaytannon
hoitoty6ssa. Ladkkeettomien kivun hoidon menetelmien potilasohjaukselle ja sen
vaikuttavuudelle olisi lisatutkimuksen tarvetta. Lisdtutkimusta aiheeseen liittyen voisi
kohdentaa tiettyihin potilasryhmiin, kuten ikaantyneisiin. Tassa opinndytetydssa kes-
kityttiin musiikin kayttoon kivun hoidollisessa tarkoituksessa. Musiikin vaikutuksia
voisi tutkia lisda kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, ei vain kivun nakékulmasta, jolloin

aiheeseen saisi ennaltaehkaisevan nakokulman.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimukset taulukoituna

TEKIJAT, LAHDE JA MAA

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

AINEISTO/OTOS

MENETELMA

PAATULOKSET

Ajorpaz, N., Mohammadi, A., Naja-
ran, H., Khazaei, S. 2014. Effect of
music on postoperative pain in pa-
tients under open heart surgery.

Iran

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
musiikin vaikutuksia avoimen sydan-
leikkauksen jalkeiseen kipuun.

60 potilasta Shahid Be-
heshden sairaalan Kas-
han kaupungissa.

Potilaat jaettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan, mukaan lukien
koe- ja kontrolliryhmét. Musiikki-
ryhman potilaat kuuntelivat non-
verbaalista musiikkia 30 minuuttia
leikkauksen jalkeen kuulokkeilla.
Kontrolliryhma sai rutiinihoitoa.
Kipuintensiteetti mitattiin ennen ja
jélkeen intervention ja tallennettiin
analogisella asteikolla kahdessa
ryhméssa ja analysoitiin Chi-
Square ja T-testeilla.

Rentouttavan musiikin kuuntele-
minen voi vahentaa leikkauksen
jalkeista kipua ja on suositelta-
vaa kayttaa rentouttavaa musiik-
kia tdydentévana kivunhoidon
menetelména.

Bradt, J., Potvin, N., Kesslick, A.,
Shim, M., Radl, D., Schriver, E.,
Gracely, E. & Komarnicky-Kocher, L.
2015. The impact of music therapy
versus music medicine on psycholog-
ical outcomes and pain in cancer
patients: a mixed methods study.

Yhdysvallat

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertail-
la mit& kivunhoidollisia ja psykologisia
vaikutuksia musiikki-interventiolla on
sydpapotilaisiin, seka selvittda eroa-
vaisuuksia musiikkiterapian ja musii-
kin hoitokayton valilla. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli lisata tietoisuutta potilai-
den kokemuksista naista erityyppisis-
ta interventioista.

31 aikuista syopapotilasta

Tutkimuksessa kaytettiin seka-
muotoisia menetelmia; laadullista
dataa ja satunnaistettua vaihto-
vuoroista koetta. Osallistujat
osallistuivat kahteen eri musiikki-
interventioon, musiikkiterapeutin
pitdmaan ja itsenaiseen musiikin
kuunteluun. Ennen ja jalkeen
jokaisen kokeen osallistujat ar-
vioivat kipua, ahdistuneisuutta,
mielialaa ja rentoutta numeraali-
silla ja visuaalisilla arviointias-
teikoilla. Lis&ksi osallistuijille
suoritettiin loppuhaastattelu.

Molemmat interventiotyypit ovat
tulosten perusteella yhta vaikut-
tavia. Musiikki-interventiolla
tyypista riippumatta oli kipua
alentava vaikutus, vaikka osallis-
tujista enemmistd suosikin mu-
siikkiterapeutin pitamaa interven-
tiota.




Bauer, B., Cutshall, S., Anderson, P.,
Prinsen, S., Wentworth, L., Olney, T.,
Messner, P., Brekke, K., Li Z., Sundt,
T. & Kelly, R. 2011. Effect of the
combination of music and nature
sounds on pain and anxiety in cardi-
ac surgical patients: a randomized
study.

Yhdysvallat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa luonnon &aniin yhdistetyn struktu-
roidun musiikin vaikutuksia kivun ja
ahdistuksen voimakkuuteen sydanki-
rurgisilla potilailla.

Yhteensa 100 potilasta,
joista 49 musiikkiryhmés-
sa ja 51 kontrolliryhméas-
sa.

Satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa potilaat jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmaan,
joista toinen sai kuunnella musiik-
kia 20 min kaksi kertaa paivassa
2.-4. postoperatiivisena paivana,
ja toinen oli saman ajan hiljaisuu-
dessa.

Musiikkiryhmalla kivun voimak-
kuus aleni ja rentoutuneisuus
lisdantyi kontrolliryhméaéan verrat-
tuna. My6s ahdistus vaheni ja
tyytyvaisyys lisdantyi musiikki-
ryhmalld, mutta ndma tulokset
eivat olleet tilastollisesti merkitta-
vid. Musiikin kaytolle ei todettu
olevan esteita.

Binns-Turner, P., Wilson, L., Pryor,
E., Boyd, G. & Prickett, C. 2011.
Perioperative music and its effects on
anxiety, hemodynamics, and pain in
women undergoing mastectomy.

Yhdysvallat

Tarkoituksena oli tutkia perioperatiivi-
sen (pre, -intra- ja postoperatiivisen)
musiikki-intervention vaikutuksia
keskimaaraiseen verenpaineeseen
(MAP), sykkeeseen, ahdistuneisuu-
teen ja kivun voimakkuuteen rin-
tasydpéa sairastavilla naisilla, joille
tehdaan kirurginen rinnanpoisto.

Yhteenséa 30 potilasta.

Kvasi-kokeellinen tutkimus, jossa
osallistujat jaettiin satunnaistetusti
musiikki-interventio- ja kontrolli-
ryhmaan. Koeryhma kuunteli
musiikkia normaalin hoidon liséksi
koko perioperatiivisen jakson
ajan. Kontrolliryhma sai normaalia
hoitoa, ilman musiikin kuuntelua.

Musiikki-interventioryhméssa
MAP, ahdistuneisuus ja kipu
alenivat enemman, kuin kontrol-
lisryhméassé koko perioperatiivi-
sen jakson ajan.

Campbell, E. 2014. Music listening
as an intervention for chronic pain
relief: a case study. Master’s thesis.
University of Jyvaskyla, Faculty of
humanities, department of music.

Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa, voidaanko musiikkia kéayttaa
kroonisen kivun lievittamisen mene-
telména ja onko interventiolla pitk&ai-
kaisia vaikutuksia.

Yksi selkarankareumaa
sairastava naishenkild,
37-vuotias.

Kvalitatiivinen tutkimus, case-
tapaus. Tutkimus oli kaksivaihei-
nen. Ensimmainen vaihe kesti
3Kk, jolloin osallistuja kuunteli
musiikkia 3o min joka toinen
viikko ja kirjoitti paivakirjaa kivus-
taan ja kokemuksistaan tana
aikana. Jakson jalkeen osallistuja
teki kokemuksistaan loppuarvion.
Toisessa vaiheessa (1 kk) osallis-
tuja ei ollut tutkimuksen tekijaén
kontaktissa, eikd kuunnellut mu-
siikkia, mutta jatkoi paivakirjan
pitamista

VAS-mittarilla kipua arvioitaessa
musiikilla oli positiivinen valiton
vaikutus intervention jalkeen,
mutta pitkavaikutteisesti ero ei
olut merkittavé; ensimméinen ja
viimeinen VAS-mittarilla tulokset
eivat eronneet merkittavasti
toisistaan. Musiikilla oli positiivi-
sia vaikutuksia hyvinvointiin ja
rentoutuneisuuteen.

36



Chlan, L., Halm, M. 2013. Does
music ease pain and anxiety in the
critically ill?

Yhdysvallat

Tarkoituksena on tutkia integroivaa
terapiaa, musiikin kayttda, oireiden
hallintaan kriittisesti sairaassa popu-
laatiossa.

Haut suoritettiin Medlinel-
la ja Cinahlilla. Avainsa-
noina musiikkiterapia,
musiikki-interventio,
ahdistuneisuus, kipu,
kriittisesti sairaat potilaat
ja tehohoitoyksikdt. Haku
rajoitettiin alkuperaiseen
tutkimukseen, joka on
julkaistu englanniksi
viimeisen vuoden aikana

Mukaan péésseet tutkimukset
testasivat musiikkia hengitys-
konehoidon, vieroituskokeiden,
kaantamisen ja reisiluun siteen
poiston aikana seka sydanleikka-
uksen jalkeen.

Musiikki on hyva keino suunnata
huomiota pois kivusta ja ahdis-
tuksesta.

De Silva, A., Niriella, M., Nandamuni,
Y., Nanayakkara, S., Perera, K.,
Kodisinghe, S., Subasinghe, K.,
Pathmeswaran, A., De Silva, H.
2016. Effect of audio and visual
distraction on patients undergoing
colonoscopy: a randomized conrolled
study.

Sri Lanka

Tutkimuksen tarkoituksena on vertail-
la anen ja visuaalisen arsykkeen
vaikutusta epadmukavuuteen kolono-
skopian aikana.

Yhteenséa 200 potilasta,
jaettu satunnaistaen
kolmeen ryhmaén

Potilaat jaettiin satunnaistetusti
kolmeen ryhmaén: yksi ryhma sai
kuunnella valitsemansa musiikkia,
toinen ryhma sai katsella valitse-
maansa elokuvaa ja kolmannella
ryhmalla ei ollut mitdén oheistoi-
mintaan huomion poissuuntaami-
seksi.

Musiikin kuuntelu (muihin ryhmiin
verrattuna) vahentéa kipua ja
epamukavuutta, parantaa poti-
lasyhteisty6ta ja parantaa poti-
laan suhtautumista toimenpitee-
seen ja silla vaikuttaisi olevan
rauhoittava vaikutus potilaaseen
kolonoskopian aikana.

Devare P., Parker, H. & Yardi S.
2014. Effect of Music Intervention on
Immediate Post Operative Coronary
Artery Bypass Graft Surgery (CABG)
Patients.

Intia

Tarkoituksena oli selvittaa instrumen-
taalisen musiikin vaikutuksia potilai-
hin, joilla on juuri tehty sepelvaltimoi-
den ohitusleikkaus.

Yhteensé 60 potilasta,
jotka jaettiin koe- ja kont-
rolliryhmiin, 30 potilas-
ta/fryhma.

Koeryhmassa osallistujat kuunte-
livat musiikkia 35 minuuttia paivit-
tain seitseman paivan ajan yhdis-
tettynd kuntoutukseen. Kontrolli-
ryhma sai normaalia kuntoutusta
ilman musiikkia. Ennen ja jalkeen
interventioiden mitattiin vitaalit,
seka kivun voimakkuutta VAS-
mittarilla. Muita kaytettavia mitta-
reita olivat RPE ja DAS -testit.

Viikon saanndllinen musiikin
kuuntelu johti tilastollisesti erittain
merkittdvaan kivun (VAS), hengi-
tystiheyden, RPE-pisteiden,
ahdistuksen ja stressin (DAS)
alenemiseen.
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Hsieh, C., Kong, J., Kirsch, 1., Ed-
wards, R., Jensen, K., Kaptchuk, P.,
Gollub, R. 2014. Well-loved music
robustly relieves pain: a randomized,
controlled trial.

Yhdysvallat, Iso-Britannia

Tarkoituksena on selvittda aiemmin
tutkittuja kipuja lievittavia komponent-
teja ja selvittda edelleen musiikin
kivunhoidollista perustaa.

48 tervetta kipua kokema-
tonta osallistujaa.

Ensimmaisessé kohortissa 36
osallistujaa satunnaistettiin kol-
meen hoitoryhmaan; musiikki-
ryhmaan, ei-musiikilliseen &ani-
ryhmaan ja kontrolliryhmaan.
Loput kaksitoista potilasta laitet-
tiin erilliseen ryhmaan, jossa he
kuuntelivat musiikkia, ilman, etta
heille olisi kerrottu odotuksista
sen vaikutusten suhteen.

Itselle erittain mieluisen musiikin
kuuntelulla on selvasti kipua
lieventavia vaikutuksia.

Jafari, H., Zeydi, O., Khani, S., Es-
maeili, R.,Soleimani A. 2012. The
effects of listening to preferred music
on pain intensity after open heart
surgery.

Iran

Tarkoituksena on maarittaa musiikin
kuuntelemisen vaikutuksia kivun
voimakkuuteen avoimen sydanleik-
kauksen jalkeen.

Yhteensé 60 avoimeen
sydanleikkaukseen osal-
listuvaa potilasta.

Osallistujat jaettiin kahteen ryh-
mé&an. Interventio-ryhmassé
potilaat kuuntelivat 30 minuuttia
musiikkia, toinen ryhma toimi
kontrolliryhména. NRS:n avulla
kivun voimakkuutta mitattiin en-
nen interventiota sekd 0,5 ja 1
tunnin kuluttua interventiota.
Tiedot analysoitiin Chi-square-
testilla, opiskelijoiden T-testilla
seka toistuvilla varianssianalyy-
seilld.

Musiikki voi olla vaikuttava laak-
keeton, edullinen, non-
invasiivinen ja haittavaikutukse-
ton keino kivun hallintaan avoi-
men sydanleikkauksen jalkeen.

Jignacio, J., Chan, M., Teo, S., Tsen,
L. & Goy, R. 2012. Research in brief:
The effect of music on pain, anxiety,
and analgesic use on adults under-
going an orthopaedic surgery: a pilot
study.

Singapore

Tarkoituksena oli vertailla musiikin ja
ei-musiikin vaikutuksia ortopedisen
kirurgian potilaiden postoperatiiviseen
kipuun, ahdistukseen ja kipuldakityk-
sen kayttdon ja tutkia potilaiden kasi-
tyksia kaytetysta musiikista.

Yhteenséa 21 potilasta,
jotka satunnaistaen jaet-
tiin koeryhméaan (12) ja
kontrolliryhmé&an (9).

Koeryhman osallistujille tehtiin 30
minuuttia kestava musiikki-
interventio 1. Ja 2. postoperatiivi-
sena paivand ja heiltd mitattiin
ennen ja jalkeen kivun voimak-
kuutta, ahdistuneisuutta ja kipu-
ladkityksen maaraa. Osallistujat
saivat kertoa mielipiteensa kayte-
tysta musiikista ja valita musiikki-
tyylin.

Musiikilla oli vaikutusta kivun
voimakkuuden alenemiseen ja
ahdistuneisuuden vahenemi-
seen, mutta kipulaékityksen
méaaraan se ei vaikuttanut.
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Krishnaswamy, P., Nair, S. 2016
Effect of music therapy on pain and
Anxiety levels of cancer patients: a
pilot study

Intia

Tarkoituksena on arvioida musiikkite-
rapian vaikutusta kipuun ja ahdistus-
tasoon sy6pépotilailla.

14 sydpépotilasta

Kvantitatiivinen vertaileva tutki-
mus 14 syopapotilaan valilla.
Potilaat jaettiin satunnaisesti koe-
ja kontrolliryhmiin. Koeryhméassé
potilaat saivat musiikkiterapiaa 20
min ajan, kun taas kontrollisryh-
man potilaille juteltiin sama aika.

Musiikkiterapian todettiin alenta-

van potilaan kivun voimakkuuden
méaéaraa. Musiikki oli myos tehok-
kaampi, kuin pelkka puhe kivun-

lievityksessa.

Li, J., Zhou, L., Wang, Y. 2017. The
effects of music intervention on burn

patients during treatment procedures:

a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled
trials.

Kiina

Tutkimuksen tarkoituksena on maarit-
taa musiikin vaikutuksia palovamma-
potilaiden hoidossa.

Sisaanottokriteerien
perusteella 17 tutkimusta
otettiin mukaan, joissa
potilaita oli yhteensé 804.

Satunnaistettujen kontrolloitujen
tutkimusten systemaattinen tar-
kastelu ja meta-analyysi.

Tulosten perusteella musiikki-
interventiot vahensivat merkitta-
vasti ahdistusta ja alensivat
syketta verrattuna interventioihin
ilman musiikkia.

Linnemann, A., Kappert, M., Fischer,
S., Doerr, J., Strahler, J.m, Nater, U.
2015. The effects of music listening

on pain and stress in the daily life of
patients with fibromyalgia syndrome.

Iso-Britannia/Saksa

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
musiikin kuuntelun vaikutuksia kipuun
ja stressiin fibromyalgia sairastavien
naisten jokapaivaisessa elamassa.

30 fibromyalgiaa sairasta-
vaa naista, keskimaéarai-
seltd ialtdan 50,5 v. +/-9,9
V.

Osanottajat arvioivat nykyisen
kipuintensiteettinsa, havaitun
kivun ja stressitason ja musiikin
kuuntelukayttaytymisen viisi
kertaa péivassa 14 peréattaisen
paivan ajan. Jokaisessa arvioin-
nissa osallistujat antoivat sylki-
naytteen kortisolin ja alfa-
amylaasin mittaamista varten.

Musiikin kuuntelu lisasi tunnetta
kivun hallinnasta, kuitenkaan
vaikutusta koettuun kipuintensi-
teettiin ei havaittu. Musiikin kuun-
telun vaikutukset koettuun kivun-
hallintaan eivat olleet riippuvaisia
stressitasoa mittaavista kortisolin
ja alfa-amylaasin tasoista.
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Vaajoki, A. 2012. Postoperative pain
in adult gastroenterological patients:

music intervention in pain alleviation.

Master's Thesis. University of East-
ern Finland, faculty of health scienc-
es, department of nursing science.

Suomi

Arvioida musiikin kuuntelun vaikutuk-
sia aikuisten potilaiden mahaleikka-
uksen jalkeisen kivun voimakkuuteen
ja epamiellyttavyyteen levossa, sy-
vaén hengittdessa ja asentoa vaihta-
essa; fysiologisiin tekijoihin, kuten
verenpaineeseen, syketasoon ja
hengitystiheyteen; kipulaakityksen
maaraan, kipulaakityksen aiheutta-
miin haittavaikutuksiin ja sairaalassa-
oloaikaan.

Kohderyhma on Kuopion
yliopistollisen sairaalan
kirurgian vuodeosastojen
ja elektiivisen maha- ja
suolistoalueen leikkauk-
seen tulevat aikuispoti-
laat. 280 potilaan joukosta
168 otettiin mukaan valin-
takriteerien perusteella.

Tutkimus toteutettiin kvasikokeel-
lisella koeryhma-
kontrolliryhmaasetelmalla. Aineis-
to analysoitiin kuvailevilla tilasto-
ja monimuuttujamenetelmill ja
potilaiden kokemukset musiikin
kuuntelusta laadullisella sisallon-
analyysilla.

Musiikilla oli mydnteisia vaiku-
tuksia hengitystiheyteen, systoli-
seen verenpaineeseen seka
kivun kokemiseen. Kipulaakityk-
sen maaraan, sen aiheuttamiin
haittavaikutuksiin tai sairaalas-
saoloaikaan musiikin kuuntelulla
ei ollut vaikutusta.

Wang, Y., Tang, H., Guo, Q., Liu, J.,
Liu, X., Luo, J., Yang, W. 2015.
Effects of intravenous patient-
controlled sufentanil analgesia and
music therapy on pain and hemody-

namics after surgery for lung cancer:

a randomized parallel study

Kiina

Tarkoituksena oli seurata keuh-
kosydpapotilaan kivunlievityksen
vaikutuksia; i.v. opioidin ja musiikkite-
rapian yhteisvaikutusta verraten
pelkké&én i.v. opioidiin.

Yhteensé 60 potilasta.

Satunnaistettu rinnakkaistutki-
mus. Potilaat jaettiin koe- ja kont-
rolliryhmiin. Koeryhmassa potilail-
le suoritettiin pre- ja postoperatii-
vinen musiikki-interventio. Tulok-
sia mitattiin ensisijaisesti VAS-
mittarilla vuorokauden kuluttua
leikkauksesta. Toissijainen tulos-
ten mittaus tapauhtui hemodyna-
miikan muutosten mitauksilla
SAS-mittauksilla, opioidintapeen
mé&aralld ja haittavaikutuksilla.

Kaikilla mittareilla havaittiin posi-
tiivisia vaikutuksia musiikkitera-
piaryhmassa verrattuna kontrolli
ryhmaan.

Ciftci, O. & Glrsel, H. 2015. The
Effect of Music on Comfort, Anxiety
and Pain in the Intensive Care Unit:
A Case in Turkey.

Turkki

Tarkoituksena oli tutkia kipua, ahdis-
tuneisuutta ja mukavuutta tehohoi-
toyksikdssa olevilta potilailta, joilla on
aivoverenkiertohairio.

Yhteenséa 72 potilasta.

Kokeellinen tutkimus. Potilaille
tehtiin ensin interventio, jossa he
saivat rentoutua 30 minuutin ajan
hiljaisuudessa. Tdmén jélkeen he
kuuntelivat pehmeaa instrumen-
taalista musiikkia kuulokkeilla 25—
30 minuuttia. Ennen ja jalkeen
molempien interventioiden mitat-
tiin kivun voimakkuutta, ahdistu-
neisuutta, yleistd mukavuutta ja
vitaalielintoimintoja.

Musiikki nosti yleistd mukavuus-
tasoa ja happisaturaatiota. Sus-
tolinen verenpaine, kivun voi-
makkuuden VAS-pisteet, ahdis-
tuneisuus itsearvioituna ja hoita-
jan arvioimana pienenivat huo-
mattavasti musiikin kuuntelun
vaiktuksena.
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