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Kipu ja sen hoito ovat merkittdva kustannustekija Suomen terveydenhuollossa,
silla noin 40 % terveyskeskuskaynneista liittyy kipuun. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli tutkia musiikin vaikutusta laakkeettomana kivunhoidon menetelmana ja
tuottaa aiheesta kirjallisuuskatsaus tydomme tilaajan Tampere Chamber Music
ry:n kayttoon. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotydn ammattilaisille musii-
kin kaytosta kivun hoidon menetelmana hoitotydssa. Opinnaytetydon tehtavana
oli vastata tutkimuskysymykseen “Mita tiedetaan musiikin kaytosta kivunlievityk-
sessa?”

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen prosessi aloitettiin aiheen rajauksella ja tutkimuskysymyksen maarit-
tamiselld, jonka jalkeen toteutettiin kirjallisuushaku, aineiston valinta ja analyysi
ja lopuksi tulosten esittaminen. Aineiston haku suoritettiin Medic-, Medline- ja
Cinahl-tietokannoista. Kirjallisuushausta valikoitui kirjallisuuskatsaukseen kaksi-
toista tutkimusta tai tutkimusartikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja
sisdanottokriteereihin. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd musiikkia voidaan suositella kaytettavaksi hoitotydssa
osana potilaan kokonaisvaltaista kivunhoitoa, silla se on helposti jarjestettavis-
s4a, edullista ja myds miellyttava tapa hoitaa kipua. Musiikilla on myos positiivisia
vaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimistoon seka stressihormonitasoihin. Mu-
siikki tarjoaa potilaalle mahdollisuuden myos itsenaiseen kivunhoitoon. Rauhal-
lisen musiikin kuuntelu alentaa koetun kivun ja ahdistuksen voimakkuutta ja
oman mielimusiikin kuuntelu mahdollisesti tehostaa tata vaikutusta. Musiikilla on
potentiaalia tuoda helpotusta erilaisten toimenpiteiden aiheuttamaan ahdistuk-
seen, rentouttaa potilasta ja lievittaa kipua.

Tulevaisuudessa tulisi vield selvittaa, kuinka musiikkia kaytetaan kaytannon
hoitotydssa ja millaista ohjausta potilaat saavat laakkeettomiin kivunhoidon me-
netelmiin. Hyddyllista olisi myods tietdd saavatko hoitajat mielestaan riittavasti
koulutusta ladkkeettomien kivunhoidon menetelmien kayttoon.
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ABSTRACT
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February 2020

The purpose of this thesis was to examine the analgesic properties of music,
and its usability as a non-pharmacological method of pain relief. The aim was to
provide information for health care professionals about the use of music as a
form of analgesia.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The process of
the literature review started with the definition of the subject, after which the re-
search question was specified. The literature search was conducted using three
databases: Medic, Medline and Cinahl. The search yielded twelve studies or
research articles answering our research question and matching our set of crite-
ria.

According to the results, music is highly potential in relieving anxiety and pain
caused by a variety of procedures. It is a recommendable adjunct treatment due
to its safety, pleasant nature and cost-effectiveness.

In conclusion, music was found to be an effective way to relieve pain when used
in addition to other treatments. Further studies are needed to determine how
music is used in an everyday health care setting, and whether the health care
professionals feel themselves adequately trained in non-pharmacological pain
relief methods.

Key words: music, pain, pain relief, literature review
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1 JOHDANTO

Kipu ja sen hoito ovat merkittdva kustannustekija terveydenhuollossa Suomes-
sa, silld noin 40 % terveyskeskuslaakarikaynneista liittyy kipuun. Suurimman
osan kipuun liittyvista kustannuksista aiheuttavat epasuorat kustannukset, kuten
poissaolot toista. Esimerkiksi vuonna 2013 pelkastaan tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet aiheuttivat 4,9 miljoonaa sairauspaivarahapaivaa, eli noin 294,6 mil-
joonan euron kulueran. (Kipu. Kaypa hoito -suositus 2017.) Vuonna 2018 KELA
maksoi laakekorvauksia yhteensa 1460 miljoonaa euroa. Kipulaakkeista kulute-
tuimmat vuonna 2018 olivat ibuprofeeni ja parasetamoli. (Suomen laaketilasto
2018.) Laakkeettomat hoitomenetelmat ovat kivun hoidon perusta (Kipu. Kaypa
hoito -suositus 2017). Laakkeeton kivunhoito on tehokkainta yhdistettyna poti-
laan laakkeelliseen kivunhoitoon. Musiikki on yksi laakkeettoman kivunhoidon

muodoista. (Hoitotydn suositus 2013.)

Musiikin kayttdéa on tutkittu esimerkiksi aivoja rappeuttavien sairauksien, kuten
Parkinsonin taudin, aivohalvauksen ja dementian kuntoutuksessa. Musiikilla on
aivojen hermoverkostoja korjaava ja laaja-alaisesti aktivoiva vaikutus. Musiikin
on todettu parantavan keskittymiskykya ja muistin toimintaa, vahentavan seka-
vuutta ja ahdistuneisuutta seka kohottavan mielialaa. Musiikin vaikutus nakyy
aivojen rakennemuutoksina ja sen vaikutus perustuu fysiologisen stressin ja
masennuksen vahenemiseen, liikkeiden ja liiketoimintojen tahdistukseen ja do-
pamiinivalitteisen mielihyvajarjestelman aktivoitumiseen. Esimerkiksi demen-
tiapotilaiden kuntoutuksessa musiikin kaytolla on positiivisia vaikutuksia muun
muassa ahdistuneisuuteen, masennukseen, kaytoshairidihin ja koetun kivun

voimakkuuteen. (Sihvonen, Leo, Sarkamoé & Soinila 2014.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan musiikin kipua lievittavaa vaikutusta arvioi-
tavissa olevaan kipuun kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tyon tilaaja on Tam-
pere Chamber Music ry, jonka festivaaleissa painotetaan musiikin ja hyvinvoin-
nin yhteistyota seka sita, ettd musiikki luo hyvinvointia. Tampere Chamber Mu-
sic 2019 -festivaalien tunnuslause on "Musiikki ja hyvinvointi soivat yhdessa”.

Aihe valikoitui ja tasmentyi kirjoittajia yhdistavan mielenkiinnon perusteella.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus tyon tilaajalle Tam-
pere Chamber Music ry:lle musiikin kaytosta kivunlievityksessa ja tutkia musiikin

vaikutuksia laakkeettomana kivunhoidon menetelmana.

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon ammattilaisille musiikin kaytosta

kivun hoidon menetelmana hoitotydssa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:

Mita tiedetdan musiikin kaytdsta kivunlievityksessa?



3 KESKEISET KASITTEET

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan musiikin kayttoéa kivunlievityksessa ja sen kes-
keisia kasitteita ovat kipu, kivun hoito ja musiikki. Kyseiset kasitteet valikoituivat
ja muodostuivat tyon otsikon perusteella, ja ne kuvaavat hyvin opinnaytetyon

ydinta. Kuviossa 1 esitetaan opinnaytetyon keskeiset kasitteet.

Kuvio 1. Keskeiset kasitteet.

31 Kipu

Kipu on monitahoinen ilmid; oire, joka viestii vauriosta tai sairaudesta (Garland
2012). International Association for the Study of Pain maarittelee kivun epamiel-
lyttdvana sensorisena tai emotionaalisena tunteena, joka liittyy kudosvaurioon
tai mahdolliseen kudosvaurioon (IASP Terminology 1994). Valvira maarittelee
kivun sen keston mukaisesti akilliseksi eli akuutiksi kivuksi, ja pitkaaikaiseksi eli
krooniseksi kivuksi. Jos kipu jatkuu kauemmin kuin kudostuhon paraneminen
edellyttaisi, on kyse kroonisesta kivusta. Pitkdaikainen kipu maaritellaan syopa-
sairauksista tai muista sairauksista johtuviin kipuihin. Valviran maaritelman mu-

kaan muista sairauksista johtuva pitkittynyt kipu voidaan jakaa kolmeen kipu-
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tyyppiin: kudosvauriosta, hermovauriosta ja toistaiseksi tuntemattomasta syysta

johtuvaan, idiopaattiseen kipuun. (Valvira 2017.)

Kipukokemuksen syntyminen jaetaan 1) kipuarsykkeen syntymiseen eli trans-
duktioon 2) kivun valittymiseen eli transmissioon 3) kivun muunteluun eli modu-
laatioon ja 4) kivun kokemiseen eli perseptioon. Kipuarsyke syntyy kudoksen
hermopaatteiden reagoidessa mekaaniseen, kemialliseen tai lampoarsykkee-
seen sahkokemiallisella aktivoitumisella. Tama johtaa kipuviestin lIahettamiseen
hermosolujen muodostamia ratoja pitkin selkaytimessa sijaitseviin paatteisiin.
Keskushermostossa on myoOs selkaytimessa kipuviesteja valittavien hermosolu-
jen toimintaa estavia ratoja, jolloin kipuviesti ei kulkeudukaan eteenpain ja kipu-
tuntemusta ei synny. Selkaytimesta kipuviesti kulkeutuu aivorungon ja talamuk-
sen kautta aivokuorelle. Kipuviestia kasitelladn usealla eri alueella aivoissa, ja
lopputuloksena muodostuu varsinainen kokemus kivusta. (Garland 2012;
Hammar 2020; Kalso ym. 2018; Ossipov, Morimura & Porreca 2014; Terveysky-
& 2018b.) Aivot analysoivat uuden kipukokemuksen haitallisuutta ja vaaralli-
suutta vertaamalla sita aiempiin kokemuksiin. Ihminen muistaa kipua tuottaneen
tapahtuman epamiellyttavana ja vaistomaisesti valttaa ja varoo toistamasta ta-

pahtunutta. (Terveyskyla 2018a; Terveyskyla 2018b.)

Kivun arvioinnin Iahtékohtana on potilaan kertomus kokemastaan kivusta. Kipua
arvioidaan haastattelemalla potilasta. Haastattelun tarkoitus on selvittaa milloin
ja missa tilanteessa kipu on alkanut, mitka asiat helpottavat tai pahentavat ki-
pua, tarkentaa kivun sijainti ja minkalaisesta kivusta on kyse. Kivun arvioinnin
tukena voidaan kayttaa kipupiirrosta, kivun luonnetta kuvaavia tukisanoja ja eri-
laisia kipumittareita. Yleisesti kaytettyja kipumittareita ovat esimerkiksi VAS-
kipujana, numeerinen asteikko 1-10 tai kasvokuvat. Potilaasta tulee myos kar-
toittaa sensoriset eli aistioireet, motoriset ja muut oireet. Psykososiaaliset tekijat
ja elintavat tulee myoés huomioida kokonaisvaltaisen hoidon takaamiseksi. (Ki-

pu. Kéypa hoito —suositus 2017; Leppaluoto ym. 2016; Valvira 2017.)



3.2 Kivun hoito

Kivun asianmukainen hoitaminen vaatii ymmarrysta kivun fysiologiasta ja kei-
noista hallita sita. Kivun kaypa hoito -suosituksen mukaan kivun hoidon perusta
on laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ja hoidon tavoitteena on seka kivun
lievittyminen etta toimintakyvyn ja elamanlaadun koheneminen. (Kipu. Kaypa
hoito —suositus 2017.) Laakkeettomia hoitokeinoja ovat esimerkiksi musiikki,
rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset. Edella mainittuja kognitiivisia menetelmia
voidaan kayttaa laakkeellisen kivunhoidon tukena esimerkiksi toimenpiteen jal-

keisen kivun hoidossa. (Hoitotydn suositus 2013.)

Tarvittaessa ladkkeettomaan kivunhoitoon yhdistetaan kipulaakitys. Laakehoito
suunnitellaan yksilollisesti kivun aiheuttaja, muut sairaudet ja riskitekijat huomi-
oiden. Pitkaaikaisen kivun hoidossa laaketta annostellaan saannollisesti ja suo-
sitaan pitkavaikutteisia valmisteita. Tulehduskipulaakkeita ei suositella kaytetta-
van pitkaaikaisesti mahdollisten haittavaikutusten, kuten ruuansulatuskanavan
arsytyksen vuoksi (Nurminen 2012). Kudosvauriokivun, kuten nivelrikon tai
reuman, hoidossa kaytetaan parasetamolia ja tulehduskipulaakkeita. Naita kah-
ta voidaan kayttaa yhdessa ja tarvittaessa hoitoon voidaan liittda mieto opioidi.
Vahvoja opioideja kaytetaan lahtokohtaisesti vain erityistilanteissa, silla harkit-
sematon aloitus ja kaytto pitkaaikaiseen kipuun voi altistaa toleranssin kehitty-
miselle ja vaarinkaytolle. Erityisesti potilaan aikaisempi paihde- tai laakeaine-
riippuvuus altistaa opioidiriippuvuuden kehittymiselle. (Tarnanen 2016; Kipu.

Kaypa hoito -suositus 2017.)

Opioidit ovat tehokkaita akuuteissa eli akillisissa kiputiloissa, joita aiheuttavat
erityisesti kudosvauriot ja tulehdukset. Opioideilla on saatu hyvia tuloksia myos
syopakipujen lievityksessa. Myos sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvaan, eli
akuuttiin iskeemiseen kipuun opioidit ovat todettu tehokkaiksi. Pitkavaikutteisel-
la oksikodonilla, morfiinilla ja fentanyylilld on annostelukalvonsa avulla osoitettu
olevan kipua lievittava teho myos nivelrikkoon liittyvassa kroonisessa eli pitkaai-
kaisessa kivussa. (Kalso ym. 2018.) Fentanyylin, morfiinin ja oksikodonin kaltai-
sia vahvoja opioideja kaytetdan usein saattohoitopotilaan kivunhoidossa, kun
Kipu on sairauden luonteen takia jatkuvaa. Tallaisten kipujen hoidossa on tyypil-
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lista kayttaa pitkavaikutteista laakemuotoa ja tarvittaessa laakita nopeasti vai-
kuttavalla ladkemuodolla. Tata kipulaakityksesta huolimatta ilmenevaa kipua
kutsutaan lapilyontikivuksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -
suositus 2019.)

3.3 Musiikki

Musiikki on aaniaaltoja, jotka kulkeutuvat valiaineessa, kuten esimerkiksi ilmas-
sa. Korva keraa aaniaaltoja ja muuttaa niiden luoman paineen neurologisiksi
impulsseiksi. Naiden impulssien tulkinta aktivoi monia eri osa-alueita aivoissa.
Musiikki voidaan erottaa melusta esimerkiksi rytmin, melodian tai harmonian
avulla. Eroavaisuudet savelessa tai melodiassa musiikin eri jaksojen valilla vai-

keuttavat sen loogisen etenemisen seurantaa. (Gant 2017.)

Musiikki vilkastuttaa aivojen verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Se stimuloi ja
aktivoi voimakkaasti aivojen tunteisiin, kognitioon ja motoriikkaan liittyvia aluei-
ta. Musiikki aktivoi motorisen jarjestelman liikeaivokuoren ja liikkeiden hienosaa-
tojarjestelmat, ja vaikuttaa myds tunnetiloja saatelevaan limbiseen jarjestel-
maan. Oman lempimusiikin kuuntelu lisdd dopamiinin eritysta aivoissa tuottaen
mielihyvaa ja aktivoiden aivojen palkitsemisjarjestelman. (Aivoliitto 2018; Sihvo-

nen ym. 2014.)

Musiikki palauttaa elimiston kiihtyneesta tilasta takaisin normaalitilaan lievitta-
malla stressia, ahdistuneisuutta, masennusta ja kipua. Se voi vaikuttaa myds
ihmisen fysiologisiin toimintoihin. Musiikin vaikutus voi nakya esimerkiksi veren-
paineen laskuna, sykkeen ja hengityksen rauhoittumisena ja hormonierityksen
muutoksina. Taman lisaksi musiikki voi myos edistaa tarkkaavaisuutta, kommu-
nikaatiotaitoja ja oppimista. Samalla hetkelld, kun ihminen kuulee musiikkia,
keho ja mieli alkavat synkronoitua musiikin kanssa. Samassa tilassa samaa
musiikkia kuuntelevien ihmisten fysiologiset toiminnot voivat synkronoitua kes-
kendan ja ikdan kuin toimia samassa rytmissa. (Aivoliitto 2018; Bernardi ym.
2017.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa kirjallisuuskatsausten kayttdo on vii-
me aikoina yleistynyt ja monipuolistunut, silla tarve aikaisemman tiedon tarkas-
teluun ja jasentamiseen on kasvanut hoitotieteellisen tiedon lisaantyessa. Suo-
menkielisessa kirjallisuudessa kaytetdan nimityksia kuvaileva, perinteinen, laa-
dullinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus. (Kangasniemi ym. 2013; Stolt, Axe-
lin & Suhonen 2016.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyk-
siin siita, mita ilmiosta tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja nii-
den valiset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja tutkimus-
prosessia ohjaava tekija on itse tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys ohjaa ai-
neiston valintaa ja tarkoituksena onkin |0ytda asiaan kuuluva aineisto siihen
vastaamiseksi. Valitun aineiston sisaltd analysoidaan, vertaillaan niiden tuloksia
ja koostetaan keskeiset tulokset. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kai-
ken aiheesta kirjoitetun viimeaikaisen tiedon koonnin yhdeksi kattavaksi kat-

saukseksi. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa opinnaytetyossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaytto palvelee tyota
parhaiten, koska tarkoituksena on arvioida jo olemassa olevaa tietoa ja siten
teettdd synteesi aiemmista tutkimuksista. Tutkimuskysymys on myods kuvaile-
vaan kirjallisuuskatsaukseen sopiva sen ollessa laaja ja mahdollistaa taten tut-

kittavan kasitteen monipuolisen tarkastelun ja tiedon keruun.

4.2 Aineiston hankinta ja kirjallisuushaku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen seka tulosten tarkastele-
minen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja jonkin tietyn ilmion

kuvausta. Tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattamiseen
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liittyy eettisia kysymyksia kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa. Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuskysymyksen ja valittujen 1ah-
teiden perustelu, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuus, seka prosessin joh-
donmukaisuus. (Kangasniemi ym. 2013; Stolt ym. 2016.) Kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen vaiheet ovat esitettyna kuviossa 2.

TUTERMUSKYSYRIYESEN MUODOSTAMIMNEN

-Dhjaa prosessia
-Tutkimuskysyrmykesen EttESminen

AIMEISTOM VALINTA
“Tutkimus kysymyksen ohjzama
viitekehyksesn 5 -Aineiston sopivis ja riitEwvyys tarkent
-Tavaitteena monesta nakikulmasta valintsprosessin aikana

_tariastelun mahdolistavan -Alneiston valima joko implisiittinen tai
tutkimuskysyrmyksen muodostaminen eksplisiittinen

TULOSTEM TARKASTELL
-Keskeisten tulosten koonti

ELVAILUN RARKENTAMIMEM
-Alkaa jo aineistoa valitessa
-Tutkimuskysymykseen vastaaminen

-Sisallgn yhdistdminen, vertailu,
syntetisointi; ei alkuperaistutkimusten
refercintia

-Tulosten tarkastelu laajempaan
kontekstiin peilaten

-Sisgll&llinen ja menetelmallinen
pohdinta, etiikan ja luotettawuus
arviointi

Kuvio 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Kangasniemi ym.
2013.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ajatellen aineiston hankinta on hyvin tar-
kea ja tarkkuutta vaativa vaihe katsauksen teossa. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston ja valittujen tutkimusten maara riippuu siita, kuinka laaja tutkimuskysy-
mys on. Aineiston valintaan ohjaa tyOlle maaritelty tutkimuskysymys. Liian sup-
pea tutkimuskysymys luo haastetta aineiston etsintaan ja toisaalta liian laaja
tutkimuskysymys saattaa tuottaa liiallista aineistoa. Tutkimuskysymys on muis-
tettava koko ajan aineiston ja tutkimusten haussa seka niiden valinnassa. Tar-
koituksena on siis 10ytaa aineistoa, joka vastaa mahdollisimman paljon tutki-
muskysymykseen. Aineiston haun aikana tapahtuneet virheet voivat johtaa
myohemmin vaariin johtopaatoksiin. Aineiston valinnassa nousee esiin mene-
telman aineistolahtdinen ja sen ymmartamiseen tahtaava luonne, joka tarkoittaa
sita, ettd aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtoista ja ne tapahtuvat

myds osittain samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013; Stolt ym. 2016.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen
kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. Ennen kuin aineiston hakuja voi-
daan tehda, taytyy hakua varten maaritella tyohon sopivat hakusanat. Kirjalli-
suuskatsauksen aineistoa etsitdan yleensa elektronisista tieteellisista tietokan-
noista tai tieteellisista julkaisuista. Valittavan aineiston keskeisin peruste on si-
saltd ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. Aineiston valinnassa voidaan
kayttaa apuna sisaanottokriteereita ja taulukointia, joiden tarkoituksena on arvi-
oida aineiston luotettavuutta ja jasentaa aineistoa seka sen sisaltda suhteessa
tutkimuskysymykseen. Tutkimusetiikan noudattaminen korostuu aineistoa valit-
taessa ja sita kasitellessa, jotta raportointi olisi mahdollisimman oikeudenmu-

kaista, tasavertaista ja rehellistd. (Kangasniemi ym. 2013; Stolt ym. 2016.)

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin aiheen valinnasta ja sen rajaamisesta, tyon
tarkoituksen maarittelysta seka tutkimuskysymyksen muodostamisesta. Keskei-
nen merkitys tiedonhaun ja valittavan aineiston kannalta tydssa on itse aiheen
rajaus. Tyon aiheen ollessa nain laaja ja moniulotteinen, on rajaus erityisen tar-
keaa, jotta l0ydetaan kaikki tarvittava tieto ja tutkimuskysymykseen vastaavat
tutkimukset. Kaiken tuon jalkeen maaritellaan viela tyohon liittyvat keskeiset
kasitteet. Kasitteiden maarittelyn jalkeen suoritetaan kirjallisuushaku hakusano-

ja hyodyntaen ja valitaan kaytettava aineisto.

Taman kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereiksi asetettiin, ettd 1) tutkimuk-
set ovat julkaistu aikavalilla 2009-2019 2) tutkimus on luettavissa kokonaisuu-
dessaan ja saatavissa maksuttomasti 3) tutkimukset ovat suomen- tai englan-
ninkielisia 4) tutkimukset vastaavat tutkimuskysymykseen 5) tutkimukset ovat
tieteellisia ja vertaisarvioituja 6) tutkimukset l16ytyvat Tampereen ammattikor-
keakoulun sahkoisten tietokantojen kautta. Sisaanottokriteerit ovat kuvattuna

kuviossa 3.
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Sisaanottokriteerit

-Julkaisuvuosi 2009-2019
-Kokoteksti saatavilla

-Tutkimus on saatavissa
maksuttomana

-Tutkimuskieli suomi tai englanti

-Vastaa opinnaytetyolle asetettuun
tutkimuskysymykseen

-Tutkimus on tieteellinen ja
vertaisarvioitu

-Loytyy Tampereen
ammattikorkeakoulun tietokantojen
kautta

Kuvio 3. Valittujen tutkimusten sisaanottokriteerit.

Tiedonhakuun kaytettiin Cinahl-, Medic- ja Medline-tietokantoja, jotka I0ytyvat
Tampereen ammattikorkeakoulun sahkoisten palveluiden kautta. Kaytetyt haku-
sanat olivat kipu, kivunlievitys, kivunhoito ja musiikki. Hakutuloksia valituista
kolmesta tietokannasta I0ytyi yhteensa 281 kappaletta. Haut rajattiin poissulku-
kriteerein ja viimeiseen 10 vuoteen mahdollisimman ajantasaisen ja tutkimusky-
symykseen vastaavan tutkimustiedon loytamiseksi. Naiden rajausten jalkeen
jaljelle jai 31 tutkimusta, joiden otsikot ja tiivistelmat kaytiin lapi. Lapiluvun jal-
keen arvioitiin, vastaavatko ne asetettuihin mukaanottokriteereihin seka tyon
tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 12 tutkimusta.

Aineiston valintaprosessi on kuvattu kuviossa 4.
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Medic (n=8) Medic (n=3) Medic (n=0)
Cinahl (n=129) Cinahl (n=18) Cinahl (n=6)

Medline (n=144) Medline (n=10) Medline (n=6)

Poissulku
-Vuosiluku muu kuin 2009-2019 (n=13)
-Kokoteksti ei saatavilla maksutta
(n=221)
-Kieli muu kuin suomi tai englanti
(n=5)
-Artikkelia ei ole vertaisarvioitu (n=4)
-Piillekkiiset hakutulokset (n=7)

Poissulku
-Tiivistelm&n perusteella (n=19)

Kuvio 4. Aineiston valintaprosessi.

4.3 Sisallonanalyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeisena vaiheena on tulosten tarkastelu.
Tulosten tarkastelu sisaltaa sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan, seka
tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. Aineiston analyysin vai-
heessa kootaan ja tiivistetdan kirjallisuuskatsauksessa ilmenneet keskeiset tu-
lokset. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman laajuuden vuoksi tutkijan
valinnat ja raportoinnin eettisyys korostuvat tassa vaiheessa erityisesti. Eetti-
syytta ja luotettavuutta voidaan edistaa koko kirjallisuuskatsauksen prosessin
ajan etenemalla johdonmukaisesti tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. Ku-
vailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta
tutkimuskysymys on selkea ja sen teoreettinen perustelu on eritelty selkeasti.
(Kangasniemi ym. 2013; Stolt ym. 2016.)

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on tehda yhteenvetoa valittujen
tutkimusten tuloksista. Yksittaisten tutkimustulosten sijaan tutkimustuloksista
muodostetaan yleisempi kuva, jossa esille tulevat myos ristiriitaiset tulokset.
Analyysimenetelma on riippuvainen katsausmenetelman valinnasta. (Stolt ym.
2016.) Taulukkomuotoon tehdyn yhteenvedon tarkoituksena on luoda ymmar-

rettava kokonaiskuva valitusta aineistosta ja sen avulla voidaan havainnoida
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katsauksen tuloksien ja alkuperaistutkimusten tuloksien yhteyttda paremmin
(Kangasniemi ym. 2013; Stolt ym. 2016).

Tahan opinnaytetyohon valikoiduista tutkimuksista ja artikkeleista tehtiin tauluk-
ko, jossa kuvataan tiivistetysti niiden tiedot (Liite 1). Taulukossa kuvataan tutki-
musten sisaltoa: kirjoittajat, julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, aineis-
tonkeruumenetelmat seka paatulokset. Tassa opinnaytetyossa aineiston huolel-
lisella lukemisella etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset, jotka sit-
temmin ryhmiteltiin teemoittain ja kuvioitiin tulosten tarkastelun selkiyttamiseksi.
Tutkimuksista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, jonka jalkeen tuloksia

ryhmiteltiin ja vertailtiin keskenaan. (Kuvio 5. Aineiston ryhmittely.)
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5 TULOKSET

5.1 Musiikin vaikutus kipuun

Kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleet tulokset musiikin kipua lievittavistad ominai-
suuksista nakyivat muutoksina kivun voimakkuudessa, sykkeessa, hengitysti-
heydessa ja verenpaineessa. Muutoksia nakyi myos veren kortisoli- ja ACTH-
pitoisuudessa seka kipulaakityksen maarassa. Tuloksissa musiikin koettiin
my0Os helpottavan toimenpiteen tai sairaalaympariston aiheuttamaa ahdistusta.
Tulosten perusteella muodostui kolme ylaluokkaa. Ensimmainen ylaluokka,
psykologiset vaikutukset, on jaettu kahteen alaluokkaan, jotka ovat ahdistuksen
lievittyminen ja huomion siirto kivusta tai sairaalaymparistosta. Toinen ylaluok-
ka, kipukokemus, on jaettu kivun arvioinnin ja laakehoidon alaluokkiin. Kolmas
ylaluokka, muut, sisdltdad yhden alaluokan, joka on fysiologiset muutokset. Tu-

lokset on taulukoitu kokonaisuuden selventamiseksi.

AHDISTUKSEN LIEVITTYMINEN

PSYKOLOGISET VAIKUTUKSET

HUOMIOMNSIIRTO KIVUSTA TAI
SAIRAALAYMPARISTOSTA

KIVUN ARVIOINTI

MUSIIKIN VAIKUTUS KIPUUN KIPUKOKEMUS

LAAKEHOITO

FYSIOLOGISET VAIKUTUKSET

Kuvio 5. Aineiston ryhmittely.

5.2 Psykologiset vaikutukset

Musiikilla ja sen kuuntelulla todettiin olevan tilastollisesti selkea ahdistuneisuutta
lievittava vaikutus (Bradt ym. 2014; Ignacio ym. 2012; Shabanloei ym. 2010;
Zengin ym. 2013). Shabanloei ym. (2010) toivat ilmi sairaalassa olon ja toteutu-
van toimenpiteen aiheuttavan ahdistusta potilaille. Heidan tutkimuksessaan ko-
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ettu ahdistus lievittyi kolmea rauhallista instrumentaalikappaletta kuunnellen.
Kuitenkin Garza Villarreal ym. (2012) seka Hsieh ym. (2014) osoittivat tutkimuk-
sissaan, etta potilaille tuttu musiikki tai heidan oma mielimusiikkinsa voisi lievit-

taa kipua tehokkaammin kuin ennalta valittu tai yhdenlainen musiikki.

Garza Villarreal ym. (2012) tutkimuksessa kivunlievitykseen oli musiikin lisaksi
kaytetty laskutoimituksia seka passiivisia hairiotekijoita, kuten luontoaania ja
Mozartin musiikkia. Laskutoimitusten todettiin lievittavan kipua enemman kuin
luontoaanten tai Mozartin musiikin. Laskutoimitusten tuoma kivunlievitys voisi
tutkimuksen mukaan selittya aivojen rasittumisella, jolloin huomio siirtyy pois
koetusta kivusta. Luontoaanet ja Mozartin musiikki kuitenkin lievensivat kipua

huomattavasti enemman kuin yleinen melu.

Comeaux & Steele-Moses (2013) seka Krishnaswamy & Nair (2016) totesivat
tutkimuksissaan, ettei musiikilla ollut tilastollisesti merkittavaa helpotusta ahdis-
tukseen. Myoskaan voimakkaasti ahdistuneet potilaat eivat valttamatta hyody
paljoa musiikin kipua lievittdvasta vaikutuksesta (Choi, Park & Lee 2018). Kui-
tenkin Krishnaswamyn & Nairin (2016) tutkimuksessa potilaat totesivat elaman-
laatunsa sita paremmaksi mita useammin he kavivat musiikkiterapiassa, vaikka
heidan fyysinen terveytensa samanaikaisesti heikentyi. Kwan & Seah (2013)
osoittivat myds, ettd musiikkiterapia tukee potilaiden erilaisia selviytymiskeinoja,
laskee toimenpiteiden jalkeisia kipuarvioita ja tuo tyytyvaisyytta myos musiikki-

terapiassa mukana oleville potilaiden omaisille.

Bradt ym. (2014) osoittivat tutkimuksessaan, etta sydpapotilaiden ahdistunei-
suutta, mielialaa, rentoutumista ja kipua voidaan helpottaa musiikkiterapialla
seka musiikkiterapeutin kanssa tai itsenaisesti musiikkia kuunnellen. He totesi-
vat myds, etta potilailla, joilla on negatiivinen nakemys elamastaan, musiikki voi
herattaa surullisia tai traumaattisia muistoja. Tallaiset henkil6t voivat kokea mu-
sikaaliset kykynsa riittamattomiksi, joka voi siten olla este musiikkiterapiasta
nauttimiselle. Tdman vuoksi Bradt ym. (2014) suosittelevat potilaiden henkisen
tilan arviointia ennen musiikkiterapian tarjoamista. Musiikkiterapeutin lasnaolo
tarjoaa oireiden hallinnan lisdksi psykososiaalista tukea ja taten mahdollisesti

vahvistaa potilaiden henkisia voimavaroja.
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5.3 Kipukokemus

Musiikin kuuntelulla havaittiin merkittava vaikutus eri potilasryhmien kivun voi-
makkuuden alenemisessa (Bradt ym. 2014; Choi, Park & Lee 2018; Comeaux &
Steele-Moses 2013; Garza Villarreal ym. 2012; Hsieh ym. 2014; Krishnaswamy
& Nair 2016; Kristjansdéttir & Kristjansdéttir 2010; Kwan & Seah 2013; Shaban-
loei ym. 2010, Zengin ym. 2013). Tutkimuksessaan Zhu ym. (2014) havaitsivat,
etta rintaruokinta yhdistettyna klassiseen musiikkiin oli huomattavan tehokas
kipua lievittava hoitomuoto vastasyntyneilla, ialtaan 2-5 vuorokautta, mutta
klassinen musiikki yksinaan ei tuottanut merkittavia muutoksia vastasyntyneen
kipureaktioissa, kuten itkun ajankohdassa tai sen kestossa. Tutkijoiden mukaan
tama negatiivinen tulos musiikin vaikuttavuudesta voisi olla yhteydessa tutkitta-

vien nuoreen ikaan.

Bradt ym. (2014), Krishnaswamy & Nair (2016) ja Zengin ym. (2013) havaitsivat
tutkimuksissaan, ettd musiikin kaytolla on merkittavia positiivisia vaikutuksia
syO0paa sairastavien potilaiden kivunlievityksessa, ja etta musiikin kayttd pal-
liatiivisen hoidon liitannaishoitona syopakipujen lievityksessa on tutkimustulos-
ten perusteella suositeltavaa. Liitdnnaishoitona Comeaux & Steele-Moses
(2013) ja Ignacio ym. (2012) havaitsivat musiikilla olevan positiivisia kipua lievit-
tavid ominaisuuksia myos postoperatiivisen kivun hoidossa. Ignacio ym. (2012)
kuitenkin totesivat, ettei musiikilla ollut merkittavan suurta vaikutusta ensimmai-
sena toimenpiteen jalkeisena paivana; toisena postoperatiivisena paivana kipu-
tuntemus VAS-asteikolla mitattuna oli kuitenkin selvasti matalampi potilasryh-

malla, joka oli kuunnellut musiikkia.

Ignacio ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd musiikin kuuntelu vahensi
potilaiden kipulaakkeiden kayttéa ortopedisen leikkauksen jalkeen. Tutkimuk-
sessa potilailla oli kaytdssaan kipulaaketta annosteleva laite, jota kayttamalla
potilaat saivat omatoimisesti annostella Iagkarin maaraaman annoksen kipulaa-
ketta. Tutkimustulokset osoittivat musiikin kuuntelun vahentaneen laitteen kayt-
to6a. Hsieh ym. (2014) tutkivat musiikin ja lumelaakkeen yhteiskayton kivunlievi-
tyspotentiaalia, osoittaen etteivat ne merkittavasti lisanneet toistensa kipua lie-

vittavaa vaikutusta. Musiikki oli kuitenkin tehokkain kivunlievittaja kolmesta vaih-
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toehdosta, voittaen jarjestyksessa seuraavaksi tehokkaimman ei-musikaalisen

aanen ja heikoimman, hiljaisuuden, joka jopa lisasi tutkittavien kiputuntemusta.

5.4 Muut

Zengin ym. (2013) havaitsivat musiikin kuuntelun aiheuttavan merkittavia posi-
tiivisia muutoksia fysiologisissa maareissa ja hormonipitoisuuksissa potilailla,
joille asennettiin keskuslaskimoportti. Tutkimuksessa mitattuja fysiologisia arvo-
ja olivat syke, systolinen ja diastolinen verenpaine seka hengitystaajuus. Veres-
ta mitattiin kortisolin ja adrenokortikotropiinin (ACTH) pitoisuuksia. Ryhmalla,
jolle soitettiin musiikkia toimenpiteen ajan, kaikki mitatut arvot olivat laskeneet.
Tutkimuksen kontrolliryhmalla, jolle ei soitettu musiikkia, fysiologiset muuttujat ja

hormonipitoisuudet pysyivat samalla tasolla tai nousivat.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellista tutkimusta ei voida pitaa luotettavana eika sen tuloksia uskottavina,
mikali sitd ei ole toteutettu hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Tutki-
musetiikka huomioidaan tutkimuksessa koko prosessin ajan. Tutkimusprosessin
eri vaiheiden kautta luotettavuutta arvioidessa tarkastelukohteina ovat tutkitta-
van ilmion tunnistaminen ja selked nimeaminen, tutkimuksen merkityksen pe-
rusteleminen sisallollisesti, menetelmallisesti ja eettisesti, tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tutkimustehtavien nimeaminen, aineiston keruun kuvaus, aineiston
analyysi seka tutkimustulosten raportointi. Tutkimusetiikan noudattaminen on
kaikkien tutkimuksen tekijoiden velvoite ja eettiset periaatteet ovat tutkimuksen
tekijoille samat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012; 211; Vilkka 2015.) Hyvan tieteellisen kaytannon [ahto-

kohtia on esitetty kuviossa 6.

Tiedeyhteisdn
tunnistamat
toimi wvat
(rehellisyys, yleinen

huolellisuusja

Tutkimusryhman tarkkuus)

oikeudet,
periaatteet, vastuu
javelvollisuudet

Eettizesti kestdvatja
kriteerien mukaiset
tiedonhankinta-,
tutkimus- ja
arviointimenetelmat

Hyvé
tieteellinen

Suunnittelu, toteutus
ja raportointi

Muiden tutkijoiden

e kunnioittaminen
vaatimusten

edellyttamalla
tavalla

Rahoitusldhteet ja
muut sidonnaisuudet
ilmoitetaan
asianomaisille ja
raportoidaan tuloksia
julkaistaez=a

KUVIO 6. Hyvan tieteellisen kdytannon l1ahtdkohdat (mukaillen Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)
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Tassa opinnaytetyossa on toimittu hyvien eettisten lahtokohtien mukaisesti ja
tydon luotettavuutta on arvioitu tarkastelemalla opinnaytetyOprosessin vaiheita.
Opinnaytetydlle on haettu tutkimuslupa kaytantdjen mukaisesti tydelaman yh-
teistyotaholta. Opinnaytetyoprosessin aikana on pidetty yhteytta tydelaman yh-
teistyotahoon ja heidan toiveensa on otettu huomioon tyon toteutuksessa.
Opinnaytety6ta kirjoitettaessa on toimittu rehellisesti ja vilpittdmasti. Muiden

tutkijoiden toita on kunnioitettu kayttamalla asianmukaisia lahdeviittauksia.

Omat tutkimustulokset ja ajatukset on eritelty selkeasti alkuperaisen tutkijan
teksteista. Kaikki katsauksen tutkimukset ovat englanninkielisia, joten vaikka
aineisto on luettu lapi useita kertoja, on tuotava ilmi olemassa oleva mahdolli-
suus englanninkielisen aineiston tulkintavirheille tekijoiden aidinkielen ollessa
suomi. Tyo on tehty vain sellaisia materiaaleja kayttaen, joihin Tampereen am-

mattikorkeakoulun opiskelijoilla on paasy verkossa tai fyysisesti.

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia musiikin vaikutusta laakkeettoma-
na kivunhoidon menetelmana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotydn ammatti-
laisille musiikin kaytdsta yhtena kivunhoidon menetelmana hoitotydssa. Tutki-
musten tarkastelua ohjasi tutkimuskysymys “"Mita tiedetaan musiikin kaytosta

Kivunlievityksessa?”

Tutkimusten tulokset osoittavat musiikin ahdistusta lievittdvasta vaikutuksesta
olevan nayttoa seka puolesta ja vastaan. Yleisesti ottaen musiikin kuuntelulla
on todettu olevan ahdistusta lievittavaa vaikutusta (Ignacio ym. 2012; Shaban-
loei ym. 2010; Zengin ym. 2013), ja oman mielimusiikin kuuntelulla saavutetaan
mahdollisesti vielakin tehokkaampi vaikutus (Garza Villarreal ym. 2012; Hsieh
ym. 2014). Eridvia tuloksia tutkimuksissaan ahdistuksen lievittymisen suhteen
nostivat esiin Bradt ym. (2014), Choi, Park & Lee (2018), Comeaux & Steele-
Moses (2013) seka Krishnaswamy & Nair (2016). Bradt ym. (2014) ja Krish-
naswamy & Nair (2016) tutkimuksissa todettiin, etteivat voimakkaasti ahdistu-
neet syopasairaat potilaat hyotyneet paljoa musiikin kipua lievittavasta vaiku-
tuksesta. Krishnaswamy & Nair (2016) ajattelevat sen johtuvan siita, ettd mu-
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siikki saattaa herattaa surullisia tai traumaattisia muistoja, jotka ovat este onnis-

tuneelle musiikkiterapialle.

Kirjallisuuskatsauksessa on tullut ilmi, ettd valtaosassa tutkimuksia musiikilla on
ollut kipua lieventava vaikutus mitattuun kipuun (Bradt ym. 2014; Choi, Park &
Lee 2018; Comeaux & Steele-Moses 2013; Garza Villarreal ym. 2012; Hsieh
ym. 2014; Krishnaswamy & Nair 2016; Kristjansdoéttir & Kristjansdéttir 2010;
Kwan & Seah 2013; Shabanloei ym. 2010; Zengin ym. 2013). Taysin yksiselit-
teisesti ei kuitenkaan voida sanoa, ettd musiikki yhdistettyna laakkeelliseen ki-
vunhoitoon lievittaisi kipua kokonaisvaltaisemmin kuin pelkka laakehoito. Musii-
killa ei ollut merkittavaa vaikutusta esimerkiksi vastasyntyneiden kivussa (Zhu
ym. 2014). Tutkimustulokset eivat mydskaan viittaa siihen, ettda musiikkia voitai-
siin kayttaa ensisijaisena kivunlievityskeinona. Kivunlievityksen liitdnnaishoitona
musiikkia  suositellaan  kaytettavaksi erilaisten toimenpiteiden aikana
(Kristjansdottir & Kristjansdéttir 2010; Shabanloei ym. 2010; Zengin ym. 2013),
toimenpiteiden jalkeisessa hoidossa (Comeaux & Steele-Moses 2013; Ignacio

ym. 2012) seka palliatiivisessa hoidossa (Bradt ym. 2014).

Tutkimustulokset fysiologisten vaikutusten osalta olivat suppeat. Tahan tyéhén
valikoituneista kahdestatoista tutkimuksesta yhdessa huomioitiin ja tutkittiin mu-
siikin vaikutuksia fysiologisiin, mitattaviin arvoihin. Zengin ym. (2013) tutkimuk-
sen tulokset kuitenkin osoittavat musiikilla olevan positiivisia kivunhoidollisia
vaikutuksia sykkeeseen, hengitystaajuuteen, verenpaineeseen ja stressihormo-

nitasoihin.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Musiikin vaikutus kiputuntemukseen ja sen lieventymiseen ei ole yksinkertaisin
sanankaantein selitettavissa tai yleistettavissa oleva asia. Musiikilla on potenti-
aalia tuoda helpotusta erilaisten toimenpiteiden aiheuttamaan ahdistukseen,
rentouttaa potilasta ja lievittaa kipua. Musiikilla on my0s positiivisia vaikutuksia
hengitys- ja verenkiertoelimistoon seka stressihormonitasoihin. Rauhallisen mu-
siikin kuuntelu todistetusti alentaa koetun kivun ja ahdistuksen voimakkuutta.
Oman mielimusiikin kuuntelu mahdollisesti tehostaa kipua ja ahdistusta lievitta-
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vaa vaikutusta, nain ollen omavalintaisuus tulisi huomioida kaytettaessa musiik-

kia hoitotydssa ja potilasohjauksessa.

Musiikki tarjoaa potilaalle mahdollisuuden itsenaiseen kivunhoitoon ja hoitotyon
ammattilaisten olisi tarkea ohjata potilaita musiikin kaytdossa osana heidan ki-
vunhoitoaan. Musiikkia voidaan suositella kaytettavaksi hoitotyossa osana poti-
laan kokonaisvaltaista kivunhoitoa, silla se on helposti jarjestettavissa, edullista
ja myos miellyttava tapa hoitaa kipua. Taytyy kuitenkin muistaa, etta musiikkia
ei voida suositella kaytettavaksi ensisijaisena kivunhoidon keinona, mutta yhdis-
tettyna laakehoidon kanssa musiikin voidaan arvioida olevan tehokas laakkee-

ton kivunhoidon keino.

Kehittamisehdotuksena tulisi tulevaisuudessa vielda selvittaa, kuinka musiikkia
kaytetaan kaytannon hoitotyossa ja millaiset vaikutukset musiikilla on erilaisten
potilasryhmien hoidossa. Tasta voisi saada jatkotutkimusidean aiheeseen liitty-
en. Lisaksi olisi hyodyllista tietaa, millaista ohjausta potilaat saavat laakkeetto-
miin kivunhoidon menetelmiin ja tarvittaessa tuottaa lisamateriaalia hoitotyon
ammattilaisten kayttoon potilasohjauksen tueksi. Hyodyllista olisi myos tietaa
saavatko hoitajat mielestaan riittavasti koulutusta laakkeettomien kivunhoidon

menetelmien kayttoon.
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Liite 1. Tutkimukset taulukoituna

TEKIJAT, JULKAISUVUOSI,
NIMI & MAA

TUTKIMUKSEN TARKOI-
TUS

MENETELMA

KESKEISET TULOKSET

Bradt, J., Potvin, N, Shim,
M., Radl, D., Kesslick,

A, Schriver, E. & Gracely,
E J 2014 The impact of
music therapy versus music
medicine on psychological
outcomes and pain in cancer
patients: a mixed methods
study. Yhdysvallat.

Tarkoituksena tutkia psyko-
logisia ja kivunhoidollisia
tuloksia vertaamalla pelkan
musiikkiterapian vaikutusta
musiikkiterapian ja musiik-

kiterapeutin yhdistelmaan.

30 hengen ryhma osallistui kahteen
musiikkiterapeutin pitdmaan interaktii-
viseen musiikkiterapiahetkeen ja
kahteen musiikkiterapiahetkeen ilman
musiikkiterapeuttia. Osallistujat ker-
toivat omia tuntemuksiaan kivusta,
ahdistuksesta ja omasta mielialasta

ennen ja jalkeen terapiaistuntoja.

Syopapeotilaiden ahdistuneisuutta, mielialaa, rentoutumis-
ta ja kipua voidaan helpottaa musiikkiterapialla seka mu-
siikkiterapeutin kanssa tai itsendisesti musiikkia kuunnel-
len. Musiikki voi herattda myos surullisia tai traumaattisia
muistoja. Henkil6t voivat kokea musikaaliset kykynsa
rittdmattomiksi, joka voi olla este musiikkiterapiasta naut-
timiselle. Musiikkiterapeutin johtama musiikkiterapia on
yhté tehokasta kuin potilaan itse valitseman musiikin
kuuntelu itsenaisesti ahdistuksen ja kivun hillitsemisessa

seka mielialan parantamisessa ja rentouttamisessa.

Choi, S., Park, S-G. & Lee,
H.H. 2018. The analgesic of
music on cold pressor pain
responses: The influence of
anxiety and attitude toward

pain. Yhdysvallat.

Tutkia musiikin vaikutusta
kylman aiheuttamaan kipu-
kokemukseen ja yleiseen

ahdistuneisuuteen

Tutkimusartikkeli. 50 osallistujaa,
jotka kylmaaltistuksen aikana kuunte-
livat musiikkia ja uutisia tai olivat

ilman mitaan kuunneltavaa aanta.

Voimakkaasti ahdistuneet potilaat eivat valttamatta hyody
musiikin kipua lievittavasta vaikutuksesta niin paljoa.
Kaikenlainen musiikki, nippumatta potilaan mieltymyksista
oli tehokas adjuvanttihoito (litannaishoito) kivun hallin-
nassa. Enityisesti potilailla, joilla ei ollut merkittavaa ahdis-
tusoireistoa. VAS- arvio kivusta oli kontrolliyhmalla 6,75,
uutisia kuunnelleella ryhmalla 6,65 ja musiikkiryhmalla
5,70, eli selkedst alhaisempi. Huomicitavaa on, ettd tut-
kimuksessa ei huomioitu potilaan toiveita musiikin suh-

teen.

S. 2013. The Effect of Comp-
lementary Music Therapy on
the Patient's Postoperative
State Anxiety, Pain Control,
and Environmental Noise

Satisfaction. Yhdysvallat

Comeaux, T. & Steele-Moses,

Tarkoituksena selvittaa,
onko musiikki tehokas apu
ahdistuneisuuden vahen-
tamiseen ja kivunhallinnan
sekd ymparistomelun tyy-
tyvaisyyden lisddmiseen

postoperatiivisilla potilailla.

Tutkittavat jaettu kahteen rynmaan
(kaytava A ja kaytava B), joista vain
kaytava B.n potilaat saivat musiikkite-
rapiaa. Musiikkia kuunneltiin MP3-
laitteesta ainakin 30min ajan kipu-
laakkeen saamisen jalkeen. Kuunnel-
tavaksi musiikiksi oli valittu klassista
musiikkia aiemmista tutkimuksista

saatujen tulosten perusteella.

Ei muutosta ahdistuksen suhteen. Musiikin todettiin ole-
van tehokas laakkeeton kivunhoitomenetelma. Ymparis-
1on melua pienentamalld ja kipua hillitsemalla musiikki

parantaa postoperatiivista kokemusta

jatkuu
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Garza Villarreal, EA | Brattico,
E., Vase, L., @stergaard, L. &
Wuust, P. 2012. Superior
Analgesic Effect of an Active
Distraction versus Pleasant
Unfimiliar Sounds and Music:
The Influence of Emotion and

Cognitive Style. Yhdysvallat.

Tarkoituksena tutkia onko
tunnetiloilla ja kognitiivisilla
toiminnoilla vaikutusta
musiikin kipua lievittavaan

vaikutukseen

Tutkimusartikkeli. 48 tervettd potilasta
jaettiin kolmeen ryhmaan testattujen
persoonallisuuspiirteiden mukaan
(Baron-Cohen Empathizer Systemizer
Questions). Tutkittavat altistettin
lamman aiheuttamalle kivulle ja sa-
malla heille soitettiin erilaisia aania ja

musiikkia.

Tuttu musiikki voisi lievittaa kipua tehokkaammin tutki-
muksen mukaan. Laskutoimitukset lievittivat kipua enem-
man kuin passiiviset hairidtekijat, kuten luontoaanet ja
Mozartin musiikki. Laskutoimitusten tuoma kivunlievitys
voisi selittya aivojen rasittumisella. Luontodanet ja Mozart

lievensivat kipua huomattavasti enemman kuin melu.

Hsieh, G, Kong, J., Kirsch, ||
Edwards, RR. & Jensen, KB
2014. Well-Loved Music Ro-
bustly Relieves Pain: A Ran-
domized, Controlled Trial
Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoituksena
on vahvistaa aiempia tut-
kimustuloksia kivunlievityk-
sesta ja selventdd musikin
vaikutusta kivunlievityk-

seen.

48 osallistumiskriteerit tayttavaa hen-
kiloa osallistui, joista 36 jaettiin ar-
vonnalla kolmeen ryhmaan hoitomuo-
don perusteella (1. musiikkia, 2. ei-
musikaalista danta, 3. ei aanta tai
musiikkia). Viimeiset 12 osallistujaa
olivat musiikkihoidon toistoryhmana.
Musiikkiryhman jasenet saivat valita
kuuntelemansa musiikin. Osallistujat
altistettiin [Ammaén aiheuttamalle kivul-
le, heille kerrottiin heidan saamastaan
hoitomuodosta, ja he arvioivat tunte-
maansa kipua VAS-asteikolla (0-100).
Osallistujat myos arvioivat saamansa
hoidon vaikutuksia.

Musiikki + plasebo kipuladke eivat lisanneet toistensa
vaikutusta tassa tutkimuksessa, koska ne todennakoisesti
kayttavat samoja vaikutusreitteja aivoissa.

Musiikki oli tehokkaampi kivunlievittd)a verrattuna a5-
niklippeihin tai hiljaisuuteen

Musiikin kuuntelu oli tehokkain kivun lievittaja ja mielimu-
siikki voisi lisata tehokkuutta. Hiljaisuudessa tutkittavien

kiputuntemus nousi.

Ignacio, J., Chan, M-F., Teo,
SH., Tsen, L MM. & Goy, R
2012. Research in brief - The
effect of music on pain, an-
xiety, and analgesic use on
adults undergoing an orthope-
dic surgery: A pilot study

Singapore

Tarkoituksena verrata
musiikin kuuntelun ja ilman
musiikkia olemisen vaiku-
tusta postoperatiiviseen
kipuun, ahdistukseen seka
kipuldakkeiden kayttoon
ortopedisilla potilailla seka
tutkia potilaiden kasityksia

vastaanotetusta musiikista.

Pilottitutkimus. Kaksikymmenta yksi
potilasta, jotka kaikki saivat kipupum-
put toimenpiteen jalkeen. Potilaista 12
kuuluivat musiikkia kuunteleviin ja 9
ei-musiikkia kuunteleviin. Leikkauksen
Jalkeisina kahtena pdivana musiikkia
kuunneltiin kerralla 30min ajan. Mu-
siikkia kuuntelevilta pyydettiin mielipi-
teita kuunnellusta musiikista ja sen
vaikutuksesta.

Musiikkiryhma kaytti vahemman kipupumppua, tramadolia
ja arcoxia tutkimuksen aikana. Tutkimustulos tukee musii-
kin kayttoa postoperatiivisessa kivunlievityksessa ortope-
disen leikkauksen jalkeen. Tilastollisesti merkittavaa eroa
ahdistuksessa musiikki- ja kontrolliryhman valilla ei ollut,
paitsi toimenpiteen jdlkeen toisena leikkauksen jalkeisena

paivana, jolloin musiikin todettiin laskevan ahdistusta.

Krishnaswamy, P Nair, S
2016. Effect of Music Therapy
on Pain and Anxiety Levels of
Cancer Patients: A Pilot Stu-
dy. Intia

Arvioida musiikkiterapian
vaikutusta kipu- ja ahdis-
tustasoihin kivuliailla sy6-

papotilailla.

Kvantitatiivinen vertaileva tutkimus 14
syopapotilaan valilla. Potilaat jaettiin
satunnaisesti koe- ja kontrollirghmiin.
Koeryhmassa potilaat saivat musiikki-
terapiaa 20min ajan, kun taas kontrol-

lisryhman potilaille juteltin sama aika.

Musiikkiterapian todettiin alentavan potilaan kivun voi-
makkuuden maaraa 26%. Elamanlaatu koettiin sita pa-
remmaksi mitd useammin musiikkiterapiaa saatiin, vaikka
fyysinen terveys heikkeni samanaikaisesti.
Musiikkiterapia voi helpottaa sydpakipuja. Palliatiivisen
hoidon tukena kaytettyna musiikkiterapia on tehokas

syopakivun ladkkeeton kivunlievityskeino.

Kristjansdaéttir, O, &
Kristjansdottir, G. 2010. Ran-
domized clinical trial for musi-
cal distraction with and without
headphones for adolescents’

immunization pain. Islanti.

Tarkoituksena selvittaa
helpon ja kaytanndllisen
musiikillisen hairictekijan
vaikutusta nuorten koke-
maan kipuun poliorokotuk-

sen aikana

Tutkimuksessa satakahdeksantoista
14- vuotiasta poliorokotukseen osal-
listuvaa nuorta jaettiin kolmeen ryh-
maan, musiikkia kuulokkeilla kuunte-
leviin, musiikkia ilman kuulokkeita
kuunteleviin ja ilman musiikkia nor-
maalilla hoidolla ja huclenpidolla.

Tutkimuksen mukaan kivuttoman rokotuksen todennakdi-
syys on noin 2.8 kertaa suurempi, mikali musiikkia kayte-
taan toimenpiteen aikana. 56% nuorista, jotka kuuntelivat
musiikkia ilman kuulokkeita kokivat poliorokotteen kivut-
tomaksi. 42% nuorista, jotka kayttivat kuulokkeita kokivat
rokotteen kivuttomaksi. Kontrolliryhmasta 26% koki roko-
tuksen kivuttomaksi. Huomioitavaa tutkimuksessa kuiten-
kin on se, ettd nuorten arvioitu rokotuskipu oli muutoinkin
matala.
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Kwan, M. & Seah, A. 2013.
Music therapy as a non-
pharmacological adjunct to
pain manage-

ment: Experiences at

an acute hospital in Singapo-

re. Singapore.

Tutkimusraportin tarkoitus
on tuoda esille, etta minka-
laisia tuloksia kipupotilai-
den hoidossa singaporelai-
sessa akuuttisaraalassa
on saatu musiikkiterapian
avulla.

37 osallistuvaa potilasta, jotka osallis-
tuivat heille yksilgityyn musiikkiterapi-
aan. Potilaiden kipujen ja musikaali-
suuden taustat selvitettin haastatte-
lemalla potilasta ja omaisia. Potilaat
paattivat osallistuvatko kuunnellen,
hengitys- tai rentoutusharjoituksin,
aktivisesti soittamalla, laulamalla tai
lauluja tehden. Terapian jalkeen poti-
las arvioi kykyjensa mukaan kipuaan

Ja kommentoi musiikin vaikutusta.

Musiikkiterapia tukee potilaiden erilaisia selviytymiskeino-
ja, laskee toimenpiteiden jalkeisia kipuarvioita ja myds
omaiset, jotka olivat |lasna musiikkiterapiassa ovat tyyty-
vaisia musilkkiterapiaan. Musiikkiterapian jélkeen kipu,
lihasjannitys ja ahdistus olivat lievittyneet. Adjuvanttihoi-
tona (litdnnaishoitona) musiikkiterapia on vastaanotettu
hyvin potilaiden keskuudessa, joilla on erilaisista syista
Jjohtuvia kipuoireita. Tutkimustulosten mukaan vaikuttaisi
silta, ettd musiikkiterapia voisi olla uudenlainen keino
tukea kivunhoitoa. Kivunlievityksen kestoa ei arvioi-
tu'kauanko kipua lievittdva vaikutus sailyi. Lisdtutkimuksia
tarvitaan musiikkiterapian tehokkuudesta kivunlievittami-
sessd ja elamanlaadun parantamisessa, yleistamiskelpoi-
suuden tutkimiseksi ja kustannustehokkuuden arvioi-

miseksi.

Shabanloei, R., Golchin, M.,
Esfahani, A, Dolatkhah, R. &
Rasoulian, M. 2010. Effects
of Music Therapy on Pain and
Anxiety in Patients Under-
going Bone Marrow Biopsy

and Aspiration. Iran.

Arvioida musiikkiterapian

tehokkuutta luuydinngyte-
biopsiaan ja —aspiraatioon
tulevien potilaiden kipuun

Ja ahdistukseen.

Tutkimus 100 petilaan valilla, jotka
olivat idltaan 18-60v. Puolet heista
kuuntelivat instrumentaalista musiik-
kia 10-20 min kestavan toimenpiteen
alkana ja puolet eivat kuunnelleet

toimenpiteessa musiikkia lainkaan

Sairaalassa olo ja toimenpide aiheuttavat ahdistusta.
Koettu ahdistus lievitty! kolmea instrumentaalikappaletta
kuunneltaessa, joiden tempo oli 60-80 bpm (iskua minuu-
tissa). Tuloksissa ei merkittavaa eroa sukupuclten valilla.
Kipukokemus verrokkiryhmaan nahden n. 33% pienempi.
Tutkimustulos ei yleistettavissa, silla osallistujat olivat vain

luuydinndytteeseen tulijoita.

Zengin, S., Kabul, S., Al, B.,
Sarcan, E_, Dogan, M. & Yildi-
rim. 2013. Effects of music
therapy on pain and anxiety in
patients undergoing port cat-
heter placement procedure.
Turkki.

Tutkia musiikki-intervention
vaikutusta stressihormo-
neihin, fysiologisiin arvoi-
hin, kipuun seké ahdistu-
neisuuteen ennen porttika-
tetrin laittotoimenpidettd ja

sen jalkeen.

Prospektiivinen, satunnaistettu ja
kontrolloitu tutkimus 100 syopapoti-
laan valilla. Potilaat jaettiin satunnai-
sesti koe- Ja kontrolliryhmiin. Koeryh-
massa potilaat kuuntelivat klassista
turkkilaista musiikkia ja kontrolliryh-
man potilaat eivat kuunnelleet musiik-

kia lainkaan.

Koeryhman ahdistus lievittyi merkittavasti verrattuna kont-
rolliryhméan. Syke, hengitysfrekvenssi, verenpaine, kor-
tisoliarvo sekd ACTH-hormoni koeryhmalla huomattavasti
laskeneet, kontrolliryhmalla arvot pysyneet samana tai
Jjopa nousseet. Kipukokemus lievittynyt koeryhmalla hie-
man ja se oli matalampi kuin kontrolliyhman. Tutkimustu-
los ei ole yleistettavissa. Osallistujat ovat olleet vain ky-
seiseen toimenpiteeseen tulijoita. Tarjolla vain yhdenlaista

musiikkia, ei mahdollisuutta valita musiikkia itse.

Zhu, J., He, H-G., Zhou, X,
Wei, H., Gao, Y., Ye, B, Liu,
7. & Wai-Chi Chan, S. 2014.
Pain relief effect of breast
feeding and music therapy
during heel lance for healthy-
term neonates in China: A
randomized controlled triel.

Kiina

Testata ja tutkia rintaruo-
kintaa, musiikkiterapiaa
seka naiden kahden yhdis-
telmaa (on pain relief in
healthy-term neconates

during heel lance)

288 osallistujaa jaettiin kontrolliryh-
maan, rintaruokinta-, musiikkiterapia-
Ja yhdistelmaryhmaan, jossa kaytettiin
seka rintaruokintaa ja musiikkiterapi-
aa toimenpidetta edeltavasti ja toi-
menpiteen aikana. Toimenpiteen
aikana arvioitiin vastasyntyneen kipua
NIPS-asteikolla, ensimmaisen itkun

alkuaikaa ja kestoa

Rintaruokinta seka rintaruokinta yhdistettynd musiikkite-
rapiaan huomattavasti vahensivat kipuvastetta vastasyn-
tyneissa toimenpiteen aikana, mutta musikkiterapia yh-
distettyna rintaruokintaan ei ole tehokkaampi kivunlievitta-
ja kuin pelkka rintaruokinta. Musiikkiterapia ei tuottanut
merkitidvaa kivunlievitystd verrattuna ryhmaan, joilla el
ollut musiikkiterapiaa tai imetysta. Tutkimuksen mukaan
musiikkiterapialla ei voida parantaa rintaruokinnan kipua
lievittavaa vaikutusta, jonka vuoksi klassisen musiikin
lisaamista toimenpiteisiin, joissa kaytetaan rintaruokintaa

kivunlievityskeinona ei pideta tarpeellisena




