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Tiivistelma

Kipu aiheuttaa yksilolle merkittavad kdrsimystd ja kuormittaa terveydenhuollon resurs-
seja. Kivun Kdypa hoito -suosituksessa korostetaan lddkkeettomid hoitojen merkitystd ja
sitd, kuinka ladkkeettomét hoidot ovat kivun hoidon perusta. Kivunhoitoon kaivataan
kustannustehokkaita lddkkeettomid hoitoja ja tdssa tutkielmassa tuon esille, kuinka mu-
siikin kuunteleminen voisi toimia vastauksena tille kaipuulle.

Kandidaatintutkielmassani késittelen musiikin kuuntelemista osana kivunhoitoa narra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tarkoituksenani on avata musiikin kuuntele-
misen mahdollisuuksia lddkkeettomana hoidon menetelména kivunhoidossa. Tutkiel-
massani pyrin my06s avaamaan syita sille, miksi ja mikd musiikissa vaikuttaa kivun tun-
temiseen ja kipukokemukseen.

Aineistot osoittavat, ettd musiikin kuuntelemisesta kivunhoidon aikana on hyotya eri-
laisten kiputilojen hoitamisessa. Musiikin kuunteleminen lievittdd kipua, lisdd kivun
hallinnan tunnetta ja vahentdd kivun epamiellyttavyyttd. Kivun lieventdmisen lisdksi
musiikin kuunteleminen lievittdd ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Tutkimus tu-
losten perusteella voidaan todeta, ettd musiikki on edullinen ja turvallinen lddkkeetts-
mén kivunhoidon menetelma.
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1 JOHDANTO

Kipu on monelle tuttu ilmio, niin akuuttina tai kroonisena, lievana tai voimakkaana.
Maailmanlaajuisesti yli 30 prosenttia ihmisista kérsii kroonisesta kivusta (Cohen ym.,
2021). Suomalaisista aikuisista jopa 35 prosenttia on karsinyt véahintdédn kolme kuu-
kautta kestdvadstd kivusta ja Suomessa 40 prosenttia terveyskeskusldadkareilld kayn-
neistd on liittynyt kipuun (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Pitkittynyt kipu heiken-
tad yksilon elaménlaatua merkittdavasti, muuttaa neuroendokriinisen ja immunologi-
sen jarjestelmdn toimintaa ja aiheuttaa aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia muutok-
sia (Pitkdniemi ym., 2020). Kipu aiheuttaa yksilolle merkittavad karsimystd, mutta
kuormittaa myos terveydenhuollon resursseja.

Kivun Kaypéa hoito -suosituksessa korostetaan lddkkeettomien hoitojen merki-
tystd ja sitd, kuinka ne ovat kivunhoidon perusta. Kivun yleisyyden ja haitallisuuden
vuoksi kivun hoitoon kaivataankin kustannustehokkaita lddkkeettomia menetelmia ja
tassa tutkielmassa tarjoan musiikkia vastaukseksi tédlle kaipuulle.

Kandidaatintutkielmassani tutkin musiikkia osana kivunhoitoa. Tarkastelun
kohteena on musiikin kuuntelemiseen perustuvien interventioiden positiivinen vai-
kutus kipuun ja kipukokemukseen. Tutkielmassani avaan sitd, miten musiikin kuun-
teleminen lieventdd kipua, mitkd tekijit musiikissa vaikuttavat tdhdn ilmioon ja
kuinka merkittavid vaikutukset voivat olla. Etsin myos vastauksia siihen, onko musii-
kin tyylilla valid; tarjoaako oman mielimusiikin kuunteleminen parempia tuloksia
kuin jokin tietynlainen musiikki? Voiko musiikin kaytolld olla myos pidempiaikai-
sempia vaikutuksia potilaan kipuun? Entd vaikuttaako musiikin kuunteleminen ki-
puléddkityksen tarpeeseen?

Musiikki terveydenhoidossa on laajasti tutkittu aihe, onhan musiikilla monipuo-
lisia ja monenlaisia vaikutuksia ihmiskehoon. Musiikki aktivoi aivojen palkitsemisjér-
jestelmdd ja jo pelkdstddn musiikin kuunteleminen aktivoi laajasti molemmille aivo-
puoliskoille ulottuvia verkostoja otsa-, ohimo- ja pédalakilohkon seka limbisilld alueilla
(Pitkdniemi ym., 2020). Tutkimusten mukaan musiikki vdhent&d stressid ja ahdistusta,
sekd alentaa verenpainetta (Moris & Linos, 2013). Musiikin positiivisia vaikutuksia
erilaisiin sairauksiin ja kipuihin on tutkittu monipuolisesti historian saatteessa ja edel-
leen nykypédivana.



Musiikin ja terveydenhuollon juuret yltdavit pidemmille kuin voisikaan kuvi-
tella. Jo antiikin Kreikassa Pythagoras esitti, kuinka musiikki edistdd kehon ja mielen
luonnollista harmoniaa (Moris & Linos, 2013). Hinen mukaansa terveytta pystyi edis-
tdamddn saannollisen musiikkirutiinin avulla (Pratt, 1989, s. 1). My6s Platon ja Aristo-
teles uskoivat musiikin voiman; Platon kuvasi musiikin olevan lddkettd sielulle ja
Aristoteles hypotetisoi musiikin voivan vaikuttaa niin sieluun kuin ruumiiseen (Pratt,
1989, s. 2) 1800-luvun puolivililld Florence Nightingale huomasi musiikin positiivisen
vaikutuksen sairaalaympaéristossd. Han korosti puhallinsoittimien harmonisen ja jat-
kuvan ddnen positiivisia vaikutuksia (Moris & Linos, 2013). 1900-luvulla musiikki soi
sairaaloissa moraalin nostattamiseksi, yleisend apuna toipumisessa ja viihdyttamis-
tarkoituksessa (Economidou ym., 2012). Musiikin roolia on tutkittu ja edelleen tutki-
taan laaja-alaisesti eri sairauksien ja diagnoosien hoidossa kliinisessd ympéristossa.
Musiikin vaikuttavuutta on tutkittu muun muassa aivohalvauspotilaiden kuntoutta-
misessa, Alzheimerin hoidossa ja Parkinsonin tautia sairastavilla. Kivunhoidon osalta
aihetta on tutkittu laajasti eri kiputilojen hoidossa, kuten kroonisen kivun, sydpakivun
ja toimenpiteen jdlkeisen kivun hoidossa.

Kandidaatintutkielmani on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Narratiivisen kirjallisuuskatsaukseni tarkoituksena on antaa laaja kuva késiteltdavasta
aiheesta, kdsittelemdlld tiiviisti aiempaa tutkimustietoa ja luomalla sen pohjalta yh-
teenvetoja (Salminen, 2011). Tutkielman aineistoa olen kerdannyt verkosta JYKDOK-
tietokannan ja Google Scholarin avulla. Néiden lisdksi olen hyodyntanyt myos ladke-
tieteellisid lehtid (esim. Ladkarilehti) ja potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille
suunnattuja verkkomateriaaleja (esim. Terveyskyld).



2 KIPU

2.1 Kivun madairitelmi

Kansainvilisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n (International Association for the
Study of Pain) madritelmd kivulle on se, ettd kipu on epamiellyttdva aisti- ja tunneko-
kemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai téllaista kokemusta muistuttava
tuntemus (IASP, 2021). IASP:n mé&éaritelmd ottaa huomioon kivun moniulotteisuuden
asettamatta ehtoja esimerkiksi kivun kestolle tai tyypille. Maaritelméssa otetaan myos
huomioon se, ettd kipua voi kokea, vaikkei kudosvauriota tai sen sijaintia voida to-
dentaa.

Kipu on kuitenkin niin laaja ja moniulotteinen ilmio6, ettd sen kuvaaminen yh-
delld virkkeelld on ldhes mahdotonta. IASP onkin tarjonnut kuusi lisimdérettd kivun
madritelmén tueksi. Lisdimééreisiin kuuluu mm. se, ettd kipu on subjektiivinen koke-
mus, johon vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijit. Kipu ei ole my6s-
kddn sama ilmio kuin nosiseptio, eikd kipua voida pddtelld pelkdstddan sensoristen
neuronien aktiivisuudesta. Kivun tarkoitus on suojata kehoa, mutta kivulla voi olla
myos haitallisia vaikutuksia toimintakykyyn sekd sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin.

Kipukokemus syntyy kun signaali kivusta kulkeutuu &ddreishermostosta sel-
kaytimen kautta aivoihin (Terveyskyld, 2018). Aivot késittelevit kipuviestin tuomaa
tietoa laaja-alaisesti. Aivot tulkitsevat mistd pdin kehoa kipuviesti tulee ja kuinka voi-
makkaana (Terveyskyld, 2018). Kivun prosessoitiin liittyy laskevia radastoja, jotka
voivat aivorungon ohjaamina muuntaa kivun keskushermosto- ja tunneperdisia eli
sentraalisia ja affektiivisia piirteitd (Sarkamo, ym. 2022, s. 581). Elaman kokemukset
opettavat kivun késitteen (IASP, 2021), joten kipukokemuksen lopulliseen muodostu-
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miseen vaikuttavat emotionaaliset tekijdt, mutta myos uskomukset, tulkinnat ja aikai-
semmat kokemukset kivusta. Loppujen lopuksi kipu on siis aina ensisijaisesti subjek-
tiivinen kokemus. Tamé&n vuoksi raportti kipukokemuksesta tulisikin hyviksyd sel-
laisenaan ja sitd tulee kunnioittaa (IASP, 2021), silld jokainen kokee ja madrittelee ki-
vun tuntemuksen ja voimakkuuden eri tavalla.

2.2 Kivun luokittelu

Kipua luokitellaan monin eri tavoin, silld kivun olemukseen vaikuttaa useita eri teki-
joitd. Yksi keskeinen tapa luokitella kipua on sen keston mukaan. Keston puolesta
kipu jaotellaan akuuttiin (dkilliseen, lyhytkestoiseen) ja krooniseen (pitkdaikaiseen)
kipuun. Akuutilla kivulla tarkoitetaan &killistd, alle kuukauden kestdnyttd kipua
(Kipu: Kdypad hoito -suositus, 2017). Kipu on kroonista, kun se on kestdnyt yli 3 kuu-
kautta tai ylittdnyt kudosvaurion normaalin paranemisajan (Haanpad, 2010). Akuutin
ja kroonisen kivun raja on kuitenkin hdilyvé ja médritelma vaihtelee ldhteiden valilla.
Keston lisdksi kipua voidaan luokitella my6s mekanismin, sijainnin, voimak-

kuuden ja aiheuttavan syyn mukaan. Mekanismin mukaan kipu voi olla esimerkiksi
hermovauriokipua (neuropaattinen kipu) tai kudosvauriokipua (nosiseptiivinen kipu)
(Terveyskyld, 2017). Aiheuttavana syynd kyseessd voi olla esimerkiksi toimenpiteen
jalkeinen kipu tai syopakipu. Voimakkuuden mukaan kipu voi olla lievad, kohtalaista
tai voimakasta ja sijainniltaan kipu voi olla esimerkiksi selkdkipua tai polvikipua.

2.3 Kivunhoito

Hoitamaton kipu jattaa jaljen. Hoitamattomana kipu voi muun muassa johtaa immu-
maédn toimintaa ja aiheuttaa erilaisia sosiaalisia, kdytoksellisid ja psykologisia ongelmia
(Lee, 2016). Koska kipu voi merkittavasti alentaa yksilon elaménlaatua, kivunhoidolla
ja kivunhoidon onnistumisella on merkittdva painoarvo.

Kivunhoidon tavoitteena on kivun lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen
ja elamédnlaadun paraneminen (Kipu: Kédypéd hoito -suositus, 2017). Ladkéarin tekema
kattava esiselvitys potilaasta ja potilaan asianmukaisessa tutkimuksessa tehdyt ha-
vainnot ja 16ydokset ovat edellytyksid hyvaan kivunhoitoon (Valvira, 2020). Kivun-
hoidossa tdrkedssd asemassa on siis toimiva hoitosuhde. Kivunhoidossa huomioita-
vaa on kuitenkin se, ettei pitkédkestoista kipua pystytd yleensd kokonaan poistamaan
(Kipu: Kédypa hoito -suositus, 2017).



Kivunhoito jakautuu lddkehoitoon ja lddkkeettomddn hoitoon. Kivun Kaypa
hoito -suosituksen (2017) mukaan lddkehoidon tavoitteena on lievittdd kipua ja oheis-
oireita, parantaa toimintakykya ja kohentaa eldménlaatua. Suosituksen mukaan kipu-
ladkitys suunnitellaan potilaan kiputyypin, muiden sairauksien, niiden riskitekijoiden
ja psykososiaalisen tilanteen mukaan.

Kivunhoidossa ensisijaisessa asemassa ovat lddkkeettomat hoidot. Kivun Kéypa
hoito -suosituksessa (2017) korostetaankin sitd, ettd ladkkeettomait hoidot ovat kivun
hoidon perusta (paitsi syopakivun kohdalla) ja lddkkeettomid hoitokeinoja tule kayt-
tdd aina jos sithen on mahdollisuus. Ladkkeellinen ja lddkkeeton hoito ei ole toisiaan
poissulkevia, vaan tarvittaessa lddkkeettomdan hoitoon yhdistetddan lddkkeellinen
hoito. Ladkkeettomid hoitomuotoja on monenlaisia ja keskeisempid lddkkeettomid
hoitoja ovat muun muassa liikunta, kivunhallintaryhmat, fysikaaliset hoidot, ihon
kautta tapahtuva sdhkoinen hermodrsytys (TNS) ja kognitiivis-behavioraalinen tera-
pia (Kipu: Kédypé hoito -suositus, 2017). Muita lddkkeettomid hoitomuotoja ovat esi-
merkiksi rentoutumis- ja mielikuvaharjoitukset, sekd my6s musiikki-interventiot, joi-
denka kayttod kivunhoidon kontekstissa esittelen seuraavaksi tarkemmin.



3 MUSIIKIN KUUNTELEMINEN KIVUNHOIDOSSA

Kivunhoidossa musiikki-interventiot jaetaan tyypillisesti kahteen ryhmé&an, musiikki-
terapiaan ja muutoin toteutettuihin interventioihin (music medicine) (Lee, 2016). Mu-
siikkiterapiassa interventioista vastaa koulutettu musiikkiterapeutti ja terapiamuodot
voivat olla vastaanottamiseen painottuvia (reseptiivisid) tai vuorovaikutukseen ja
tuottamiseen painottuvia (produktiivisia) (Pitkdniemi ym., 2020). Musiikkiterapia voi
pitdd sisdllddan siis my0Os passiivista musiikin kuuntelua, ettd toiminnallisempaa toi-
mintaa kuten musiikin soittamista. Muutoin toteutetut musiikki-interventiot ovat
yleensd muiden kuin musiikkiterapeuttien, esimerkiksi sairaanhoitajien, toteuttamia
ja perustuvat yleensd passiiviseen musiikin kuunteluun. (Pitkdniemi ym., 2020). Muu-
toin toteutetusta musiikki-interventiosta kadytetddn toisinaan tutkimuksissa termia
music medicine, mutta suomenkielessd musiikkilddketieteelld viitataan ladketieteen eri-
tyisalaan, jossa tutkimuksen ja hoidon kohteena ovat muusikot.

Musiikin kuuntelemiseen perustuville interventioille ei ole méaéritelty, eikd an-
nettu tarkkoja ohjeistuksia niiden toteuttamiseen. Howlin ja Rooney (2020) mééritte-
levit musiikin kuuntelemiseen perustuvien interventioiden olevan reseptiivisid mu-
siikki-interventioita, joissa terapeuttisena elementtind toimii musiikin kuunteleminen
kokemuksena ja sisdltd hoitohenkilokunnan tai musiikkiterapeutin tarjoamaa livemu-
siikkia tai nauhoitettua musiikkia. Interventiot voidaan kuitenkin toteuttaa hyvin mo-
nin eri tavoin. Interventiot voivat sisdltda hoito hetkelld soitettavaa musiikkia tai en-
nalta nauhoitettua musiikkia. Potilaat voivat kuunnella musiikkia kuulokkeilla tai
kaiuttimista. Tutkimuksissa potilaat ovat toisinaan saaneet itse valita kuunneltavan
musiikin, kun taas toisinaan musiikki on valikoitu tutkijoiden tai hoitohenkilokunnan
toimesta. Musiikki interventioiden pituudet vaihtelevat interventioiden ja tutkimus-
ten vaélilla. Keskimédardisesti tutkimuksissa musiikki-interventioiden kesto on ollut
noin 30 minuuttia (Garza-Villereal, 2017, Lee, 2016). Interventioiden madra mukaute-
taan yleensd kivun tyypin mukaan. Yksittdiset musiikki-interventiot ovat tyypillisia
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esimerkiksi leikkauksen jdlkeisen ja synnytyksen aikaisen kivun hoidossa, kun taas
pidempiaikaisten kipujen hoidossa interventioita toteutetaan useammin (Howlin &
Rooney, 2020). Musiikin kuuntelemiseen perustuvan interventiossa hoitohenkils-
kunta, esim. sairaanhoitaja, voi vastata musiikkilaitteiden kaytosta tai musiikin kuun-
teleminen voi olla tdysin omatoimista.

Musiikin kuuntelemiseen perustuvien interventioiden monipuolisuuden vuoksi
esittelenkin seuraavaksi muutaman esimerkin siitid, milld tavoin musiikin kuunteluun
perustuvia interventioita on toteutettu kliinisissa tutkimuksissa. Haluan ndin tarjota
hieman konkreettisempaa kuvaa siitd, miltd musiikin kuuntelemiseen perustuvat in-
terventiot voivat ndyttdd. Samalla tuon esille my6s kyseisistd tutkimuksista saatuja
tuloksia. Mainittakoon jo tdssd vaiheessa, ettd valituissa tutkimuksissa musiikki inter-
ventioiden lisdksi potilaat saivat kipulddkitystd ja/tai muunlaista ladkkeetontd kivun-
hoitoa tarpeen mukaan. Tyon rajallisuuden vuoksi olen rajannut seuraavat alaluvut
kasittelemddn kroonista kipua ja toimenpiteen jdlkeistd kipua ja nostanut kummasta-
kin kiputyypista yksittdiset tutkimukset. Valitsin kyseiset kiputyypit niiden erilai-
suuksien vuoksi; toisessa kyseessd pitkdaikainen kipu, jonka syntyperd vaihtelee po-
tilaan mukaan, kun taas toisessa kyseessd akuutti kipu, jonka syntyperdand on leik-
kauksen aiheuttama kudosvaurio.

3.1 Musiikki ja krooninen kipu

Musiikin kuuntelun vaikutuksia krooniseen kipuun on tutkinut Guétin kollegoineen
(2012). Tutkimus toteutettiin yksinkertaisena satunnaistettuna vertailusokkokokeena
yli 18-vuotiaille potilaille, jotka olivat kérsineet kivusta vahintdan kuusi kuukautta.
Tutkimuksessa hyddynnettiin rentouttavaa 20 minuutin musiikkisarjaa, josta kaytet-
tdann nimitystd U sekvenssi (U sequence). Sarja jakaantuu useampaan vaiheeseen,
jotka hiljalleen rentouttavat potilaan. Rentoutus saavutetaan rauhoittamalla stimuloi-
van musiikin tempoa ja vahentdmalld soittajien madras ja ddnenvoimakkuutta. Tata
jatketaan, kunnes saavutaan U:n pohjalle, jolloin potilas on tdysin rentoutuneessa ti-
lassa ja musiikki on hidasta ja hiljaista. Taman jdlkeen hiljalleen lisdtdan tempoa, d4-
nenvoimakkuutta ja soittajia, paddtyen jdlleen samanlaiseen tilanteeseen kuin sarjan
alussa. Tatd toistettiin kaksi kertaa pdivdssd 60 pdivan ajan. Potilaat saivat vaikuttaa
musiikki valintaan tutkimuksen aikana. Arviot potilaiden tilasta tehtiin ensimmai-
send pdivand, ensimmadisen viikon lopussa, kotiutuspdivana (10. pdivand), 60. pdivand
ja 90. pdivand. Potilaat kadyttivit kivun arvioimiseen VAS (visual analog scale) ja ah-
distuneisuuden ja masentuneisuuden arvioimiseen HADS (hospital anxiety and dep-
ression scale) -asteikkoja.



Tutkimuksesta saatiin selville, ettd musiikin kuunteleminen vaikutti positiivi-
sesti potilaiden kiputiloihin. 60. pdivan kohdalla musiikkiryhmén potilaiden kipu oli
merkittavasti lievittynyt verrokkiryhméaan verrattuna. Musiikkiryhmassa kipu oli lie-
vittynyt VAS -asteikolla 54 prosenttia aloituspdivastd, kun verrokeilla lukema oli 25,8
prosenttia. Tassd tutkimuksessa etenkin merkittavia tuloksia saatiin musiikin kuunte-
lemisen pidempiaikaisista vaikutuksista. Vield 90. pdivan kohdalla musiikkiryhméan
tulokset olivat paremmat kuin verrokkiryhmaén.

Kivunlievityksen lisdksi Guétin ja kollegat selvittivat myos kuinka musiikin
kuunteleminen vaikuttaa mielialaan ja ldadkityksen kdyttoon. Musiikki-interventioi-
den havaittiin laskevan merkittavéasti potilaiden masennusta ja ahdistusta 60. pdivana
ja edelleen 90. pdivand. Kipulddkityksen ja masennuslddkityksen kdytossa ei ndkynyt
merkittavid muutoksia, mutta ahdistusta lievittdavien ladkkeiden kohdalla ero oli huo-
mattavampi. 60. pdivan kohdalla musiikkiryhmastd ldhes 50 prosenttia oli lopettanut
ahdistusta lievittdvien ladkkeiden kdyttamisen kun verrokkiryhmaissa lopettaneita oli
vain 10 prosenttia. Vaikkei kipulddkkeiden ja masennuslddkkeiden kohdalla erot ol-
leet esiinpistdvid, olivat musiikkiryhméan lddkkeiden kaytto silti alhaisempaa kuin
verrokeilla.

3.2 Musiikki ja toimeenpiteen aiheuttama kipu

Musiikin kuuntelemisen vaikutuksista toimenpiteiden jdlkeiseen kipuun tutkimusta
on tehnyt Vaajoki kollegoineen (2012a, 2012b). Heid&dn tutkimuksessa tutkittiin musii-
kin kuuntelun vaikutuksia aikuisten potilaiden kivun voimakkuuteen ja epamiellyt-
tavyyteen vatsa-alueen leikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa potilaat jaettiin kontrolli-
ryhmdén ja musiikkiryhméaan. Musiikkiryhmé&an kuuluneet potilaat kuuntelivat mu-
siikkia 30 minuutin ajan leikkauspdivéan iltana ja kahtena toimenpiteen jdlkeisend péi-
vand. Musiikin potilaat saivat valita oman mieltymyksensd mukaan. Kummankin
ryhmén potilaat arvioivat kipukokemustaan vuodelevossa, syvdan hengittdessd ja
asentoaan vaihtaessa ensimmadisend, toisena ja kolmantena leikkauksen jalkeisend pdi-
vand. Potilaat kayttivat VAS-asteikkoa kivun voimakkuuden ja epamiellyttdvyyden
kuvaamisessa.

Ensimmadisend leikkauksen jdlkeisend pdivand merkittdavid eroja kivun voimak-
kuudessa ja epamiellyttavyydessé ei havaittu ryhmien valilld. Kuitenkin toisena leik-
kauksen jdlkeisend pdivand musiikki-intervention jalkeen tulokset muuttuivat merkit-
tavimmiksi. Vuodelevossa, syvidhengityksessa ja asentojen vaihtaessa kivun voimak-
kuuden ja epamiellyttdvyyden tunne oli vahdisempad musiikkiryhmalld kuin verro-



keilla. Kuitenkaan vaikutukset eivdt endd ndkyneet kolmantena pdivdand, vaan ryh-
mien valilld ei huomattu merkittdaviad eroja kivun voimakkuuden ja epamiellyttavyy-
den tunteissa. Kyseisessd tutkimuksessa ei siis havaittu musiikin kuuntelemisella ole-
van pidempiaikaisempia vaikutuksia kipuun. Tutkimuksessa ei mydskddn havaittu
musiikin kuuntelemisen vaikuttavan kipulddkityksen tarpeeseen tai sairaalassaoloai-
kaan.



4 MUSIIKIN KIVUNLIEVITTAVISTA MEKANISMEISTA

Musiikin kuunteleminen kivunhoidossa on auttanut lievittdmé&an potilaiden kipua,
mutta my0s lievittanyt ahdistusta ja masennusta. Musiikin kuuntelemisen on havaittu
myos laskevan systolista verenpainetta ja hengitystiheyttd postoperatiivisessa hoi-
dossa (Vaajoki ym., 2011) ja lisddvdn potilastyytyvéaisyyttd (Hole ym., 2015). Musiikin
kuunteleminen vaikuttaa kipukokemukseen monipuolisesti. Mutta miksi? Seuraa-
vaksi pyrinkin avaamaan syitd sille, mikd musiikissa mahdollisesti vaikuttaa kipuko-
kemukseen ja miksi musiikin kuunteleminen auttaa lievittdim&an kipua kivunhoi-
dossa.

Siihen, miksi musiikki lievittdd kipua ei ole yksiselitteistd vastausta. Musiikin
oletetaan vaikuttavan kivunsaatelyjarjestelmén sentraalisesti moduloivien tekijoiden
kautta kipukokemukseen, tarkemmista vaikutusmekanismeista ei ole tdyttd var-
muutta. (Sarkdmo ym., 2020, s. 581). Musiikissa erilaiset tekijdt, kuten tuttuus, voivat
tuoda esiin emotionaalisia ja kognitiivisia mekanismeja, kuten mielihyvad ja hallinnan
tunnetta, jotka siten vaikuttavat musiikin kivunlievittdvdan ilmioon (Garza-Villarreal
ym., 2017). Musiikin kuuntelemisen parantavuuteen voi liittyd my6s musiikkiin liit-
tyvit taustatekijat. Musiikkiin liittyvat uskomusjarjestelmat, jotka vahvistavat yksilon
ymmarrystd musiikin positiivisista vaikutuksista, voimistaen ndin musiikin terapeut-
tista vaikutusta (Sarkamo ym., 2020, s. 580). Myo6s potentiaalinen mekanismi kivun-
lievitykseen voi sijaita autonomisessa hermostossa; musiikin tapa laskea verenpai-
netta ja hengitysnopeutta voivat my®os selittdd kivunlievittymistd (Hole ym., 2015). Ki-
pukokemukseen vaikuttaa oletettavasti useat erilaiset fyysiset ja psykologiset tekijat
ja musiikin hyodyt voidaan olettaa perustuvan todennékdisesti useisiin samanaikai-
siin mekanismeihin.
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4.1 Tarkkaavaisuus ja musiikkiin uppoutuminen

Yksi yleinen tapa selittdd musiikin vaikutuksia kipuun on tarkkaavaisuuden sitomi-
sella ja Melzackin ja Wallin vuonna 1965 kehittamalld kivun porttikontrolliteorialla
(gate control theory of pain). Porttikontrolliteorian mukaan kipuédrsykkeen levidmista
selkdytimessd voi estdd jollakin muulla, ei-kivuliaalla &drsykkeelld (Katz & Rosen-
bloom, 2015). Kivun tdytyy ikdan kuin “kulkea portista” edetessddn selkdytimeen ja
sieltd aivoihin ja ei-kivuliaalla drsykkeelld voidaan katkaista kipuviestin matka ”sul-
kemalla portti”. Ei-kivulias drsyke, kuten musiikki, siis syrjayttdd kipudrsykkeen, lie-
vittden koettua kipua.

Porttikontrolliteorialla musiikin vaikuttavuudesta kivunlievittdjanad antaa kui-
tenkin hyvin suppean ndyton musiikin kuuntelemisen kivunlievittdvistd vaikutuk-
sista. Howlin ja Rooney (2020) avaavatkin kattavammin musiikin kuuntelemiseen
pohjautuvien interventioiden kivunlievitykseen vaikuttavia mekanismeja kognitiivi-
sen elinvoiman mallillaan (the cognitive vitality model). Malliin kuuluu viisi teemaa,
jotka selittavéat kognitiivisia mekanismeja musiikin kuuntelemiseen pohjautuvien in-
terventioiden takana; automatisoitu huomio (automated attention), kognitiivinen toimi-
juus (cognitive agency), merkityksen luominen ja nauttiminen (meaning-making and en-
joyment), musiikillinen integraatio (musical integration) ja kognitiivinen elinvoima (cog-
nitive vitality).

Automatisoitu huomio painottaa sitd, ettd musiikinsisdiset piirteet saavat aikaan
monenlaisia fysiologisia vasteita, jotka herdttdavat huomion. Automatisoitu huomio
voi viedd huomion pois lievdstd kivusta, mutta ei vield tehoa voimakkaampaan ki-
puun. Ilmi6 toimii lahtokuoppana syvemmialle sitoutumiselle musiikin kuuntelemi-
selle, joka mahdollistaa musiikinlievittdvan vaikutuksen lisddntymisen. Tama meka-
nismi perustuu huomion rajoitetun kapasiteetin malliin (limited capacity model of atten-
tion), jonka mukaan huomion kapasiteetti on rajallinen, eli kun ihmiset kuuntelevat
musiikkia, heilld ei ole tarpeeksi kognitiivisia resursseja keskittyd kipuun, jolloin ki-
pukokemus lievittyy.

Toinen teema, kognitiivinen toimijuus, tiedostaa sen, ettd yksilolld on erityiset
syyt sithen, miksi han p&attaa kuunnella jotakin tietynlaista musiikkia. Namd syyt va-
littavat tapaa, jolla yksilo kognitiivisesti sitoutuu musiikki-interventioihin lisaamalla
yksilollistd motivaatiota. Kognitiivinen toimijuus vastaa potilaan aktiivista sitoutu-
mista musiikin kuuntelemiseen interventioissa. Aktiivinen sitoutuminen musiikin
kuuntelemiseen viittaa siihen, ettd potilas keskittyy musiikin kuuntelemiseen ja kuun-
telemaansa musiikin sisdltoon. Musiikin kuuntelemisen hyodyt vilittyvit aktiivisen
kuuntelemisen kautta potilaaseen ja aktiivinen kuunteleminen johdattaa kohti seuraa-
via vaiheita, kuten musiikista nauttimiseen ja musiikkiin uppoutumiseen.
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Kolmas teema, merkityksen luominen ja nauttiminen, viittaa siihen, ettd musii-
kin sisdlto ei toimi valittdjand musiikin kipua lievittdvalle ominaisuudelle, vaan se
merkitys, jonka yksil6 saa musiikinkuuntelukokemuksesta ja siitd seuranneesta nau-
tinnosta. Musiikista johtuvan kivunlievittyvyyden voimakkuus on siis sidoksissa po-
tilaan ja musiikin viliseen suhteeseen; mitd enemmain potilas nauttii musiikista, sitd
voimakkaampi musiikin kivunlievittava vaikutus on. Taméa patee myos kddnteisesti,
silld jos potilas ei pidd tai nauti kuunneltavasta musiikista, kivunlievitystd ei tapahdu.
Tutkijat pitavatkin nautintoa vaatimuksena onnistuneelle musiikin kuuntelemiseen
pohjautuvalle interventiolle.

Neljds teema, musiikillinen integrointi, korostaa sitd, ettd kipukokemusta voi-
daan muokata yhdistamalld musiikin aisti-, tunne- ja kognitiiviset elementtejd kipu-
kokemukseen. Integroinnin tarkoituksena on yhdistdd musiikki kipukokemukseen
niin, ettd syntyy musiikkiin uppoutuminen (musical absorption). Taman ajatuksena on
se, ettd kun musiikin kuuntelemisesta tulee niin kiehtova kokemus, ettd yksilé uppou-
tuu siihen tdysin, aika tuntuu kuluvan nopeammin ympaérilld. Huomio kiinnittyy siis
niin vahvasti musiikin kuuntelemiseen, ettd kipukokemuksen painoarvo laskee, eli
kipukokemus lievittyy.

Viimeinen teema, kognitiivinen elinvoima, kuvaa ihmisten saamia kognitiivisia
hyotyjd musiikin kuuntelemiseen perustuvista interventioista. Musiikin kuuntelemi-
seen pohjautuvilla interventioilla on motivoivia ja energisoivia vaikutuksia potilaisiin,
kuten vahvistunut itsetunto ja lisdantynyt itsetehokkuus. Nama ominaisuudet voivat
auttaa potilaita kivunhallinnassa ja kipunsa hyvaksymisessa.

Howlin ja Rooneyn malli siis esittdd, ettd merkityksellinen ja nautinnollinen mu-
siikinkuuntelukokemus voimistaa musiikin kivunlievittdvid ominaisuuksia. Jo minka
tahansa musiikin olemassa olo voi sitoa tarkkaavaisuuden ja lievittda lievda kipua,
mutta vasta mielekds musiikki ja aktiivinen sitoutuminen musiikin kuuntelemiseen
vaikuttaa kivunlievitykseen merkittivammin. Jatkuva aktiivinen sitoutuminen musii-
kin kuuntelemiseen voi johtaa musiikkiin uppoutumiseen, jolloin tietoisuus fyysisista
tuntemuksista vdhenee ja koetusta kivusta tulee lievempaa.

4.2 Musiikki kohottaa mielialaa

Pitkittynyt kipu kuormittaa henkisesti ja voi aiheuttaa tunteen, ettd kipu ei lopu ikina.
Kroonisen kivun yhteydessi esiintyykin usein masennusta ja ahdistusta (Garza-Vil-
larreal ym., 2017). Kipu itsessddn jo heikentdd toimintakykyd, mutta masennus- ja ah-
distusoireet heikentdvat toimintakykyd ja elaménlaatua entisestddn. Leikkausta edel-
tava tilanne voi olla potilaalle myos ddrimmadisen stressaava ja ahdistava tilanne. Ah-
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distuksella onkin merkittdva vaikutus koettuun kipuun; jo pelkkd ahdistava enna-
kointi tulevasta kivusta kasvattaa kipukokemusta ja kivun voimakkuuden tunnetta
(Bernatzky ym., 2011).

Musiikin kuuntelemisen onkin huomattu vaikuttavan positiivisesti mielialaan
eri kiputilojen hoidossa. Garza-Villarreal ja kollegoiden (2017) meta-analyysissa on
huomattu musiikin kuuntelemisen vahentivan ahdistus- ja masennusoireita laaja-
alaisesti erilaisten kroonisten kiputilojen hoidossa. Musiikki my6s nostattaa syopépo-
tilaiden mielialaa, vdhentdd ahdistusta ja ilmentdd toivoa selviytymisestd (Bradt ym.,
2015). Ennen leikkausta kuunneltu musiikki vihentdd myos leikkauspotilaiden ahdis-
tusta ja nostaa potilastyytyvdisyyttd (Hole ym., 2015).

Musiikissa on useita tekijoitd, jotka kohottavat mielialaa. Tutkimukset nayttavat,
ettd musiikki stimuloi voimakkaasti sosioemotionaalisia prosesseja, jotka puolestaan
kohottavat mielialaa (Bernatzky ym., 2011). Musiikki aktivoi aivoissa yleisid tunne- ja
palkitsevuusmekanismeja, lisdten dopamiinin eritystd (Blood ja Zatorre, 2001). Musii-
kin kuuntelemisen oletetaan vdahentdvan ahdistusta supressoimalla sympaattista her-
mostoa (Bradt ym., 2015). Musiikin kuunteleminen laskee my6s kortisolin eritystd,
jota kdytetddn usein stressimittarina (Pitkdnirmi, 2020). Musiikin kuuntelemisen vai-
kutukset kortisolin hormonin eritykseen ovat kuitenkin olleet vaihtelevia. Musiikki
voi laukaista myts myonteisid tunnekokemuksia ja mieluisia muistoja. Musiikin
kuunteleminen my®s tarjoaa viihdyttdvaa ajanvietettd, joka vie ajatukset pois huolista
ja stressistd, parantaen ndin yleistd mielialaa.

Kivunhoidosta on tiarkedi tiedostaa, ettd tavoitteena on kokonaisvaltainen hoi-
taminen; tarkoituksena ei ole vain lievittdd kipua, vaan hoidon tavoitteena on myos
kohentaa toimintakykyd ja parantaa eldménlaatua (Kipu: Kadypé hoito -suositus, 2017).
Eli kivunlievityksen lisdksi kivunhoidossa yhta tarkeédssd asemassa on myds muiden
oireiden, kuten masentuneisuuden ja ahdistuksen hoitaminen. Kipupotilaan masen-
nuksen optimaalinen hoito voi kuitenkin myos vahentdd kipua (Kipu: Kdypa hoito -
suositus, 2017). Ahdistuksen lievittdmiselld voi olla my6s merkittdva rooli kivunlievi-
tyksessd. Koska jo ennakointi tulevasta kivusta voi vaikuttaa koetun kivun voimak-
kuuteen, vihentimailld leikkausta edeltivida ahdistusta voidaan vihentdd koetun ki-
vun voimakkuutta jo ennen kuin siitd tulee potilaalle ongelma (Bernatzky ym., 2011).
Sairaalaympaéristossa musiikin kuuntelemisen mielialaa kohentava ilmio voi liséta po-
tilastyytyvdisyyttd ja lievittdd sairaalassa olemisesta johtuvaa taakkaa.
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4.3 Bachia vai rockia?

Kuten jo aikaisemmin sivunnut, musiikin kuuntelemiseen perustuvilla interventioilla
ei ole ollut yhtendistd linjausta interventioiden sisdllostd. Onko kivunhoidossa musii-
kin tyylilld valid? Onko kivunhoidon kannalta otollisempaa kuunnella rentouttavaa
musiikkia vai kannattaako musiikki valita omien mieltymyksien mukaan? Onko véliad
soiko kuulokkeista Bachia vai rockia?

Jotkut musiikkiterapeuteista suosittelevat klassista musiikkia, silld se toimii par-
haiten rentoutukseen johdonmukaisen sdvynsa ja muotonsa vuoksi (Economidou ym.,
2012). Tempoltaan rauhallinen ja sdédnnénmukainen, védhdisid dynaamisia muutoksia
sisdltdvan ja sdvelkorkeudeltaan matalan instrumentaalisen musiikin on huomattu
lievittdvéan stressid ja ahdistusta (Sarkamo ym., 2022, s.583).

Kuitenkaan musiikillisilla piirteilld, kuten tempolla, ei ole huomattu olevan vai-
kutusta musiikin kivunlievittdvyyteen. Howlin kollegoineen (2022) toteavat, ettd mu-
siikki-interventiot voivat vaihdella merkittivasti musiikillisten elementtien, kuten
tempon ja ddnenvoimakkuuden suhteen, ja silti saavuttaa yhtd hyvid tuloksia. Vaikka
rauhallinen musiikki voi lievittda stressid ja ahdistusta, omavalintaisuudella on enem-
médn painoarvoa musiikin vaikutuksissa kivunhoidossa. Esimerkiksi Garza-Villarreal
ja kollegoiden (2017) meta-analyysi ndyttdd, ettd kroonisesta kivusta kérsivit potilaat
ovat hyotyneet enemmaéan omavalintaisesta musiikista kuin tutkijoiden valitsemasta
musiikista. Myds Hole kollegoineen (2015) toteaa, ettd leikkauspotilaiden tulisi saada
valita, minkd tyyppistd musiikkia he haluavat kuunnella. Tutkimukset ovat myos
ndyttianeet, ettd kivunhoidon kontekstissa potilaat kokevat hallitsevansa kipua enem-
mén, kun he voivat hallita kuuntelemaansa musiikkia (Howlin & Rooney, 2021).

Omavalintaisen musiikin vaikuttavuutta kivunhoidossa voidaan selittdd monin
tavoin. Ensinndkin miellyttavan musiikin kuunteleminen stimuloi aivoja. Mieluisan
musiikin kuunteleminen aktivoi aivojen palkitsemisjdrjestelmédd lisdten dopamiinin
eritystd ja koettua mielihyvaa (Blood ja Zatorre, 2001). Vieraskin kappale voi herattaa
mielihyvad, mutta varmimmin se tapahtuu tuttujen kappaleiden kautta (Sarkamo ym.,
2020, s. 583).

Omavalintaisen musiikin merkitys ndkyy myos aikaisemmin esitellyssa Howlin
ja Rooneyn (2020) kognitiivisen elinvoiman mallissa. Potilaat oletettavammin sitou-
tuvat aktiivisemmin musiikin kuuntelemiseen, jos he ovat saaneet valita musiikin itse.
Pitkittynyt aktiivinen sitoutuminen musiikin kuuntelemiseen voi johtaa musiikkiin
uppoutumiseen, jolloin huomio fyysisitd tuntemuksista vahenee, kivun tunne lieven-
tyy ja aika tuntuu kuluvan nopeammin ymparilld. Mallin mukaan musiikin merkityk-
sellisyydelld ja nautinnollisuudella on tarked tehtdva musiikin kuuntelemiseen perus-
tuvissa interventioissa. Jos potilas ei pidd kuuntelemastaan musiikista, ei musiikista
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tapahdu kivunlievittavaa ilmiotd. Talloin siis mahdollisimman suuren mielekkyyden
ja nautinnon saavuttamiseksi tulisikin potilaan antaa valita itse musiikkinsa.
Musiikkivalinnalla on siis merkittdva painoarvo kivunlievityksessd ja kivunhoi-
dossa. Kuten jo aikaisemmin nostin esille, potilaan taytyy pystyd nauttimaan kuun-
neltavasta musiikista, jotta se lievittdd kipua (Howlin & Rooney, 2020). Vieraskin kap-
pale voi mahdollisesti olla nautinnollinen potilaalle, mutta varmemman nautinnolli-
sen kokemuksen synnyttdd sellainen musiikki, johon potilaalla on jonkinndkoinen
suhde. Yksilolliset vasteet musiikille ovat myos erittdin idiosynkraattisia, eli musiikin
eri piirteet aiheuttavat erilaisia tunnereaktioita yksiloiden vililld (Howlin ym., 2022).
Howlin ja Rooney (2021) toteavat, ettd potilaille tulisi antaa mahdollisimman paljon
hallintaa musiikin kuuntelemiseen pohjautuvien interventioiden toteutuksessa saa-
dakseen parhaimman mahdollisen kipua lievittdvan tuloksen. Howlin kollegoineen
(2022) pitavitkin todenndkoisend, ettd onnistuneen musiikki-intervention takana on
potilaan henkilokohtainen valinta musiikin suhteen. Itselleen mieluisaan musiikin on
helppo uppoutua ja unohtaa hetkeksi ympéaroiva maailma. Omavalintainen musiikki
myos varmasti tekee kivunhoidosta edes hieman miellyttavamman kokemuksen.

15



5 YHTEENVETO JA POHDINTA

Lopuksi yhteenvetona musiikin kuuntelemisen positiivisista vaikutuksista kivunhoi-
dossa, tutkimukset ovat osoittaneet, ettd musiikista on hyottyé erilaisten kiputilojen
hoidossa. Musiikin kuunteleminen lievittdd kroonista kipua (Garza-Villereal ym.,
2017, Guétin ym., 2012) ja leikkauksen jilkeistd kipua ja kivun epamiellyttavyytta
(Economidou ym., 2012, Hole ym., 2015, Vaajoki ym., 2012a). Musiikin kuuntelemi-
sella on myo6s huomattu kipua lieventdvid ominaisuuksia mm. syopékivun hoidossa,
vaikka musiikkiterapia on tarjonnut musiikin kuuntelemiseen perustuvia interventi-
oita tasaisempia tuloksia (Bradt ym., 2015). Musiikin pidempiaikaisista vaikutuksista
kipuun on viel4 ristiriitaista ndyttod. Kroonisen kivun hoidossa Guétin kollegoineen
(2012) huomasivat musiikin kuuntelemisella olevan pidempiaikaisempia vaikutuksia,
mutta Vaajoki kollegoineen (2012a) eivit taas ndhneet musiikin kuuntelemisen vai-
kuttavan pidempiaikaisesti leikkauspotilaiden kipuun. Musiikin kuuntelemisella voi
siis olla pidempiaikaisempia vaikutuksia kipuun, mutta aiheesta tarvitaan vield lisdaa
tutkimusta. Tayttd varmuutta siitd, mikd musiikissa lievittdd kipua, ei ole, mutta mu-
siikin oletetaan vaikuttavan kipuun monien eri tekijoiden vaikutuksena. Vaikka
tayttd varmuutta musiikin kivunlievittdvistd mekanismeista ei ole, korostavat tutki-
mukset kuitenkin sitd, ettd parhaiten musiikki lieventdd koettua kipua silloin, kun
musiikki on miellyttdvaa potilaalle ja potilaan itse valitsemaa.

Leen (2016) meta-analyysi ndyttdd, ettd musiikin kuunteleminen yleisesti kivun-
hoidossa vahentdd kivun aiheuttamaa henkistd tuskaa ja laskee systolista verenpai-
netta ja hengitystiheyttd. Tutkimukset ovat osoittaneet musiikin kuuntelemisen va-
hentdvan ahdistusta ja masennusoireita erityyppisten kroonisten kiputilojen hoidossa
(Garza-Villarreal ym., 2017) ja Guétin ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa vahenta-
neen ahdistusta lievittdvien lddkkeiden kadyton tarvetta. Muusikin kuunteleminen lie-
ventdd myos leikkauspotilaiden ahdistusta ja lisddvan potilastyytyvdisyytta (Hole ym.,
2015). Musiikki myos vahentdd syopadpotilaiden ahdistusta, kohottaa mielialaa ja ren-
touttaa (Bradt ym., 2015).
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Kipulddkityksen tarpeen suhteen tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia.
Esimerkiksi Vaajoki kollegoineen (2012a) ja Economidou kollegoineen (2012) eivét
huomanneet musiikin vaikuttavan kipulddkkeiden kayttamiseen leikkauksen jalkeen.
Samoin Guétin kollegoineen (2012) ei kokenut kroonisen kivun hoidossa musiikin
kuuntelemisella olevan merkittavida vaikutuksia kipulddkityksen tarpeeseen.
Kuitenkin Leen (2016) meta-analyysi musiikin vaikutuksesta kipuun ndyttdd, ettd
musiikin kuuntelemisella on ollut vaikutusta opiaattien ja ei-opiaattisten
klipuladdkitysten kaytossa. Etenkin musiikin kuuntelemiseen pohjautuvat interventiot
ovat vaikuttaneet merkittdvasti kipulddkkeiden kayttoon kuin musiikkiterapia.
Voidaan siis todeta, ettd pelkdstdidan musiikin kuuntelemisella ei pystytd
syrjdyttamdan kipulddkitystd, mutta musiikkia ei tulekkaan mieltdd muun hoidon
korvaajana, vaan osana kokonaisvaltaista kivunhoitoa (Pitkdniemi ym. 2020).
Musiikista voisikin olla erityisesti hyotyd kohderymille, joille voimakkaiden
kipulddkkeiden kayttod tulisi valttdad haittavaikutusten tai polyfarmasian (useamman
ladkkeen samanaikaisen kdyton) takia (Sarkamo, ym., 2022, s. 583). Esimerkiksi
idkkdiden kipupotilaiden hoidossa musiikin kaltaisesta lddkkeettomastd
kivunhoidosta voisi olla erityistd hyotyd, silld fysiologisten muutosten takia idkkaat
potilaat ovat herkempid monille kipulddkkeille (Kipu: Kdypad hoito -suositus, 2017).
[akkdillda ihmisilld saattaa myOs usein olla muita pitkdaikaisia sairauksia, jotka
vaativat lddkkeiden kayttod, jolloin lddkkeiden haitallisten yhteisvaikutusten
todennékoisyys kasvaa. Musiikin vahdisetkin vaikutukset kipulddkityksen, kuin
myo6s mielialalddkkeiden, mddran tarpeeseen auttavat vahentamaan kipulaakityksiin
liittyvid haittavaikutusia, mutta my6s auttaa vahentdmaan lddkityksistd johtuvia
kustannuksia.

Musiikki-interventioiden etuna on se, ettd musiikin kuunteleminen soveltuu
useimmille potilasryhmille. Interventioista hy6tyminen ei vaadi aikaisempaa musii-
killista harrastuneisuutta tai musikaalisuutta (Pitkdniemi ym., 2020). Musiikin kuun-
teleminen ei sisdlld myoskddn fyysisesti rasittavaa toimintaa, jolloin se sopii hyvin
my0s esimerkiksi vuodelevossa. On kuitenkin huomioitava, ettd vaikka musiikki-in-
terventiot toimivat monille, eivit ne toimi kaikille. Interventioiden tehokkuutta hei-
kentdvid tekijoitd mm. daniyliherkkyys, amusia & musiikillinen anhedonia (kyvytto-
myys nauttia musiikista) (Pitkdniemi ym., 2020).

Kivun tutkimiseen ja tulosten vaihtelevuuteen liittyy oleellisesti monia erilaisia
tekijoitd. Koska kipu on ensisijaisesti subjektiivinen kokemus, on sitd mahdotonta
mitata objektiivisilla mittareilla, joka voi my6s aiheuttaa tulosten vaihtelevuutta.
Myos kiputyyppejd on erilaisia. Musiikin kuunteleminen ei vaikuta universaalilla ta-
valla kaikkiin kiputyyppeihin, kuten musiikki ei vaikuta universaalisesti kaikkiin ih-
misiin.
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Jatkotutkimuksen kannalta musiikin kuuntelemisen perustuviin interventioihin
kaivataan yhtendisempada linjausta interventioiden toteuttamisen suhteen. Vaikka tut-
kimukset antavat jo kuvaa siitd, ettd omavalintainen musiikki on otollisempaa poti-
laalle kuin jonkun muun valitsema, kaivataan silti tietoa esimerkiksi siitd, kuinka
kauan interventioiden tulisi kestdd. Epamé&ardinen ldhestyminen musiikki-interventi-
oihin voi vdhitelld niiden laatua niin tutkimuksissa kuin kliinisessd ympaéristossa ja
myo6s mahdollisesti vihentdd interventioiden vaikuttavuutta kipuun (Howlin & Roo-
ney, 2020). Musiikin kivunlievittdvistd mekanismeista ei myoskddan ole vield taytta
varmuutta, joten jatkotutkimuksen kannalta myos otollista olisi syventyd tutkimaan
entistd enemman sitd, mikd musiikissa lievittdd kipua. Syvempi ymmaérrys musiikin
kivunlievittdvistd mekanismeista voisikin auttaa musiikin kuuntelemiseen pohjautu-
vien interventioiden kehittamistd tulevaisuudessa.

Kaikesta huolimatta tutkimukset ovat pddtyneet samaan lopputulokseen;
musiikki on turvallinen ja edullinen lddkkeettomédn kivunhoidon menetelma.
Musiikin ~ kuuntelemiseen  perustuvat  interventiot ovat  helposti ja
kustannustehokkaasti ~ kdyttoon otettavia niin sairaalaympéristossd  kuin
omatoimisessa kivunhoidossa. Musiikin kuuntelemista ladkkeettoména kivunhoidon
menetelmand tulisikin tulevaisuudessa suositella entistd enemmaén kipupotilaille.
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