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Hoitotyon tutkimussadatio

Mahdollista kriittisesti sairaalle potilaalle musiikin kuuntelu,

> silla musiikin kuuntelu saattaa vahentaa sekavuustilan ilmaantuvuutta joillakin
potilailla. (C)

Musiikki vahensi kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuustilan ilmaantuvuutta (OR 0,47; 95
% CI10,28-0,79; 311 osallistujaa, 12 = 0 %).

Jarjestelmaéllisessa katsauksessa' tutkittiin 1adkkeettdmien inter-
ventioiden vaikutusta kriittisesti sairaiden potilaiden kliinisiin, psy-
kologisiin ja perheeseen liittyviin tuloksiin. Katsaukseen otettiin mu-
kaan 34 tutkimusta (10 RCT, 8 kokeellista kliinista koetta ja 16 en-
nen-jalkeen asetelmalla toteutettua tutkimusta). Laakkeettémiin
menetelmiin kuuluivat: monimenetelmainterventiot (n = 15), varhai-
nen mobilisaatio (n = 7), perheen osallisuus (n = 5), musiikki (n =
2), potilasohjaus (n = 2), fyysinen ymparistd (n = 2) ja unen tukemi-
nen (n=1).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Katsauksen tekijéiden arvio: GRADE: niukka naytto.
Sisaltda tutkimukset Zhang ym. 2017, Zhao ym. 2018.

Yhteenlaskettu suhteellinen riski kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuustilan ilmaantu-
vuudelle, verrattaessa leikkauksen jalkeen musiikkia kuunnelleiden ja sitd kuuntelematto-
mien potilaiden ryhmia, oli satunnaisvaikutusmallilla 0,52 (95 % CI 0,20-1,35; 1> = 79,1 %;
p < 0,0001) ja kiinteiden vaikutusten mallia kéyttden 0,47 (95 % CI 0,34-0,66).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa? tarkasteltiin
musiikki-interventioiden vaikutusta aikuispotilaiden (n = 684) seka-
vuustilan ilmaantuvuuteen. Narratiiviseen synteesiin otettiin mu-
kaan 12 ja meta-analyysiin kuusi tutkimusta. Yksi tutkimuksista oli
prospektiivinen kohorttitutkimus, yksi kvasikokeellinen, yksi pre-ex-
perimental ja kaksi yhden otoksen within-subject-asetelmalla toteu-
tettua tutkimusta. Loput seitseman oli toteutettu RCT-asetelmalla.
Yhdekséassa tutkimuksessa oli mukana musiikin kuunteluun liittyvia
interventioita, kahdessa tutkimuksessa musiikkiterapiainterventi-
oita, joita antoivat patevoityneet musiikkiterapeutit ja yksi sisalsi
naitd molempia interventioita.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Katsauksessa oli mukana potilaita myds muista akuut-
tihoitoon kuuluvista yksikoéista (n = 34) ja pitkaaikaishoidosta (n =
78). Sisaltaa tutkimukset: Khan ym. 2020, Giovagnoli ym. 2018,
Kim 2 ym. 020, Johnson ym. 2018, McCaffrey ym. 2009, McCaffrey
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ym. 2006, McCaffrey ym. 2004, Sharda ym. 2019, Corred ym.
2020, Cheong ym. 2016, Cheong ym. 2006, Helmes ym. 2006,
Browning ym. 2020. Meta-analyysissa oli mukana Browning ym.
2020, Khan ym. 2020, Kim ym. 2020, Sharda ym. 2019, Johnsson
ym. 2018 ja McCaffrey & Locsin 2006. Tutkimusten laatu oli vaihte-
levaa.

Musiikin kuuntelemisella ei I6ydetty eroa verrattuna &anikirjojen kuunteluun koskien seka-
vuustilapaivien lukumaarad viikon seurannan aikana. Paivia ilman sekavuustilaa yksil6lli-
sesti valitun musiikin ryhméssa oli 2 (1-6) (mediaani, IQR), hidastempoisen musiikin ryh-
massa 3 (1-6) ja &anikirjaryhméssa 2 (0-3) (p = 0,32).

Satunnaistetussa pilottitutkimuksessa?® verrattiin musiikin ja aanikir-
jan kuuntelun vaikutusta sekavuustilan esiintyvyyteen ja vaikeusas-
teeseen. Tutkimuksessa potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan. Yksilol-
lisen musiikin rynmassé potilaat (n = 17) saivat kuunnella omaisilta
saatujen tietojen mukaista potilaan mielimusiikkia. Hidastempoisen
rentouttavan musiikin (60-80 bpm) ryhméssa (n = 17) potilaat kuun-
telivat musiikkiterapeutin valitsemaa ei-personoitua piano-, kitara-
ja klassista musiikkia seka Amerikan alkuperaiskansojen huilumu-
siikkia. Adnikirjaryhméassa (n = 18, kontrolliryhma) potilaat kuunteli-
vat helppotajuisia, suosittuja dénikirjoja. Kaikissa ryhmissa tunnin
kuuntelusessio oli kahdesti paivassa.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 10/13)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Tutkimuksesta poissuljettiin potilaat, jotka olivat hen-
gityslaitehoidossa yli 48 tuntia. Kyseessa oli pilottitutkimus, jonka
ensisijaisena tavoitteena oli tutkia interventioiden soveltuvuutta.
Sekavuuden esiintyvyys ja vaikeusaste olivat toissijaisia paate-
muuttujia.

mutta luotettavaa nayttoa musiikin kuuntelusta sekavuustilan vaikeusasteeseen ei
ole. (D)

Musiikin kuuntelemisella ei I6ydetty eroa verrattuna aanikirjojen kuunteluun koskien seka-
vuustilan vaikeusastetta viikon seurannan aikana. Vaikeusaste (mediaani, IQR) oli 5,5 (1—
7) personoidun musiikin ryhméssa, 3,5 (0—7) hidastempoisen musiikin ryhmassa ja 4 (1-
6,5) danikirjaryhmassa (P = 0,78).

Satunnaistetussa pilottitutkimuksessa® verrattiin musiikin ja danikir-
jan kuuntelun vaikutusta sekavuustilan esiintyvyyteen ja vaikeusas-
teeseen. Tutkimuksessa potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan. Yksildl-
lisen musiikin ryhméssé potilaat (n = 17) saivat kuunnella omaisilta
saatujen tietojen mukaista potilaan mielimusiikkia. Hidastempoisen
rentouttavan musiikin (60—-80 bpm) ryhméssa (n = 17) potilaat kuun-
telivat musiikkiterapeutin valitsemaa ei-personoitua piano-, kitara-
ja klassista musiikkia sek& Amerikan alkuperaiskansojen huilumu-
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siikkia. Adnikirjaryhméassa (n = 18, kontrolliryhma) potilaat kuunteli-

vat helppotajuisia, suosittuja dénikirjoja. Kaikissa ryhmissa tunnin

kuuntelusessio oli kahdesti paivassa.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 10/13)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestooén: Hyva

Kommentti: Tutkimuksesta poissuljettiin potilaat, jotka olivat hen-

gityslaitehoidossa yli 48 tuntia. Kyseessa oli pilottitutkimus, jonka

ensisijaisena tavoitteena oli tutkia interventioiden soveltuvuutta.

Sekavuustilan esiintyvyys ja vaikeusaste olivat toissijaisia paate-

muuttujia.

Lahteet

1. Liang S, Chau JPC, Lo SHS, et al. Effects of nonpharmacological delirium-prevention in-
terventions on critically ill patients’ clinical, psychological, and family outcomes: A system-
atic review and meta-analysis. Aust Crit Care 2021; 34: 378-387.

2. Golubovic J, Neerland BE, Aune D, et al. Music Interventions and Delirium in Adults: A
Systematic Literature Review and Meta-Analysis. Brain Sci; 12.

3. Khan SH, Xu C, Purpura R, et al. Decreasing Delirium Through Music: A Randomized Pi-
lot Trial. Am J Crit Care 2020; 29: e31-e38.



