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KATSAUS

Musiikkiin perustuvat interventiot vaikuttavat positiivisesti niin kognitiivisesti terveiden iäkkäiden kuin 
varhaisvaiheen muistisairautta sairastavien kognitioon. Musiikilla on lisäarvo edenneen muistisairauden 
neuropsykiatristen oireiden hoidossa. Musiikin spesifinen vaikuttavuus depressioon, ahdistukseen tai 
agitaatioon vaatii lisätutkimuksia. Itse valitun musiikin kuuntelu koetaan miellyttävänä, ja se on turvalli-
nen ja edullinen hoitomuoto. Nykytekniikalla musiikin kuuntelu on helposti ilman merkittäviä investoin-
teja integroitavissa muistisairaan hoitosuunnitelman osaksi erilaisissa hoitoympäristöissä, kuten kotona, 
sairaalassa tai hoivayksikössä. Musiikki-interventioiden aiheuttama autobiografisen muistin paranemi-
nen parantaa muistisairaan elämänlaatua ja sosiaalista vuorovaikutteisuutta. Neuropsykiatristen oirei-
den väheneminen keventää omaishoitajan stressiä ja hoitohenkilöstön kuormittuneisuutta. Elinaikainen 
säännöllinen musiikin harrastus hidastaa kognition heikentymistä vanhuudessa, mutta emme vielä tie-
dä, viivästyykö muistisairauden puhkeaminen ja laitoshoidon tarve.

Etenevät muistisairaudet lisääntyvät väestön 
ikääntyessä (1). Maailmanlaajuisesti muis-
tisairaita on yli 50 miljoonaa, ja määrän ar-

vioidaan kaksinkertaistuvan joka 20. vuosi (2). 
Suomessa on 150 000 muistisairasta henkilöä, 
ja vuosittain diagnosoidaan lähes 23 000 uutta 
tapausta (1). Hoidon tarpeesta muodostuu ter-
veystaloudellinen haaste, sillä noin 90 % muis-
tisairauden suorista kustannuksista aiheutuu 
ympärivuorokautisesta hoidosta (3).

Muistisairaudessa aivorappeuma ilmenee 
kognition ja toimintakyvyn laaja-alaisena heik-
kenemisenä (dementiana). Yleisimmät muis-
tisairaudet ovat Alzheimerin tauti (60–70 %), 
aivoverenkiertohäiriöön liittyvä muistisairaus 
(15–20 %) sekä Lewyn kappale ‑tauti (10–
15 %). Sekamuotoiset muistisairaudet ovat 
yleisiä. Harvinaisempia ovat Parkinsonin tau-
din muistisairaus (3–4 %) ja otsa-ohimoloh-
korappeuma (1). Lievän kognitiivisen heiken-
tymisen (MCI) yhteydessä tiedonkäsittelyn 
muutokset eivät haittaa arkea, mutta seurannas-
sa yli 25 %:lle kehittyy muistisairaus (4).

Muistisairauksien neuropsykiatriset oireet, 
kuten depressio, ahdistus, väärintulkinnat, 
harhaluuloisuus, aggressiivisuus, aistiharhat, 
agitaatio ja vuorokausirytmin häiriöt heikentä-
vät merkittävästi elämänlaatua, lisäävät hoidon 
tarvetta sekä kuormittavat omaisia ja hoitohen-
kilökuntaa (5). Ne ovat ympärivuorokautiseen 
hoitoon siirtymisen yleinen syy. Valtaosalla 
(60–90 %) muistisairaista on neuropsykiatrisia 
oireita sairauden jossakin vaiheessa, ja ne lisää-
vät muistisairaiden kuolleisuutta (6). Lievät 
neuropsykiatriset oireet, erityisesti depressio 
ja ärtyneisyys, ovat yleisiä jo lievässä kognitiivi-
sessa heikentymisessä (4).

Elintoimintojen tilapäiset häiriöt, kuten 
infektio tai sydämen vajaatoiminnan pahene-
minen, voivat laukaista iäkkäälle deliriumin, 
akuutin sekavuustilan, joka ilmenee hyper- tai 
hypoaktiivisena. Ensin mainittuun kuuluvat 
äkillinen tarkkaavuuden, loogisen ajattelun ja 
vireystilan häiriö sekä motorinen levottomuus. 
Muistisairailla delirium on yleisesti hypoak-
tiivinen ja ilmenee apatiana. Deliriumin esiin-
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tyvyys geriatrisen vuodeosaston potilailla on 
16–24 % (7).

Asetyylikoliiniesteraasin estäjillä ja meman-
tiinilla voidaan ylläpitää muistisairaan toimin-
takykyä (1,8,9). Ne saattavat hillitä neuropsyki-
atrisia oireita, mutta vaikeita oireita hoidetaan 
psyykenlääkkeillä, vaikka näyttö niiden tehosta 
on kiistanalaista ja haitat, kuten kognition hei-
kentyminen, liiallinen sedaatio, kaatumisriskin 
suureneminen ja ekstrapyramidaalioireet, ovat 
yleisiä (8). Näyttö uusien Alzheimerin taudin 
patogeneesiin vaikuttavien beeta-amyloidivas-
ta-aineiden (lekanemabi ja dodanemabi) te-
hosta on niukkaa, ja ne soveltuvat vain pienelle 
osalle muistisairaista (8).

Näyttö lääkkeettömien hoitojen 
tehosta lisääntyy

Satunnaistetuissa vertailututkimuksissa (RCT) 
vaikuttaviksi osoitettuja lääkkeettömiä hoitokei-
noja muistisairauksien hoidossa ovat kognitiivi-
sesti stimuloivat tai musiikkiin perustuvat inter-
ventiot ja muisteluterapia sekä ohjattu liikunta, 
kuten tuolijumppa ja tanssi (9). Näyttö ravinto-
lisien, unihäiriöiden hoidon, mietiskelyn, kom-
munikaatioharjoitteiden, moniaistillisen stimu-
laation tai neuromodulaation vaikuttavuudesta 
on niukkaa (10). Joistakin interventioista on ra-
portoitu haittana agitaation, fyysisen aggression 
tai masennuksen lisääntymistä (11).

Hoitosuositukset asettavat lääkkeettömät 
hoidot ensisijaisiksi neuropsykiatristen oirei-
den hallinnassa (1,8,9). Tutkimusnäyttöä on 
saatu myös strukturoiduilla omaishoitajaan tai 
hoitohenkilökuntaan suunnatuilla interventi-
oilla, joissa tarjotaan ratkaisuja hoitoympäris-
tön ja ‑tilanteen ongelmiin sekä muistisairaan 
ja hoitajan väliseen kommunikointiin (5,9,12).

Musiikki hoito- ja kuntoutuskeinona

Koulutettu musiikkiterapeutti käyttää musiikki-
terapiassa musiikin elementtejä, kuten rytmiä, 
harmoniaa tai melodiaa, vuorovaikutuksen väli-
neenä yksilöllisten tavoitteiden saavuttamisek-
si. Muut musiikkiin perustuvat hoitointerven-
tiot ovat aktiivisia, kuten musiikin tuottaminen 
ja liikunta musiikin tahdissa, tai passiivisia, ku-

ten musiikin kuuntelu, ja ne voidaan toteuttaa 
yksilöllisesti tai ryhmähoitona. Musiikkihoidot 
ovat osoittautuneet vaikuttaviksi myös muiden 
neurologisten sairauksien kuntoutuksessa ja ki-
vun hoidossa (13,14).

Aktiivista osallistumista edellyttävien mu-
siikki-interventioiden positiivinen vaikutus 
kognitioon todettiin 21 tutkimuksen ja lähes 
1 500 henkilön meta-analyysissa sekä lievän 
kognitiivisen heikentymisen että lievän tai 
keskivaikean muistisairauden yhteydessä (15). 
Kolmessa tuoreessa meta-analyysissa arvioitiin 
kahdeksan, 22 ja 30 tutkimusta (16–18). Mu-
siikki-interventiot paransivat tutkittavien muis-
tia, toiminnanohjausta ja tarkkaavuutta. Myös 
toimintakyky, elämänlaatu ja emotionaalinen 
hyvinvointi paranivat, neuropsykiatriset oireet 
vähenivät sekä depressio ja ahdistus lievittyivät 
(17–20).

Katsauksemme käsittää kaikki 31.3.2025 
mennessä julkaistut musiikki-interventioiden 
vaikuttavuutta muistisairaiden hoidossa käsit-
televät RCT:t: 77 tutkimuksessa toteutettiin 
yhteensä 91 musiikki-interventiota yhteensä 
5 572 muistisairaalle. Musiikki-intervention 
vastetta verrattiin joko perushoitoon tai muu-
hun virikkeelliseen toimintaan (käsien hieron-
ta, lukeminen, ryhmäkeskustelu, ruoanlaitto, 
taidemaalaus, simuloitu läheisen läsnäolo tai 
moniaistillisesti stimuloiva ympäristö).

Musiikki-interventioiden 
vaikutukset

Kognitio. Yhteensä 1 976 muistisairasta sai 29 
tutkimuksessa (36 interventiossa) musiikkite-
rapiaa tai musiikkiin perustuvia hoitoja, kuten 
musiikin kuuntelua yksin tai ryhmässä, liikku-
mista tai taputtamista musiikin tahdissa, tans-
sia, yhteislaulua, instrumenttien soittamista tai 
musiikkivisaa (KUVA ja INTERNETTAULUKKO). In-
terventioista 58 %:ssa musiikin vaste oli parem-
pi kuin perushoidon tai verrokki-intervention 
vaste, 25 %:ssa yhtä suuri kuin verrokki-inter-
vention vaste ja 17 %:ssa samansuuruinen kuin 
perushoidon vaste (vastaavat osuudet 21/36, 
9/36 ja 6/36). Kahdessa interventiossa mu-
siikin vaste jäi verrokki-interventiota heikom-
maksi (KUVA A).
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Neuropsykiatriset oireet. Viidessäkymme-
nessäkuudessa RCT:ssä (65 interventiossa) 
(n = 5 430) on arvioitu neuropsykiatrisia oirei-
ta tarkemmin erittelemättömänä kokonaisuu-
tena (29 interventiota) tai mitattu erityisesti 
depressiota, ahdistusta, agitaatiota, aggressiota 
tai apatiaa (50 interventiota). Lähes kaikissa 
tutkimuksissa tutkittavat ovat olleet ympäri-
vuorokautisessa hoidossa, ja heidän muistisai-
rautensa on ollut vähintään keskivaikea.

Interventioista 55 %:ssa (16/29) musiikki-
interventioryhmässä oli vähemmän tarkemmin 

erittelemättömiä neuropsykiatrisia oireita kuin 
verrokki-intervention ryhmässä tai perushoitoa 
saaneiden ryhmässä (KUVA A). Musiikin vas-
te oli yhtä suuri kuin verrokki-interventiossa 
21 %:ssa ja samantasoinen kuin perushoidos-
sa 24 %:ssa interventioista (vastaavat osuudet 
6/29 ja 7/29) (KUVA A).

Interventioista 37 %:ssa musiikkiryhmään 
kuuluvilla oli vähemmän depressiota kuin 
verrokki-intervention saaneilla tai perushoi-
dossa olleilla. Interventioista 26 %:ssa depres-
sion esiintyvyys oli yhtä yleistä musiikki- ja 

KUVA. Musiikki-interventioiden vaikuttavuus tutkittuihin vastemuuttujiin (A) ja yksittäisiin neuropsykiatrisiin oi-
reisiin (B). Sininen palkki: musiikki on parempi kuin perushoito tai ei-musiikillinen verrokki-interventio. Valkoi-
nen: ei eroa musiikki vs ei-musiikillinen verrokki-interventio. Vaaleanharmaa: ei eroa musiikki vs perushoito. Tum-
manharmaa: musiikki-interventio huonompi kuin verrokki-interventio.. Vaaka-akselit osoittavat interventioiden 
lukumäärän. Suluissa näkyy kutakin muuttujaa arvioineiden interventioiden kokonaismäärä. Pylväiden summa 
on suurempi kuin interventioiden määrä, jos musiikki-intervention vaste on suurempi kuin perushoidon, mutta 
se ei eroa verrokki-interventiosta.

Musiikki-interventioiden vaikuttavuus muistisairaudessa



750

verrokki-intervention saaneilla. Interventioista 
30 %:ssa musiikin vaste ei poikennut perushoi-
dosta. Vastaavat osuudet olivat 10/27, 7/27 ja 
8/27. Kahdessa interventiossa musiikin dep-
ressiota lievittävä vaste oli heikompi kuin ver-
rokki-intervention (KUVA B).

Musiikki-interventio vähensi agitaatiota 
merkitsevästi paremmin kuin verrokki-inter-
ventio tai perushoito 33 %:ssa interventioista 
(8/24). Interventioista 58 %:ssa musiikki- ja 
verrokki-interventioiden vasteet olivat saman-
tasoisia, ja 25 %:ssa musiikki-intervention vaste 
ei poikennut perushoidon vasteesta (vastaavat 
osuudet 14/24 ja 6/24) (KUVA B).

Interventioista 42 %:ssa musiikin vaste ahdis-
tuksen lievittäjänä oli parempi kuin verrokki-in-
tervention tai perushoidon vaste, 50 %:ssa yhtä 
suuri kuin verrokki-intervention vaste ja 8 %:ssa 
samantasoinen kuin perushoidon vaste (vastaa-
vat osuudet 5/12, 6/12 ja 1/12) (KUVA B).

Musiikin vaikutuksista aggression ja apatian 
hoidossa ei voida tehdä päätelmiä tutkimusten 
pienen lukumäärän vuoksi. Musiikin vaikutta-
vuudesta erityisesti muistisairaan akuuttiin se-
kavuuteen ei ole julkaistuja tutkimuksia.

Muut vaikutukset. Musiikki vähensi 
omaishoitajan tai henkilökunnan kuormit-
tuneisuutta enemmän kuin perushoito tai 
verrokki-interventio 62 %:ssa interventioista. 
Musiikki- ja verrokki-intervention vaste oli sa-
mansuuruinen 14 %:ssa interventioista. Mu-
siikki-intervention vaste jäi perushoidon vas-
teen tasolle 24 %:ssa interventioista. Vastaavat 
osuudet olivat 13/21, 3/21 ja 5/21. Yhdessä 
interventiossa musiikki-intervention vaste oli 
huonompi kuin verrokki-intervention.

Musiikki paransi muistisairaan toimintaky-
kyä enemmän kuin perushoito tai verrokki-
interventio 38 %:ssa interventioista. Musiikki-
intervention vaste oli verrokki-intervention 
kaltainen 56 %:ssa ja perushoidon kaltainen 
31 %:ssa. Vastaavat osuudet olivat 6/16, 9/16 
ja 5/16.

Tulokset musiikin vaikutuksista elämänlaa-
tuun ja sosiaalisuuteen olivat ristiriitaisia: vai-
kutus oli positiivinen 31 %:ssa sekä vaste ver-
rokki-intervention kaltainen 27 %:ssa ja perus-
hoidon kaltainen 35 %:ssa (vastaavat osuudet 
8/26, 7/26 ja 9/26). Kahdessa tutkimuksessa 

musiikin vaste oli huonompi kuin verrokki-
intervention.

Positiivinen vaikutus biologisiin stressimitta-
reihin havaittiin 67 %:ssa (4/6) interventioista.

Vaikutukset muistisairauden eri vaiheis-
sa. Lievän kognitiivisen heikentymisen yhtey
dessä musiikkiterapia paransi kognitiota ja 
lievensi depressiota, ja viikoittainen musiikki-
instrumentin soittaminen tai tanssiminen pa-
ransi muistitoimintoja ja kognitiota verrattuna 
ryhmämuotoiseen terveysvalistukseen (23,24).

Musiikki-intervention vaikutus kognitioon 
riippuu muistisairauden vaikeudesta. Lievää tai 
keskivaikeaa dementiaa sairastavilla (yhdeksän 
interventiota) positiivinen vaste kognitiomit-
tareilla saatiin kaikissa kognitiota arvioineissa 
interventioissa, ja kun kyseessä oli keskivaikea 
tai vaikea dementia (22 interventiota), kogni-
tion paranemista ei taas havaittu lainkaan. Dep-
ression, ahdistuksen ja agitaation osalta vaste ei 
riippunut sairauden vaikeudesta.

Mihin musiikin vaikuttavuus 
perustuu? 

Toiminnallinen kuvantaminen on osoittanut 
musiikin aktivoivan laaja-alaisesti molempien 
aivopuoliskojen aivokuorta ja subkortikaalisia 
keskuksia sekä lisäävän aivojen verenkiertoa 
(13,25,26). Tämä parantaa aivojen kykyä muo-
dostaa uusia hermoyhteyksiä ja toiminnallisia 
verkostoja. Aivojen muovautumiskyky säilyy 
kognitiivisesti terveillä iäkkäillä ja muistisairau-
den varhaisvaiheessa (27). Musiikin kuuntelu, 
laulaminen tai instrumentin soittaminen paran-
taa sekä kognitiivisesti terveiden iäkkäiden että 
Alzheimerin tautia sairastavien tarkkaavuutta 
ja kielellisiä toimintoja ja Alzheimerin tautia 
sairastavien kykyä muistaa omaelämäkerrallisia 
tapahtumia (28). Musiikilla voidaan kartuttaa 
kognitiivista reserviä ja lisätä resilienssiä, kykyä 
kohdata muistisairauden etenemisen tuomia 
vaikeuksia (29).

Rauhoittava musiikki vaimentaa kardiovas-
kulaarisia stressi-ilmentymiä: sympaattisen 
hermoston toiminta vaimenee, verenpaine 
laskee, sykevaihtelu lisääntyy ja uni paranee. 
Mielimusiikin kuuntelu aktivoi aivojen palkit-
semisjärjestelmän, lisää makaavan tumakkeen 
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(nucleus accumbens) dopamiinieritystä sekä 
vähentää hypotalamuksen ja aivolisäkkeen sää-
telemää kortisolineritystä. Muutokset korreloi-
vat koetun stressin vähenemiseen, kohonnee-
seen mielialaan ja lisääntyneeseen mielihyvään 
(13,25,30).

Musiikilla on yhteisöllinen merkitys muis-
tisairaille: se herättää muistoja, lievittää eristy-
neisyyttä ja lisää sosiaalisuutta. Yhdessä laula-
minen lievittää depressiota ja vähentää agitaa-
tiota (21, 22, 31,32).

Alzheimerin tautia sairastavan kyky tunnis-
taa ja nauttia musiikista vielä sairauden pitkälle 
edenneessä vaiheessa perustuu siihen, että neu-
ropatologiset muutokset leviävät vasta sairau-
den loppuvaiheessa otsalohkon musiikkimuis-
tin alueelle, jonka toiminta on keskeinen tutun 
musiikin tunnistamisessa (33). Henkilökohtai-
sesti merkityksellinen musiikki tarjoaa muisti-
sairaalle vaihtoehtoisen, sanattoman kommuni-
kaation ja itseilmaisun kanavan, mikä vahvistaa 
positiivisia tunteita ja muistoja sekä vähentää 
stressiä ja ahdistusta.

Musiikkikuntoutuksen käytännön 
toteutus

Helsingin kaupungin Suursuon sairaalan ja 
Tyksin Mäntymäen sairaalan käytännön koke-
mukset edenneen muistisairauden hoitotyössä 
osoittavat, että jo hoitajan hyräily, laulaminen 
tai potilaan liikkuminen taustalla soivan tutun 
musiikin tahdissa vahvistavat hoitomyöntyvyyt-
tä. Koulutus musiikin hyödyistä motivoi hoita-
jia käyttämään kiireisessä päivärutiinissa aikaan-
sa musiikkikuntoutuksen toteuttamiseen (34).

Ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä to-
teutettavan musiikkikuntoutuksen tulee olla 
tekniikaltaan helppokäyttöistä, jotta siitä tulisi 
päivittäinen rutiini. Tavanomaisten toteutusta-
pojen, kuten kasetti-, CD- tai MP3-soitinten, 
ohella musiikkiteknologian tarjoamat visu-
aalismusikaaliset ohjelmistot avaavat uusia 
mahdollisuuksia järjestää musiikkikuntoutusta 
muistisairauden alkuvaiheeseen, jolloin suurin 
osa muistisairaista asuu kotona. Langaton tek-
niikka suoratoistopalveluineen tarjoaa rajat-
toman musiikkivalikoiman, ja yhä useammat 
seniorikansalaiset ovat tottuneet käyttämään 

kosketusnäyttöteknologiaa ja verkkoyhteyttä. 
Virtuaalitodellisuuden käyttö toisi musiikki-
kuntoutuksen lähemmäksi elävää konserttiti-
lannetta. On viitteitä siitä, että elävä musiikki 
tuottaa muistisairaille voimakkaamman posi-
tiivisen vasteen kuin tallennettu musiikki (35).

Millainen musiikki on tehokkainta?

Vertailevaa tutkimusta musiikkilajien, toteut-
tamistapojen, harrastushistorian tai muisti-
sairauden vaikeuden suhteista ei ole julkaistu. 
Katsauksemme koskee lähes yksinomaan hoi-
vakodissa asuvia muistisairaita. Interventioista 
67 %:ssa käytettiin muistisairaiden tai omaisen 
valitsemaa, mieluisaksi tiedettyä musiikkia. Itse 
valittu musiikki vähensi hoivakodissa asuvien 
agitaatio-oireita merkitsevästi tehokkaammin 
kuin musiikkiterapeutin valitsema, rauhoitta-
vaksi arvioitu musiikki (36). Kokemuksemme 
mukaan yksilöllisesti tarjottu, mieluisaksi koet-
tu musiikki on tehokasta neuropsykiatristen 
oireiden, erityisesti aggressioiden, vaikean dep-
ression ja sekavuuden hoidossa. Parempikun-
toisille tarjottu ohjattu fysioterapia, esimerkiksi 
polkulaiteharjoittelu, tehostuu ja motivaatio 
lisääntyy, kun harjoitteet suoritetaan musiikkia 
kuunnellen.

Musiikkikuntoutuksen optimaalista kestoa 
ja intensiivisyyttä on arvioitu 19 tutkimuksen 
meta-analyysissa, jonka päätemuuttujat olivat 
depressio ja ahdistus (19). Musiikki-istuntojen 
pituus vaihteli 30 minuutista kahteen tuntiin, 
tiheys oli 1–2 kertaa viikossa ja kuntoutusjak-
son pituus oli 1–26 viikkoa. Tehokkaimmaksi 
osoittautui viikoittainen, yli 45 minuutin kes-
toinen ja mahdollisimman pitkään jatkunut 
musiikki-interventio.

Aktiivista fyysistä toimintaa edellyttävä mu-
siikkikuntoutus, kuten instrumentin soittami-
nen, saattaa olla kuuntelua tehokkaampaa. Sak-
salais-sveitsiläisessä tutkimuksessa 64–76-vuo-
tiaat kognitiivisesti terveet koehenkilöt, joilla 
ei ollut aikaisempaa soittokokemusta, alkoivat 
opetella pianonsoittoa ja käydä viikoittain soit-
totunnilla (37). Puolen vuoden kuluttua hei-
dän ohimolohkojensa aivokuori oli merkitse-
västi paksumpi kuin yhtä pitkän ajan musiikkia 
kuunnelleiden verrokkien. Muistisairaita ei tie-
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tääksemme ole tutkittu vastaavasti, mutta hei-
dänkin aivojensa muovautuvuus säilyy ainakin 
sairauden alkuvaiheessa (27,38). Tämä puoltai-
si aktiivista musiikkihoitoa.

Tutkimusten laadun arviointia

Kaikki katsauksemme tutkimukset olivat sa-
tunnaistettuja. Interventioista 85:ssä oli yksi 
vertailuryhmä, joko muu virikkeellinen toimin-
ta (43 interventiota) tai perushoito (42 inter-
ventiota). Vain yhdeksässä interventiossa mu-
siikin vaikutusta verrattiin sekä perushoitoon 
että muuhun virikkeelliseen interventioon, 
mikä olisi tärkeätä sen arvioimiseksi, johtuu-
ko vaste musiikista vai ylipäätään aktivoivasta 
toiminnasta (18). Tutkimusmittaristot ja inter-
ventioiden toteutustavat eivät ole olleet stan-
dardoituja. Musiikkiterapiaksi määriteltyjen 
interventioiden sisältö ja musiikkiterapeutin 
osuus niissä vaihtelevat. Useat tutkimusaineis-
tot olivat pieniä (38 RCT:ssä alle 50 tutkittua, 
28 RCT:ssä n = 50–100 ja vain 11 RCT:ssä tut-
kittuja oli yli 100).

Interventioiden pitkäaikaistehosta on tois-
taiseksi vain niukkaa näyttöä. Julkaistut tutki-
mukset perustuvat pääasiassa Alzheimerin tau-

tia sairastaviin. Musiikin vaikuttavuus muissa 
muistisairauksissa tunnetaan huonosti.

Lopuksi

Musiikkiin perustuvien hoito- ja kuntoutus-
menetelmien vaikuttavuus muistisairaiden 
kognitioon, neuropsykiatriseen oireistoon ja 
elämänlaatuun on osoitettu kliinisillä mitta-
reilla ja vahvistettu meta-analyyseissa (16–19). 
Musiikki vähentää myös muistisairaan läheisen 
ja hoitohenkilökunnan kuormittuneisuutta. 
Vaikuttavuutta voitaisiin arvioida myös aivo-
kuvantamismenetelmillä mittaamalla musiikin 
vaikutusta Alzheimerin taudin varhaisvaiheessa 
todettuun synapsitiheyden harvenemiseen ja 
toiminnallisten verkostojen muutoksiin (39).

Musiikkikuntoutus on perusteltua liittää 
muistisairaiden hoito-ohjelmaan niin, että se to-
teutetaan yksilöllisesti, käytetään muistisairaan 
mielimusiikkia ja hyödynnetään teknologian 
mahdollisuuksia, kuten virtuaalitodellisuutta. 
Varhaisvaiheen muistisairauden musiikkikun-
toutukseen ehdotettu algoritmi on julkaistu 
(40). Optimaalinen toteuttaminen edellyttää 
musiikin ja muun viriketoiminnan synergian 
arviointia. Jatkotutkimuksissa musiikki-inter-
ventioita pitäisikin verrata systemaattisesti sekä 
muuhun aktivoivaan toimintaan että perushoi-
toon. Tulisi myös tutkia, voidaanko interven-
tioiden vaikuttavuutta ennustaa, jotta hoitoja 
voitaisiin kohdentaa niistä parhaiten hyötyviin.

Etäyhteydellä tarjottava musiikkikuntoutus 
olisi edullinen tapa saavuttaa kotona asuvat 
muistisairaat, joiden suhteellinen osuus suu-
renee diagnosoinnin aikaistuessa. Keskeinen 
kysymys on, voidaanko aktiivisella musiikin 
harrastuksella viivästää ympärivuorokautiseen 
hoitoon siirtymistä. ■

Ydinasiat
	8 Musiikki-interventioiden vaikuttavuus on 

osoitettu muistisairauden eri vaiheissa ja 
erilaisissa hoitoympäristöissä.

	8 Vahvin tutkimusnäyttö musiikin vaikut-
tavuudesta on saatu kognitiomittareilla 
arvioiden.

	8 Neuropsykiatriset oireet lievenevät mu-
siikki-interventioiden jälkeen.

	8 Musiikki-interventiot vähentävät hoito-
henkilökunnan ja omaishoitajien kuor-
mittuneisuutta.

	8 Vaikutukset depressioon, ahdistukseen, 
agitaatioon, elämänlaatuun tai toiminta-
kykyyn eivät oleellisesti poikkea muiden 
virikkeellisten interventioiden vaikutuk-
sista.
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