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Esipuhe

Innostuimme hakemaan tietoa ja tyostamaan opinnaytetydotamme aiheesta Musiikki - [adkkeeton
kivunhoitomenetelma, silla meilld on hyvid omakohtaisia kokemuksia musiikin terveydellisista

vaikutuksista.

Musiikki on ollut eldamdssamme pienesta pitden niin laulaen kuin soittaen. Lahipiirissimme har-
rastetaan musiikkia esimerkiksi sellon, alttoviulun ja pianon soittoa. Erityisesti klassisen musiikin
kuunteleminen on ldsna eldmassamme ja olemme kokeneet sen tuovan positiivisia vaikutteita.
Olemme kokeneet myds sen, ettd musiikilla voi itseddn motivoida ja innostaa seka tarvittaessa
rauhoittaa. Intoa lisasi opinndytetyon tekemiseen, kun luimme eri artikkeleista, miten musiikkia
on tutkittu kivunhoidon elementtind maailmalla. Toiveissamme olisi, ettd musiikin tuomia ter-
veyshyotyja huomioitaisiin tulevaisuudessa Suomen terveydenhuollossa laajemmin sekd syste-

maattisemmin.

Lampimat kiitokset Raahen sairaalan kipupoliklinikan henkilokunnalle, ohjaavalle opettajalle ja
niille tahoille, jotka edesauttoivat meita tutkimusartikkeleiden 16ytamisessa. Rakkaille laheisille
haluamme lausua lampimat kiitokset, kun olette tukeneet ja antaneet hyvin tydaikaa opinnayt-
teen parissa. Oli ilo tutkia musiikin vaikutuksia ihmisessa ja todeta, ettd musiikilla on todella po-

tentiaalia toimia ladkkeettémana kivunhoitona hoitotydssa meilla Suomessa sekd maailmalla.
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Opinndytetyo toteutettiin Raahen sairaalan kipupoliklinikan toimeksiannosta. Innostuimme hakemaan tie-
toa ja tydstamaan opinndytetyotd, silla meilld on hyvid kokemuksia musiikin terveydellisista vaikutuksista.
Musiikkia ei hyddynneta viela tarpeeksi perusterveydenhuollossa hoitomuotona, joten se antoi kipinan ai-
heen tutkimiseen ja tuomaan naytot sen hyodyista ja mahdollisuuksista hoitotydssa.

Tama opinnadytetyd kasittelee musiikin vaikuttavuutta ihmisessa ja miten musiikkia voidaan hyédyntaa ki-
vunhoidossa Suomen terveydenhuollossa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa lisda tietoa kasiteltavasta
aiheesta terveydenhuollon ammattilaisille seka kipupotilaille itselleen.

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkastelun alla oli suomalaisia ja kansain-
valisia tutkimuksia seka katsauksia, joissa on kasitelty musiikkia ja kipua. Opinndytetyon tiedonhaut toteu-
tettiin kahteen eri tietokantaan suomeksi ja englanniksi. Lisdksi toteutettiin manuaalista hakua. Opinndy-
tetyota ohjasi kaksi tutkimuskysymysta. 1. Milla tavoin musiikki vaikuttaa kivun aistimiseen aikuispotilaalla?
2. Miten musiikkia voi hyédyntaa ladkkeettémana kivun hoidon menetelmana potilastydssa?

Kaypa hoito -suositukset korostavat ladkkeettdmien kivun hoidon menetelmien kdytt6a muun kivun hoidon
rinnalla. Tutkittua on, ettd musiikki aktivoi aivojen palkitsemisjarjestelmaa. Musiikin kuuntelu aktivoi ai-
voissa laajoja, molemmille aivopuoliskoille ulottuvia verkostoja. Kyseiset alueet sdatelevat kuulemista,
muistia, tarkkaavaisuutta, motorisia toimintoja ja tunteiden kasittelya. Musiikki vaikuttaa kipukokemuk-
seen verenpainetta laskemalla, dopamiinia erittamalla seka rauhoittamalla mielta.

Systemaattisesti musiikki-interventioita ei ole otettu mukaan hoitosuunnitelmiin, mutta siihen on kaikki
edellytykset. Musiikin ottaminen mukaan hoitotyéhon ei edellyta suuria kustannuksia, ja se on suhteellisen
helposti toteutettavissa. Musiikin tuomaa kivunlievitysta voidaan toteuttaa yksin tai ryhmassa. Musiikkite-
rapia oli musiikin kuuntelua tehokkaampaa itse kivun lievityksessd, kun taas pelkka musiikin kuuntelu va-
hensi kipuladkkeiden kayttoa seka tasasi elintoimintoja.

Musiikkiin perustuvaa kuntoutusta tulisi tarjota potilaille systemaattisesti ja halukkaissa potilastapauksissa
sisallyttaa se hoitosuunnitelmaan. Kivun hoitoon erikoistunut sairaanhoitaja olisi optimaalinen toimija 13a-
karin ja potilaan valilla. Sairaanhoitaja toisi jatkuvuutta ohjaukseen ja kannustukseen. Eri hoitoyksikdissa
olisi hyva olla laadukkaat musiikkikuulokkeet potilaiden kaytt66n seka bluetooth kaiutin. Hoitotyon ammat-
tilaisen olisi hyva kannustaa kipupotilasta osallistumaan ryhmamuotoisiin musiikkiterapioihin. Myos paik-
kakunnalla oleviin musiikkitapahtumiin on hyva rohkaista potilaita osallistumaan omien voimavarojen mu-
kaan.
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This thesis was commissioned by the pain clinic at Raahe Hospital. We chose the topic because it was in-
teresting, and we had positive experiences of the health effects music has. Music had not been utilized
enough in primary health care, which gave a spark to research the topic and introduce its benefits and
possibilities in nursing care.

This thesis deals with the impact of music on humans and how music can be used in pain management in
Finnish healthcare. The aim of the thesis was to provide both healthcare professionals and patients expe-
riencing pain with more information.

The thesis was conducted as a literature review of Finnish and international studies and reviews of music
and pain. Information was retrieved from two databases, both in Finnish and in English. This thesis sought
to answer the following two research questions: how music affected the perception of pain in adult pa-
tients, and how music could be used as a drug-free method of pain treatment in patient care?

The Current Care Guidelines emphasize the use of drug-free pain management alongside other types of
pain relief. Research has shown that music activates the brain's reward system. Listening to music activates
extensive networks in the brain that extend to both hemispheres. The areas in question regulate hearing,
memory, attention, motor functions and emotional processing. Music affects the experience of pain by
lowering blood pressure, secreting dopamine and calming the mind.

Music interventions have not been systematically included in treatment plans, but all the prerequisites are
there. Bringing music into nursing care is inexpensive and relatively easy to implement. Pain relief brought
on by music can be implemented alone or in a group. Music therapy is more effective than listening to
music in alleviating the pain itself, while listening to music alone reduces the use of painkillers and stabilizes
vital functions.

Music-based rehabilitation should be offered to patients systematically and included in the treatment plan
with patients’ permission. A nurse specializing in pain management would be the optimal actor between
the doctor and the patient. The nurse would bring continuity to guidance and encouragement. It is good to
have high-quality music headphones for patients to use and a Bluetooth speaker in different units. Nursing
professionals should encourage patients experiencing pain to participate in group music therapies. It is also
good to encourage patients to participate in music events in the community, according to their means.
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1 Johdanto

Suomalaisen tutkimuksen mukaan Suomalaisista aikuisista 35 % karsii kroonisesta kivusta. Kipu ei
ole vain jossain kohtaa ihmisessa, eikd se mydskaan ole yksittdinen oire, tuntemus tai aistimus.
Kipu on maéritelmansa mukaan kokemus, joka on koko ihmisesséa: kehossa ja mielessa. (Luoma-

joki 2020, 29-30.)

Tutkimukset ovat osoittaneet musiikin olevan toimiva ladkkeetén kivun hoidon menetelma.
Kaypa hoito -suositukset korostavat lddkkeettomien kivun hoidon menetelmien kayttéa muun ki-
vun hoidon rinnalle. Ladkkeettémia hoitoja ovat liikkunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivisbe-
havioraalinen terapia (potilaan toimintamallien muuttamiseen tahtdava), kylma- ja lampohoito
seka TNS (Transkutaaninen hermostimulaatio). (Kipu 2017; Tarnanen, Mantyselkd & Komulainen

2016; Kivunhoito-alaselkdkipu 2024.)

Toimeksiantajana opinndytetydllemme toimii Raahen sairaalan kipupoliklinikka. Raahen sairaalan
kipupoliklinikalla on kdytéssa Mindfulness -harjoitukset ja kipuryhma, joka kokoontuu saannolli-
sin valiajoin. Siella tuetaan potilaan omien kivunhallintamenetelmien toteutumista. Poliklinikalla
on potilaiden kdytettavissa hierontatuoli ja musiikkikuulokkeet, joihin luonnon mukaisia dania ja

musiikkia on yhdistettyna.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa musiikin vaikutuksia ladkkeettémana hoitotydn mene-
telméana aikuispotilailla. Tavoitteena oli tuoda tietoa terveydenhuollon ammattilaisille musiikin
kaytosta, ladkkeettomana hoitomenetelmana hoitotydssd, muun kivunhoidon rinnalle. Opinnay-
tetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aiheen valinnan jalkeen kirjallisuuskat-
sauksen prosessi aloitettiin tutkimussuunnitelman laatimisesta. Seuraavaksi aiheen rajaamisesta
ja tutkimuskysymyksen maarittamiselld, jonka jalkeen toteutettiin kirjallisuushakuja seka aineis-
ton valintaa. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1.Milld tavoin musiikki vaikuttaa kivun aistimi-
seen aikuispotilaalla? 2. Miten musiikkia voi hyodyntaa ladkkeettomana kivunhoidonmenetel-

mana hoitotyossa?

Valmis opinndytetyd on luettavissa Theseuksessa ja toimeksiantajan tyoyhteisossa. Nain keraa-
mamme tieto tulee hyotykayttéon, osaksi kivunhoitoa, hoitotyota toteuttaessa. Myos potilaille

itselleen kayttéon, osaksi arkea, muun kivun hoidon rinnalle.



2 Musiikki ja kipu

2.1 Musiikki

Musiikki on ikivanha ilmi6. Sana musiikki juontuu kreikan kielen sanasta mousike, joka tarkoittaa
muusien taidetta. Kumpi oli ensin, musiikki vai tanssi? Onko musiikki vain tanssin tdydentdja vai
onko tanssi liikettd, musiikin tahdissa? Laulun kerrotaan olevan vanhinta musiikkia. Laulua on ar-
vioitu tuotetun ihmisaanin ainakin 200 000 vuoden ajan. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 19; Uk-

kola-Vuoti 2019, 1348.)

Musiikki on niin yksilo kuin yhteiso tasolla monella tapaa mukana, niin arjessa kuin juhlassa. Harva
muu kulttuurillinen ja taiteellinen muoto, kuin musiikki on yhta universaalisti osana ihmisten ela-
massa. Tilastokeskuksen vuonna 2017 laatiman kyselytutkimuksen mukaan ldhes 60 % suomalai-
sista ja nuorista reilu 80 % kuunteli musiikkia paivittdin. Erityisesti eldvan musiikin tapahtumiin
osallistuminen, joka rakentaa sosiaalista identiteettid, tuottaa henkistd kasvua, onnellisuuden

tunnetta, ja joka vaikuttaa hyvinvointiin. (Kippola-Padkkonen & Kinnunen 2021, 30-31.)

Musiikin ja toisin sanoen adnen perusosia ovat ddnenvoimakkuus, sdvelkorkeus, melodinen kaar-
ros, kesto, tempo, sointivari, paikka tilassa seka jalkikaiunta. Aivomme jarjestelee nama perus-
ominaisuudet ylemmiksi kasitteiksi, ja niitd ovat tahtilaji, harmonia ja melodia. Silloin kun me
kuuntelemme musiikkia, hahmotamme monien “ulottuvuuksien” ominaisuuksia. (Levitin 2006,

20.)

2.2 Musiikin vaikutukset ihmiseen

Musiikin vaikutuksista ihmisen fysiologiaan on saatu paljon tietoa muun muassa aivotutkimusten,
kuten kuvantamisen ja teknologian kehityksen myota. 1800-luvulla on saatu selville, etta musiikki
vaikuttaa ihmisen aineenvaihduntaan ja verenpaineeseen. Musiikin on todettu vaikuttavan ihmi-
sen keskushermoston prosessointiin, hengitykseen, pulssiin ja lihasjannitykseen. (Lehtiranta

2015, 114-115.)



Musiikki aktivoi aivojen palkitsemisjarjestelmaa. Musiikin kuuntelu aktivoi aivoissa laajoja, mo-
lemmille aivopuoliskoille ulottuvia verkostoja. Vaikutukset nakyvat niin otsa-, ohimo- ja paalaki-
lohkon seka limbisilla alueilla. Nama alueet saatelevat esim. kuulemista, muistia, tarkkaavai-
suutta, motorisia toimintoja ja tunteiden kasittelya. (Pitkdniemi, Sihvonen, Sarkdmo & Soinila

2020, 1843.)

Aivojen mielihyvajarjestelmasta vastaa dopamiini- ja opioidijarjestelmat, ja ne ovat musiikki-in-
terventioiden vaikutuskohteista tunnetuimmat. Musiikin kuuntelu lisdd dopamiinin erittymist3,
tama todistettiin tutkimuksessa, jossa koehenkildiden dopamiinijarjestelman toimintaa muokat-
tiin musiikin kuuntelemisen aikana. Suun kautta annosteltuna dopamiinin esiasteen eli levodopan
ja dopamiini antagonistin risperidonin vaikutukset olivat vastakkaiset. Levodopa kasvatti musiik-

kiin liittyvaa mielihyvaa ja motivaatiota, kun taas risperidoni vdahensi. (Ukkola-Vuoti 2019, 1350.)

Mesokortikolimbiseen dopamiinijarjestelmaan kuuluu mesokortikaalinen hermorata ventraali-
selta keskiaivojen peitealueelta (VTA) etuosalohkon kuorelle ja mesolimbinen hermorata VTA:sta
accumbens-tumakkeeseen. VTA:n dopaminergiset hermosolut valmistavat dopamiinia. Syntee-
siin osallistuvaa entsyymia tuotetaan hermosolun solukeskuksessa, mista se kuljetetaan aksonia

pitkin synapsiin (Kuva 1). (Ukkola-Vuoti 2019, 1350.)

Musiikin vastaanottaminen ja tuottaminen stimuloivat dopamiinin ja endorfiinin erittymista her-
mosoluista. Tama reaktio saa aikaan mielihyvan tunteen. Endorfiinien tuotannon lisddntyminen
ja niiden sitoutuminen opioidireseptoreihin lisda dopamiinin erittymista. Dopamiini ja opioidian-
tagionistit esimerkiksi risperidoni ja naltreksoni estavat dopamiini- ja opioidireseptorien toimin-

taa (Kuva 1). (Ukkola-Vuoti 2019, 1350.)
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Kuva 1. Musiikki ja mielihyvavaste aivoissa. Musiikki vaikuttaa otsa-, ohimo- ja paalakilohkon alu-

eilla seka limbisilla alueilla. (Ukkola-Vuoti 2019, 1350.)

Musiikki vaikuttaa ihmiseen hyvin monella eri tavalla ja monitasoisesti. Musiikilla voidaan vaikut-
taa kaikkiin fysiologisiin prosesseihin. Musiikki liittyy tunne-eldamaan, ajatteluun, oppimiseen seka
muihin elaman keskeisiin ulottuvuuksiin (Kuva 2). (Lehtiranta 2020, 114.) Musiikkia kuunnellessa
aivojen verenkierto sekd aineenvaihdunta vilkastuvat. Musiikin avulla voidaan myds vahentaa
stressid, ahdistuneisuutta, masennusta seka kipua. Lisdksi musiikin avulla voidaan elimisto palaut-

taa ylikierroksilta normaalitilaan. (Pitkdniemi ym. 2020, 1846.)

Erilaisten musiikkien vaikutuksia voi verrata erilaisten ruokien vaikutuksiin; molemmat ovat ra-
vintoa. Ruoka aineellista ja musiikki emotionaalishenkistda. Molemmissa tapauksissa monipuoli-
nen ravinto on parasta. Ihmisten on hyva kehittda musiikillista vaistoa, vain tama voi taata opti-
maalisen kehityksen. Kaunis, kohottava musiikki muistuttaakin monipuolista ja prosessoimatonta
luomu ruokaa. Mikali solumme saisivat paattaa, kuuntelisimme enemman harmonista musiikkia.
Nimittdin, sellaisella on suuri positiivinen vaikutus solujemme kautta koko kehon hyvinvointiin.

(Lehtiranta 2020, 114; Lehtiranta 2015, 114.)

On hyva palauttaa mieleen, ettda emme ota musiikkia vastaan ainoastaan korvilla, vaan koko ke-

holla. Aani etenee vedessa noin 4,5-kertaisella nopeudella, kun vertaa sitd ilmassa etenemiseen.



Ja kehostamme vettd on n. 2/3 ja aivoistamme 3/4, joten solumme ovat ldhes taysin nestetts,
joka osaltaan selittdd musiikin suuren vaikutuksen kehojarjestelmaan. Ihmisen luut ovat suuren-
moisia varadhtelyiden johtimia. Ndin ihmiskeho on erinomainen ymparistdn vastaanotin danimai-
semille, erityisesti matalat danet etenevat ihmiskehossa varsin esteettomasti. (Lehtiranta 2020,

115.)

Musiikki vaikuttaa kipukokemukseen niin, ettd verenpaine laskee, dopamiinia erittyy ja mieliala
rentoutuu. Nousevien spinotalaamisten (sensoristen) ratojen ohella kivun kokemukseen vaikut-
tavat inhiboivat laskevat radat. Nama ovat keskeisid kivun keskushermostoperaisten (sentraalis-
ten) ja tunneperaisten (affektiivisten) piirteiden muuttamisessa. Kipukokemukseen vaikuttavat
psykologiset tekijat, seka aiemmat kokemukset, jotka ohjaavat tulkintoja kivun seurauksista ja
syista (Kuva 2). Kipujarjestelmaan oletetaan vaikuttavan musiikin keskushermostoa moduloivien
tekijoiden kautta, mutta vaikutusmekanismin kerrotaan olevan vield epavarma. (Pitkdniemi ym.

2020, 1846.)

Kun ihminen kuuntelee rauhallista musiikkia, niin verenpaine laskee, tunne seka mieliala rentou-
tuu ja ahdistus hdlvenee. Myos silla on merkitysta, etta esimerkiksi konsertissa huomio suuntau-
tuu soittajiin, jolloin se saa ajatukset siirtymaan juuri esitykseen (Kuva 2). (Pitkdniemi ym. 2020,

1844.)

Itse musiikin kuulemisen aikaisen mielihyvavasteen lisaksi, juuri tietyn musiikkikappaleen tai tie-
tyn kohdan odottaminen on nautinnollista. Musiikin odottamisen vaikutukset tulevat tyvitumak-
keiden dopamiinituotannosta, ja kuuntelemisen aikana dopamiinia erittyy osin accumbens-tu-
makkeesta, joka aktivoituu mielihyvan tunteesta. Musiikin terapeuttisen vaikutuksen tiedetdan
syntyvan opioidijarjestelmaan liittyvien endorfiinien ja endokannabinoidien kautta, koska mu-

siikki lisaa niiden erittymista (Kuva 2). (Ukkola-Vuoti 2019, 1348-1353.)
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Kuva 2. Musiikin vaikutukset kivun kokemukseen. (Pitkdniemi ym. 2020, 1845).

2.3 Kivun maaritelma

Kipu on epamiellyttava aistimus ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan. Ki-
pukokemuksessa tunteet ovat keskeisessd asemassa. Esimerkiksi kun ihminen kokee enemman

myonteisia tunteita, niin kielteisid tunteita on silloin vahemman. (Ojala 2018.)

Nosiseptio tarkoittaa kipureseptorin arsytyksen aiheuttamaa kivun aistimista. Nosiseptio viittaa
kudoksen vaurioitumisen aiheuttamaan vaurioviestiin, signaaliin perifeerisestd nosiseptoreista
selkdytimen takasarveen. Se muuttuu kivuksi vasta, kun aivot ovat tehneet siitd arvion aiempien
kokemusten perusteella. Aivojen arvion jalkeen aktivoituvat takaisin selkdytimeen laskeutuvat ra-
dat, jotka jo lievittavat tai voimistavat nosiseptiivista viestia (Kuva 2). (Kipu 2017; Kalso 2021; Luo-

majoki 2020, 40.)

Kudosvauriokivun eli nosiseptiivisen kivun syynad on kipureseptoreiden aktivoituminen, kun ku-
dosvaurio on tapahtunut tai se on uhkaamassa. Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu syntyy
kipua valittdvan hermojarjestelman vauriosta tai sairaudesta aiheutuvasta kivusta. Viskeraalinen
kipu on sisdelinperaista kipua, jota on usein vaikea paikantaa ja johon voi liittya heijastekipua.

(Kipu 2017.)



Akuutilla kivulla tarkoitetaan alle kuukauden kestanytta kipua, subakuutilla kivulla 1-3 kuukautta
kestanytta kipua ja kroonisella kivulla yli 3 kuukautta kestanytta kipua. Krooninen kipuoireyh-
tyma on oireyhtyma3, jonka hallitseva oire on sitked, vaikea ja karsimysta tuottava kipu, jota ei

tdysin selitd mikaan fysiologinen prosessi tai fyysinen hairio. (Kipu 2017.)

Ojalan (2018, 112-126) mukaan kipua voidaan selittdd monella tapaa. Kaytetyimmat kivun seli-
tysmallit ovat perinteinen-, ladketieteellinen- ja biopsykososiaalinen malli. Tavallisin tapa selittaa
kipua on ladketieteellinen eli biomedikaalinen selitysmalli. Sen historia alkaa jo 1500 luvulta.
Tama ajatusmalli nojaa kuuluisimman filosofin Rene Descartesin (1596—1650) ajatteluun. Descar-
tes oli luonnontieteilija ja han pyrki luonnontieteiden avulla selittdmaan, mista ihminen seka to-
dellisuus koostuu. Hanen mukaansa ihmisessa on kaksi puolta, henkinen ja kehollinen, jotka tulee
pitaa tieteellisesti erilldadn toisistaan. Sehan tarkoittaa sita, etta fyysisia vaivoja hoitaa siihen pe-
rehtynyt ammattilainen ja ndin ollen psyykkisia vaivoja alan ammattilainen. Perinteisessa mallissa
ajatellaan, etta kipu aiheutuu kudosvaurioista. Kehossa on tapahtunut vaurio, tai jokin ei toimi
niin kuin sen kuuluisi. Akuutin kivun hoito taytyy pitaa erilladn kroonisen kivun hoidosta. Krooni-
sen kivun lahdetta ei aina voida 16ytaa, toisin kuin akuutin kivun. Akuuttia ja kroonista kipua yh-

distaa vain sana kipu, muuten ne ovat kaksi eri asiaa.

Modernin laaketieteellisen mallin mukaan kivun ajatellaan olevan monimuotoinen sairaus, ja sita
ei voi selittaa vain fysiologisilla tai anatomisilla poikkeuksilla. TAma vaikuttaa varsinkin krooniseen
kipuun, johon patee ndiden tekijoiden ohella perinndllisyys. Ei ainoastaan perintotekijat, vaan
etenkin vanhemmilta opitut kdyttaytymismallit ja alttius - ja oppiminen eli kipukayttdaytyminen.
Keskeinen osuus modernissa mallissa kipukokemukseen on aivoilla. Kroonista kipua tulee hoitaa

eri ammattien valisend yhteistyona, nain ollen pelkka ladkehoito ei riita. (Ojala 2018, 112-126.)

Biopsykososiaalinen malli on hyvdksytyin kroonisen kivun selitysmalli, kokonaisvaltainen malli,
jonka teorian loi amerikkalainen psykiatri George Engel (1913-1999). Mallista kaytetdan myos
nimityksia biopsykososiaalinen, holistinen ja ihmisldheinen malli. Tassa mallissa ajatellaan, etta
ihminen on kokonaisuus, jota ei voi jakaa osiin. Esimerkiksi niin, ettd tuossa on ihmisen psyykki-
nen ja tassa fyysinen puoli, nama kuuluvat erottamattomasti yhteen. Engelin mukaan kipukoke-

mukseen vaikuttavia tekijat ovat biologisia, psykologisia seka sosiaalisia. (Ojala 2018, 112-126.)



2.4  Kivun arviointi

Kivun olemassaolo herattaa epailyksia sen ollessa nakymatonta. Ajatellaan, etta kivun tulee nakya
fyysisena vammana, karsivana ilmeena, lilkkkumisen vaikeutena tai apuvalineen kayttamisena. Toi-
sin sanoen nakymattomasta tulee tehda nakyvaa. (Ojala 2022, 20.) Kipu tuntuu aina joltakin, ku-
ten pistavalta, jyskyttavalta tai jomottavalta. Kipu myos nayttaa mielikuvissa joltain, kuten puuk-
komaiselta, tulimaiselta tai salamoinnilta. Kipu herattaa ihmisessa erilaisia tunteita, kuten pelkoa,
ahdistusta ja hapeda. Nama kaikki yhdessa saavat ihmisen ajattelemaan kivusta jotakin. (Ojala

2022, 64.)

Kipua arvioidaan haastattelemalla potilasta. Kivun arvioinnin [ahtékohtana on potilaan oma ker-
tomus kokemastaan kivusta, sen laadusta ja voimakkuudesta. Lisdksi haastattelun tarkoituksena
on selvittad milloin ja missa tilanteessa kipu on alkanut, mitka asiat helpottavat tai pahentavat
kipua. Hyva on myos tarkentaa kivun sijainti ja minkalaisesta kivusta on kyse. Kipua arvioitaessa
tukena voidaan kayttaa kipupiirrosta, kivun luonnetta kuvaavia tukisanoja ja erilaisia kipumitta-
reita. Kokonaisvaltaisen hoidon takaamiseksi potilaalta tulee my6s selvittda sensoriset eli aistioi-
reet, motoriset ja muut oireet. Lisaksi psykososiaaliset tekijat ja elintavat tulee myds huomioida

kokonaisvaltaisen hoidon takaamiseksi. (Kipu 2017.)

Kipua arvioitaessa yleisesti kaytettyja kipumittareita ovat muun muassa visuaalinen analogias-
teikko VAS kipujana (visual analogue scale), numeerinen asteikko NRS (numeric rating scale) 1-
10, ilmeasteikko tai sanallinen asteikko VRS (verbal rating scale) sekd PAINAD-kipumittari, joka
sopii erityisesti kipupotilaille, jotka ovat jo menettdaneet puhekykynsa. PAINAD-kipumittari raken-
tuu viidestd havaintokategoriasta eli hengityksesta, dantelysta, kasvojen ilmeet, kehon kieli ja loh-

duttaminen. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 90-91; Lépp&nen 2023.)

2.5 Laakkeeton kivunhoito

Kivun kdypa hoito -suositus korostaa laakkeettomien kivun hoidon menetelmien kayttéa muun
kivun hoidon rinnalle ja lisdksi hoidon tavoitteena on toimintakyvyn ja eldmanlaadun kohenemi-
nen. Kivun asianmukainen hoitaminen vaatii ymmarrysta kivun fysiologiasta ja keinoista hallita

sitd. (Kipu 2017.)



Musiikki on edullinen ja helposti saatavilla seka yksilollisesti muokattavissa oleva laakkeeton ki-
vunhoidon osa (Pitkdniemi ym. 2020). Keskeisia ldadkkeettomia hoitoja musiikin lisdksi ovat muun
muassa liikunta, fysikaaliset hoidot, kylma- ja lampdhoito, TNS eli transkutaaninen hermostimu-
laatio, kognitiivisbehavioraalinen terapia (potilaan toimintamallien muuttamiseen tdhtdava) ja te-
rapeuttinen harjoittelu esimerkiksi musiikki-interventio. (Kipu 2017; Kivunhoito-alaselkakipu

2024.)

Musiikista toivotaan perinteistd hoitoa taydentdvaa terapiaa, tata voitaisiin tarjota vaihtoehtoi-
sena hoitona akuutin kivun hoidossa. Musiikin kuuntelun avulla, voitaisiin vahentaa opioidien ja
muiden kipuldakkeiden kayttoa potilailla, jotka karsivat kroonisesta kivusta. (Ukkola-Vuoti 2019,

1351.)

Aéni- ja musiikkiterapia ovat tdydentdvien hoitomuotojen nopeimmin kehittyvia alueita. Tiede-
taan, ettd musiikki vaikuttaa ihmisen terveydentilaan hyvin monella tavalla. Adni- ja musiikkitera-
pia tarjoavat selkeitd, tdydentdvia vaihtoehtoja ja tukihoidon mahdollisuuksia kovalle ladketie-

teelle, joka edelleen luottaa kehon kemialliseen laakitykseen. (Lehtiranta 2015, 139.)

Tarpeen vaatiessa, ladkkeettomaan kivunhoitoon yhdistetdan kipulaakitys. Ladkehoito toteute-
taan yksilollisesti kivun aiheuttaja, muut sairaudet ja riskitekijat huomioon ottaen. Pitkdaikaisen
kivun hoidossa otetaan ladkkeet sdaannollisesti ja suositaan pitkdvaikutteisia lddkkeita. Tulehdus-
kipuladkkeita ei suositella kaytettavan pitkdaikaisesti mahdollisten haittavaikutusten, muun mu-
assa ruuansulatuskanavan arsytyksen takia. (Nurminen 2012.) Kudosvauriokivun, esimerkiksi reu-
man ja nivelrikon, hoidossa kaytetdan tulehduskipuldikkeitad ja parasetamolia. N&itd kahta voi-
daan kayttda yhdessa ja hoitoon voidaan tarvittaessa liittda mieto opioidi. Léhtokohtaisesti vain

erityistilanteissa voidaan kadyttaa vahvoja opioideja. (Tarnanen 2016; Kipu 2017.)

2.6 Musiikki-interventio

Musiikki-interventio tarkoittaa sitd, ettd musiikilla vaikutetaan potilaaseen tai terveeseen henki-
166n. Musiikkiterapia on koulutetun musiikkiterapeutin antama yksilo- tai ryhmaterapiaa. Siina
terapeutti ja potilas on vuorovaikutuksessa ja silloin kdytetdaan monimuotoisesti musiikin eri ele-
menttejd. Esimerkkind mainittakoon rytmin, melodian ja 4dnensavyn. Terapiamenetelmia on mo-
nenlaisia, kuten liikkkuminen, laulu, rummutus, danitteen kuuntelu ja tarinasaveltaminen. (Ukkola-

Vuoti 2019, 1353.)
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Musiikki-interventiot voidaan jakaa kahteen ryhmaan: Musiikki-terapiaan, joka on koulutetun te-
rapeutin toteuttamaa sekda muulla tavalla toteutettuun, yleensa passiiviseen musiikin kuunte-
luun. Terapiamuodot voi olla reseptiivisia eli vastaanottamiseen painottuvia tai produktiivisia, eli
tuottamiseen ja vuorovaikutukseen painottuvia. Musiikki-interventioiden on todettu vahentavan
merkitsevasti kipua ja masennusta, kivun syntymekanismista johtumatta. (Pitkdniemi ym. 2020,

1843.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa musiikin vaikutuksia, 1adkkeettomana kivunhoidon me-

netelmana aikuisilla.

Tavoitteena on tuoda tietoa terveydenhuollon ammattilaisille, musiikin kdytosta ladkkeettémana

kivun hoidon menetelmana hoitotydssa, muun kivunhoidon rinnalle.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Milla tavoin musiikki vaikuttaa kivun aistimiseen aikuispotilaalla?

2. Miten musiikkia voi hyodyntaa ladkkeettomana kivunhoidon menetelmana potilastyossa?
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4  Tutkimusmenetelma

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka sisaltaa aiheeseen liittyvan tiedon ko-
koamista, kuvailua ja jasentelya tarkempaa tarkastelua varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
aineistolahtoista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
kayttd on edellyttanyt tekijoilta syvallistd perehtymista aineistoihin, jotta aineistolla on pystytty
tuottamaan luotettavaa tietoa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen

2013, 291-301.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu 1. Tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2.
Aineisto ja sen valinta, 3. Kuvailun rakentaminen, 4. Tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013,

294).

Tama opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aiheen valinnan jalkeen kir-
jallisuuskatsauksen prosessi aloitettiin tutkimussuunnitelman laatimisesta. Seuraavaksi aiheen
rajaamisesta ja tutkimuskysymyksen maarittamisestd, jonka jalkeen toteutettiin kirjallisuusha-
kuja eri tietokannoista aineiston valintaa varten. Valikoidut tutkimusaineistot analysoitiin tarkoin

ja sisallon sopivuutta tarkasteltiin valikoituihin tutkimuskysymyksiin peilaten.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena onkin etsid vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta
tiedetdan tai mitkd ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen keskeinen ja tutkimusprosessia ohjaava tekija on itse tutkimuskysymys. Tutki-
muskysymykset ovat ohjanneet opinndytetyon aineiston valintaa. Tarkoituksena onkin ollut |6y-
taa asiaan kuuluva aineisto niihin vastaamiseksi. Valitun aineiston sisdltdé analysoitiin vertaile-
malla niiden tuloksien sopivuutta tutkimuskysymyksiin. Keskeiset tulokset esitetdan alempana
kohdassa 5 Tulokset ja kohdassa 6 Tulosten tarkastelu ja johtopaatds. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus mahdollistaa kaiken aiheesta kirjoitetun viimeaikaisen tiedon koonnin yhdeksi kattavaksi

katsaukseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)
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4.2  Aineiston hankinta ja kirjallisuushaku

Taman opinndytetyon tekeminen aloitettiin aiheen rajaamisesta ja tarkoituksen maarityksesta
seka tutkimuskysymyksen muodostamisesta. Aiheesta: Musiikki - ladkkeeton kivunhoitomene-
telma rakensimme omat miellekartat, joiden pohjalta koostimme keskeiset kasitteet yhteen. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, jonka tarkoituksena on tuottaa valitun
aineiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym.
2013, 291). Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1. Milla tavoin musiikki
vaikuttaa kivun aistimiseen aikuispotilaalla? 2. Miten musiikkia voi hyodyntaa ladkkeettomana

kivun hoidon menetelmana potilastytssa?

Opinnaytetyon aiheen tarkentuessa ja tutkimuskysymysten muotouduttua oli aika tehda testiha-
kuja eri tietokantoihin ja niiden perusteella maariteltiin keskeisia hakusanoja ja hakulausekkeita.
Kaytetyt tietokannat aineiston keruussa olivat Pubmed ja Medic: artikkelit ja vaitdskirjat. Asia-
sanat, joita aineiston valintaprosessiin valikoitui, olivat musiikki ja kipu sekda music AND pain. Ma-
nuaalista hakua toteutettiin teoriapohjan luomisessa Outi-kirjastot ymparist6a hyddyntéen ja ha-

kukone Googlea hyddyntden hakulausekkeella: musiikki ladkkeetdn kivunhoitomenetelma.

Tutkimuskysymyksien muodostaminen alkoi opinndytetydn aiheen valinnan ja varmistumisen jal-
keen. Tutkimuskysymyksien tarkoituksena oli helpottaa ja antaa suuntaa tiedonhaulle seké ohjata
tutkimusmenetelman valinnassa ja koko opinndytetyon toteuttamisessa. Luotettavuuden kan-
nalta on keskeista, ettd tutkimuskysymykset on esitetty selkeasti ja sen teoreettinen perustelu on

eritelty selkeasti. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

Aineiston valinnassa huomio kiinnittyi jokaisen alkuperdistutkimuksen rooliin suhteessa tutki-
muskysymykseen vastaamiseen, kuten siihen, miten ne tdsmentavat, jasentavat, kritisoivat tai
avaavat tutkimuskysymyksia. Huomio kiinnittyi myos siihen, mika oli aineiston nakékulma ja abst-
raktiotaso sekda mita ne ovat suhteessa muuhun valittuun kirjallisuuteen. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa aineiston riittdvyyden maarda tutkimuskysymyksien laajuus. (Kangasniemi ym.

2013,295.)
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4.3  Aineiston analysointi

Olemme tarkastelleet kriittisesti kdyttamiamme lahteita ja analysoineet niiden sisallon luotetta-
vuutta. Aikaisemmassa menetelmakirjallisuudessa ei ole yksimielisyytta kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen aineiston valinnan prosessista. Tarkastelun helpottamiseksi aineiston valinta kuva-
taan artikkelissa kahtena, toisistaan hieman poikkeavana prosessina, joita kutsutaan aineiston
implisiittiseksi ja eksplisiittiseksi valinnaksi. Kummassakin kaytettdva aineisto haetaan tieteelli-
sesti asianmukaisista lahteista, mutta niiden systemaattisuus ja raportointitapa eroavat toisis-

taan. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Aineiston implisiittisessa valinnassa ei raportoida erikseen aineiston hankintaan valittuja tieto-
kantoja tai valintaan mahdollisesti kaytettyja sisdanotto- ja arviointikriteereitd. Aineiston valin-
nan luotettavuus ja osuvuus tuodaan esille raportin tekstissa eli siihen rakentuvassa argumentaa-
tion vakuuttavuudessa. Lahteiden valinta ja Iahdekritiikki sisallytetdan aineiston kasittelyyn ja ku-
vaukseen esimerkiksi esittelemalld valittua kirjallisuutta ja valinnan perusteita suhteessa tutki-

muskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013,295.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston hankinta raportoitiin eksplisiteettista menetelmaa hyédyntaen.
Aineiston eksplisiittinen valinta muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa rapor-
toida valintaprosessin vaiheet, jolloin kirjallisuuden valinta kuvataan hyvinkin tarkasti. (Kangas-

niemiym. 2013,296.)

Eksplisiittisessa aineiston valinnassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tavoin manuaalisesti valituista lehdista ja sdhkoisesti eri tietokannoista. Ai-
neiston valinnassa hyddynnettiin aineiston aika- ja kielirajauksia. Aineiston hankintaa ohjasi tut-
kimuskysymykset. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen valittu aineisto ei perustu
ainoastaan rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin. Rajauksista voidaan poiketa kesken
hakuprosessin, mikali se on merkityksellista tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Mu-
kaan otettavan aineiston keskeisin peruste oli sisdltd ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin.
Tutkimusten hakeminen ja valinta tuli raportoida tarkasti opinnaytetyossa (Taulukko 1 ja Liite 2).

(Kangasniemi ym. 2013,296.)
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Taulukossa 1. on tarkemmin avattu tutkimusten hakuprosessi. Ensimmaisena tietokanta ja haku-
sanat, joita on kaytetty. Seuraavaksi hakutulosten maara valituilla hakusanoilla, joista otsikon pe-
rusteella valittujen tutkimusten maara, jotka valikoituivat tarkempaa tarkastelua varten. Tarkas-
telun tuloksena on ilmoitettu tiivistelman perusteella valikoituneet tutkimukset, jotka valikoitui-

vat opinndytteeseen.

Taulukko 1. Katsauksessa kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet

Tietokanta ja ha- | Hakutulokset Otsikon perus- | Tiivistelman pe- | Opinnayttee-
kusanat teella valitut rusteella valitut | seen valitut
Medic 2 2 2

kipu AND mu- | 10
siikki

Pubmed 3 3 3

Music AND Pain | 223

Manuaalinen 3 2 P

haku

Yhteensa 233 8 7 7
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Kuviossa 1 ilmenee taman kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan vaikuttavat sisdanotto- ja
poissulkukriteerit. Kriteerit rajatuvat seuraavanlaisesti: Julkaisuvuosi 2012-2023, tutkimukset
saatavilla maksuttomana opiskelijoille, AMK tasoiset opinnaytetyot rajattuna pois, tutkimuksen

sisaltd vastaa tutkimuskysmykseen, kieli: suomenkieliset ja englanninkieliset.

4 )

Sisdanottokriteerit:

- Julkaisuvuosi: 2012-2023
- Tutkimukset saatavilla
opiskelijoille maksuttomina
- Tutkimuksen sisdlt6 vastaa
tutkimuskysymykseen

- Kieli: suomenkieliset ja
englanninkieliset

Poissulkukriteerit:

- AMK tasoiset opinnaytetyot

\ rajattuna pois

Kuvio 1. Aineiston valintaan vaikuttavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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5  Tulokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda musiikin vaikutuksia aikuispotilaisiin ladkkeetto-
mana kivunhoidon menetelmana ja tutkimuskysymyksena oli “Milla tavoin musiikki vaikuttaa ki-
vun aistimiseen aikuispotilaalla?”. Lisdksi tavoitteena oli tuoda tietoa terveydenhuollon ammat-
tilaisille musiikin kdaytén mahdollisuuksista kivun hoidon menetelmana hoitoty6ssa, joten siksi toi-
sena tutkimuskysymyksena oli “Miten musiikkia voi hyodyntaa ladkkeettomana kivunhoidon me-

netelmana potilastydssa?”

Kipu Kadypa hoito -suosituksessa korostetaan ladkkeettomia hoitomuotoja, joilla onkin kivunhoi-
dossa merkittdva asema. Osa kipupotilaista kokee rentoutumisharjoitukset ja stressin lievityksen

hyodyllisiksi menetelmiksi muun kivunhoidon rinnalla. (Kipu 2017.)

Musiikkia on hyddynnetty kuntoutuksessa ja hoidossa tuhansien vuosien ajan. 1900-luvun alussa
amerikkalaiskirurgi Evan Kane huomasi gramofonista soivan musiikin vievan potilaan huomion
pois leikkauksesta ennen anestesiaa ja lisdksi toimenpiteen aikana. Hoitokaytanteita oli muutettu
tdman havainnon seurauksena niin, ettd potilasta alettiin rentouttaa juttelemisen lisdksi myos

musiikin avulla, potilaan ollessa hereilla. (Ukkola-Vuoti 2017, 1349.)

Osa pitkaaikaisesta kivusta karsivista potilaista on kokenut ahdistuneisuusoireita jo ennen kivun
alkamista. Vaikea ahdistuneisuus heikentda toimintakykya kivun voimakkuudesta riippumatta.
Masennusoireita esiintyy yleensa kivun pitkittyessa. Musiikista saadaan helpotusta ahdistukseen
ja stressista selvidamiseen. Kivunhallinnan laakkeettémat keinot, musiikki mukaan lukien, tahtaa-

vat stressin ja ahdistuneisuuden vahentdamiseen. (Pitkdniemi ym. 2020, 1846.)

Pelkdan musiikin kuuntelun on todettu aktivoivan aivoissa laajoja alueita. Tutkittua on, ettd mu-
siikki aktivoi aivojen palkitsemisjarjestelmaa. Pelkka musiikin kuuntelu aktivoi aivoissa laajoja,
molemmille aivopuoliskoille ulottuvia verkostoja, niin otsa-, ohimo- ja paalakilohkon seka lim-
bisilla alueilla. Kyseiset alueet saatelevat esim. kuulemista, tarkkaavaisuutta, muistia, motorisia

toimintoja ja tunteiden kasittelya. (Pitkdniemi ym. 2020, 1843.)

Tutkimusten kautta on kasitelty laajasti ja yksityiskohtaisesti musiikin vaikutuksia kivun kokemi-
seen eri potilasryhmissa. Tutkimusten mukaan musiikin harjoittaminen ja kuunteleminen toimii

erityisen hyvin tukena tiettyjen sairauksien seka oireiden hoidossa. Suurin potentiaali musiikki-
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terapialla on kivun hoidossa (leikkaus tai fiboromyalgiakipu), mielenterveyden hairidissé (skitsofre-
nia, kaksisuuntainen mielialahdirio ja masennus), neurologisien eli aivojen ja selkdytimen ja aa-
reishermojen sairauksien, esimerkiksi aivoverenvuodon, alzheimerin ja parkinsonin hoidossa.

(Ukkola-Vuoti 2017.)

Kroonisissa kiputiloissa musiikin on osoitettu vahentavan itse ilmoitettavaa kipua, ahdistusta ja
masennuksen oireita. Suositus olisi, ettd musiikkia voidaan kayttaa helposti annettavana, tehok-
kaana apuaineena kroonisen kivun ja sen yleisten sairauksien hoidossa. Musiikin kipua lievittavien
vaikutusten huomattiin olevan suuremmat potilaan valitsemassa musiikissa kuin tutkijan valitse-

massa musiikissa. (Garza-Villareal, Pando, Vuust & Parsons 2017, 604—608.)

Valikoidut tutkimukset osoittavat, etta kroonista kipua sairastavien potilaiden tarpeet ovat lisan-
neet kysyntaa etsid uusia kustannustehokkaita ja helposti sovellettavia turvallisia hoitoja, jotka
ovat riippumattomia, seka tdydentavia hoitomuotoja. Vuonna 2015 meta-analyysissad Jenny Hole
kollegoineen raportoi, ettd perioperatiivinen musiikinkuuntelu vdahentaa potilaissa merkittavasti
leikkauksen jalkeista kipua seka ahdistusta. Musiikin kuuntelu vahentaa kipuldakkeiden kayttoa

ja lisaa potilastyytyvaisyytta. (Hole, Hirsch, Ball & Meads 2015.)

Musiikista kivunhoidon menetelmana on tehty viime vuosina useita kansainvalisia tutkimuksia.
Vuonna 2016 julkaistussa meta-analyysissa musiikin kipua lievittavat vaikutukset nakyivat selke-
ampina, tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Tama analyysi piti sisalldadn kontrolloidut ja satun-
naistetut tutkimukset akuutista, kroonisesta, toimenpiteisiin liittyvista seka syopaan liittyvasta ki-
vusta. Tutkimus osoitti, ettd musiikki vahensi opioidien sekd muiden kipuldidkkeiden tarvetta. Mu-
siikki vaikutti myos suotuisasti peruselintoimintoihin muun muassa sykkeeseen ja verenpainee-

seen. (Pitkdniemi ym. 2020, 1843-1844.)

Musiikkiterapia oli tehokkaampi kivun lievityksessa, kun taas musiikin kuunteluun pohjautuneissa
interventioissa kipulaakkeiden kaytto vaheni ja elintoiminnot tasaantuivat. On havaittu, ettda mu-
siikki vahentaa kroonisia kiputiloja seka masennusoireita. Etenkin silloin kun potilas valitsee mu-
siikin itse, silla oli suurempi vaikutus kivun lieventymiseen. (Garza-Villareal ym. 2017, 597; Pitka-

niemiym. 2020, 1844.)

Kivun on todettu kuormittavan terveydenhuollon resursseja, tydpanoksen menetyksista ja tyoky-
vyttomyydestd seuraa paljon kustannuksia. Pitkittynyt kipu heikentaa oleellisesti elamanlaatua ja
se muuttaa neuroendokriinisen seka immunologisen jarjestelman toimintaa. Pitkittyneella kivulla

on vaikutuksia aiheuttaa aivojen rakenteellisia seka toiminnallisia muutoksia. Ottaen huomioon
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kipuongelmien yleisyyden seka seuraukset, niin kustannustehokkaiden ja helposti yksiloitavien

ladkkeettomien hoitomenetelmille on ilmeinen tarve. (Pitkdniemi ym. 2020, 1843.)

Pitkaniemen (2020, 1847) mukaan musiikkiin perustuvaa kuntoutusta tulisi tarjota potilaille sys-
temaattisesti ja halukkaissa potilastapauksissa sisallyttaa se hoitosuunnitelmaan. Musiikkimakua

ja toivemusiikkia on helppo selvittda potilasta tai omaista haastattelemalla.

Kipupotilaan elaman voi kytkeytya ennakoimattomia muutoksia, surua ja turhautumisen tunteita.
Niiden kohtaaminen ja sanoittaminen voi tuntua niin potilaan kuin terveydenhuollon ammattilai-
sen kannalta haastavilta. Myos somaattisen tilan vuoksi viestinta voi olla vaikeutunutta. Naissa
tilanteissa musiikki voi tarjota mahdollisuuden ilmaista ja kertoa kokemuksia seka tunteita, joita

on sanallisesti vaikea ilmaista. (Pitkdniemi ym.2020, 1847.)
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6  Tulosten tarkastelu ja johtopaatos

On todettu, etta lisdantyvista todisteista huolimatta ja musiikin kipua lievittavista vaikutuksista,
terveydenhuollon ammattilaiset ovat olleet hitaita hyddyntdamaan musiikin etuja hoitotydssa.
Musiikkia ei tulisi nahda farmakologisten sekda muiden ei-farmakologisten hoitojen korvikkeena,
vaan kokonaisvaltaisena osana kivun hoitoa. Musiikki-interventiot ja musiikkiterapia sisaltyy hoi-
tosuunnitelmiin vain harvoin ja niitd tarjotaan enimmadkseen lapsipotilaille neurologian yksi-

koissa. (Sihvonen, Pitkdniemi, Sarkdmo & Soinila 2022.)

Tarkasteltujen tutkimuksien mukaan musiikin terveysvaikutuksista on todellista nayttda. Musiikin
on todettu vahentdvan opioidien ja muiden kipuladkkeiden tarvetta, ja se vaikutti myos suotui-
sasti peruselintoimintoihin muun muassa sykkeeseen ja verenpaineeseen. Ahdistus ja masennus-
oireiden on todettu helpottavan musiikin kuuntelun ansiosta. (Sihvonen ym. 2022, Pitkaniemi ym.

2020; Garza-Villareal ym.2017; Hole ym. 2015.)

Musiikki-interventioiden on todettu tutkitusti lupaaviksi kuntoutus menetelmiksi hoitotydssa,
silla musiikki-interventioista ndyttda olevan hyotya monenlaisten kiputilojen hoidossa (Pitkdniemi
ym. 2020, 1847). Musiikki-interventiot on esimerkiksi sisallytetty nykyisen amerikkalaisen hoito-
tyon ohjeeseen, aikuisten aivohalvauksien kuntoutuksesta ja siitd toipumisesta. Musiikki on
otettu kdyttdon myos brittildisessa dementian hallintaa koskevaan hoito-ohjeeseen, joten taman
soisi myds Suomessa tulevan laajemmin kdyttoon ja systemaattisesti otettavan mukaan hoitotyon

ohjeisiin. (Sihvonen ym. 2022.)

Musiikki-interventiot kivunhoidossa ovat turvallisia eikd ne vaadi musikaalisuutta. Musiikki-inter-
ventiot osana kroonisen kivun hoitoa, potilaan nakokulmasta, tulisi mieluiten tarjota lahella poti-
laan kotia. Musiikki-interventioiden haittavaikutusten ja investoinnin riskit nayttaytyvat vahai-
sind. Lisaksi interventioista hyotyminen ei edellyta aiempaa harrastuneisuutta tai musikaalisuutta

potilaalta. (Pitkdniemi ym. 2020, 1847.)

Perusterveydenhuolto seka kipupoliklinikat voisivat ottaa musiikin tyokaluksi hoitotyéhon, eten-
kin kivunhoitoa ajatellen. Nain ollen perusterveydenhuolto ja poliklinikat olisivat luonteva tar-
joaja musiikki-interventioille. Tdma ei vaadi suuria investointeja tai henkilost6a eika resurssien
raskasta kayttoa. Kivun hoitoon erikoistunut sairaanhoitaja olisi optimaalinen toimija ldakarin ja

potilaan valilla. Sairaanhoitaja toisi jatkuvuutta ohjaukseen ja kannustukseen. Potilaille tarjottai-
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siin passiivisia ja aktiivisia muotoja musiikki-interventioista, kuten paivittaiset ja saannolliset mu-
siikin kuuntelu tunnit, laulu, musiikkiohjattu liike tai tanssi, instrumenttien soitto seka yksil6llisesti

suunniteltu musiikkiryhmatoiminta. (Sihvonen ym. 2022.)

On muistettava kuitenkin se tosiasia, etta kaikille potilaille ei musiikki kivun hoidon osana sovi.
Esimerkiksi kuuloyliherkkyys, migreeni ja voimakas kiputila voi heikentda kuuloarsykkeiden sieto-
kykya. Lisaksi neurologiset musiikilliset hairiot, kuten amusia ”savelkuurous” ja musiikillinen an-
hedonia. Musiikillista anhedoniaa poteva ihminen ei tunne mielihyvaa musiikkia aistiessaan. (Pit-

kdniemi ym. 2020, 1847.)

Musiikin tulisi muodostua osaksi arjen itsehoitoa, silla yksittdisen hoitokerran hyoty on oletetta-
vasti rajallinen. Terveydenhuollon ammattilaisen tai musiikkiterapeutin tuki voi olla tarked mu-

siikki rutiinin kdynnistamiseksi. (Pitkdniemi ym. 2020, 1847.)

Ladkehoidon tarvetta vahentavat hoitokeinot, kuten musiikin on todettu vahentavan kustannuk-
sia ja taloudellisia kuluja. Musiikki voi vahentda opioidien seka rauhoittavien ladkkeiden tarvetta
perioperatiivisen hoidon aikana. Se parantaa potilaan hoitotuloksia ja vahentda kustannuksia.
Suurempi opioidi annos liittyy lisddntyneisiin haittatapahtumiin, seka lisda opioidien vaarinkayton

riskia. (Pitkdniemi ym. 2020, 1847; Fu, Omens, Klimek, Verhofstad & Jeekel 2020.)
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7 Pohdinta

Musiikin vaikutuksista kivun kokemukseen ja musiikin terveydellisista vaikutuksista taytyisi
tuoda lisda tietoa terveydenhuollon ammattilaisille esimerkiksi tietoiskuilla ja koulutuksilla. Olisi
todella vaikuttavaa ja innostavaa, jos aihetta tutkinut henkil® olisi itse luennoimassa asiasta.
Myos kdytannon tasolle on hyva tuoda tietoa, miten musiikkia voidaan hyddyntda hoitotydssa.
Tietoiskut ja koulutukset voitaisiin jarjestaa hoitohenkilokunnalle myds Teamsin -valityksella

seka kaikille asiasta kiinnostuneille julkisissa kokous- tai musiikkitiloissa.

Sairaalaymparistossa musiikki-interventiot painottuvat reseptiivisiin eli (vastaanottamiseen pai-
nottuviin) menetelmiin, ja ne ovat helposti ja kustannustehokkaasti otettavissa kayttoon. Ki-
vusta karsivan potilaan hoitosuhteen alkuvaiheessa on terveydenhuollon ammattilaisen hyva
ottaa musiikki ja sen tuomat hyddyt keskustelussa esiin. Potilaan mahdolliset musiikkitoiveet ja
toteutustapa kirjataan hoitosuunnitelmaan. Musiikin tuomia vaikutuksia havainnoidaan ja niista
raportoidaan potilastietojarjestelmaan tarkasti. Mielestimme musiikkiterapeutteja olisi hyva

olla jokaisella hyvinvointialueella, ndin musiikki saadaan varmimmin mukaan hoitotyéhon.

Kipupoliklinikan potilaille musiikkiterapia olisi loistava hoitovaihtoehto. Sielld voisi olla kdytdssa
valmis soittolista harmonisesta musiikista, joka olisi suunniteltu rentouttamaan kehoa seké hal-
ventdmaan kiputiloja. Potilaalle suunniteltaisiin henkilokohtainen kuunteluohjelma kotiin, kuun-

telu olisi séanndllista ja siihen olisi hyvin aikaa, noin puoli tuntia kerrallaan.

Sairaalassa potilaille voitaisiin tarjota musiikin kuuntelua ennen leikkausta ja sen jalkeen. Tahan
tarvitaan hyvat musiikkikuulokkeet, joiden kautta han voi kuunnella mielimusiikkiaan. My&s po-
liklinikoilla eri toimenpiteissa olisi kannattavaa saada musiikkikuulokkeet potilaan kayttéon, jol-
loin esimerkiksi haavanhoito tilanteessa potilas saisi rentoutua hoitotoimenpiteen aikana ja ndin
kivun kokemus minimoituisi. My6s laadukas bluetooth kaiutin on syyta olla saatavilla potilaille,

jota potilas voi vapaasti kdyttaa sairaalassa ollessaan, yhdenhengen huoneessa.

Tarvittaisiin lisda yhteistyota eri toimijoiden valilla viemaan tietoa musiikin tuomista terveysvai-
kutuksista sekd musiikin tuomista hyodyista kivunhoidossa. Eri jarjestot keskendan voisivat pitaa

yhteisollisia konsertteja ja musiikkituokioita seka luentoja. Yhteistyota musiikin terveyshyotyjen
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maksimoimiseksi olisi hyva pitaa ylla, esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten ja musiik-
kiopiston seka eri jarjestdjen kesken. Talla yhteistyolla musiikin tuomat hyodyt tulisi ihmisten tie-

toon luontevasti.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattami-
seen katsauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymyksen liittyvat puolestaan tutkimuskysy-
myksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun ja argumentoinnin vaikuttavuuteen ja
prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa
noudatettiin tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden

tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2021).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa toteutui tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluva avoimuus. Kirjallisuuskatsauksessa toteutui vastuullinen tiedevies-

tinta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2021.)

Aineiston valinnassa ja kasittelyssa korostui tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeu-
denmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Eettisyys ja luotettavuus ovatkin
tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Niitd voidaan parantaa koko prosessin lapinakyvalla sekd johdonmu-
kaisella etenemisellad tutkimuskysymyksista johtop&datdoksiin. Luotettavuuden kannalta oli kes-
keistd, ettd tutkimuskysymykset esiteltiin selkedsti ja sen teoreettinen perustelu eriteltiin. (Kan-

gasniemiym. 2013, 295.)

Siind missa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu kirjallisuushakujen yksi-
tyiskohtaiseen ja etenemisen mukaiseen prosessiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineis-
ton kokoamisessa keskeinen painoarvo on juuri aikaisemman tutkimuksen sisalléllisella valin-
nalla. Eika niinkdan ennalta asetettujen ehtojen mukaisella hakemisella. Talla tarkoitetaan ai-
neiston valinnan jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin
seka tutkimuskysymys etta siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan.

(Kangasniemi ym. 2013, 296.)
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Opinnaytetyota tehdessa huomioitiin muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisesti.
Viittaukset heidan julkaisuihinsa tehtiin asianmukaisella tavalla. Olemme antaneet heidan saa-
vutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessamme tuloksia julkaista-

essa. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2021.)

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdaytannon edellyttamalla tavalla. Tiedevilpin
madrittelyssa, epailyjen tutkinnassa ja sanktioiden maaraamisessa paaasiallisia toimintalinjoja on
kaksi: lakiin perustuva malli ja tiedeyhteison itsesddantelymalli. Suomessa on kadytdssa itsesdante-
lyjarjestelma, joka perustuu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaan kansalliseen
ohjeeseen hyvan tieteellisen kdytdnnon (HTK) loukkausten tunnistamisesta ja tutkinnasta. (Tutki-

museettinen tiedekunta 2021.)

Opinnaytetyd suunniteltiin ja toteutettiin seka siita raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. Syntyneet tietoaineistot tallennettiin tieteelliselle tiedolle

asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2021.)

7.2 Ammatillinen kehittyminen

Kompetenssit ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia, jotka kuvaavat patevyytta, suorituspotentiaa-
lia ja kykya suoriutua ammattiin kuuluvista tyotehtavista. Kompetenssit jaetaan koulutusohjel-
makohtaisiin ja yhteisiin kompetensseihin. Yhteiset kompetenssit ovat eri koulutusohjelmille yh-
teisia osaamisalueita, mutta niiden erityispiirteet ja tarkeys voivat vaihdella eri ammateissa ja
tyotehtavissa. Yhteiset kompetenssit luovat perustan tydelamdassa toimimiselle, yhteistyolle ja
asiantuntijuuden kehittymiselle. Yhteisiin kompetensseihin sisaltyy oppimisen taidot, eettinen
osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio osaaminen ja kansainvalistymisosaaminen. (Silén-

Lipponen & Korhonen 2020, 8-9.)

Sairaanhoitajan kompetenssit on jaettu kolmeentoista eri aihealueeseen seuraavanlaisesti: am-
matillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edis-
tdminen, johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen sekda omahoidon tukeminen, kliininen hoitoty6, ndyttdon perustuva toiminta,

tutkimustiedon hyddyntdaminen ja paatoksenteko, yrittdjyys ja kehittdminen, laadun varmistus,
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja potilas- ja asiakasturvallisuus. (Silén-Lipponen

& Korhonen 2020, 86-103.)

Sairaanhoitajan osaamisen kuvaus asiakaslahtoisyydesta pitaa sisdllaan esimerkiksi osaamisen
taidon, jossa sairaanhoitaja osaa kohdata asiakkaan oman elamansa asiantuntijana ja kohtaa

asiakkaan aktiivisena toimijana omassa hoidossaan. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 87).

Terveyden ja toimintakyvyn eteen sairaanhoitaja kykenee suunnittelemaan, toteuttamaan ja ar-
vioimaan terveyden ja toimintakyvyn edistamisen interventioita yksil6-, ryhma- ja yhteisotasolla
hyddyntden moniasiantuntija- ja moniammatillista verkostoa. (Silén-Lipponen & Korhonen
2020, 89). Opinnaytetyon teon aikana varmistui luotettavien, ndyttéon perustuvien teoksien
my6td musiikin suotuisat vaikutukset kivunhoidossa. Ei tule unohtaa, etta musiikki on oiva ty6-

kalu kivunhoidossa ja osa hoitotyota.

Nayttoon perustuvan toiminnan osaamisen vaatimukset omaava sairaanhoitaja kykenee muun
muassa kdyttdmaan hoitotieteellista tietoa paatdksenteossa ja osaa hyddyntaa aktiivisesti tie-
teellista tietoa, kuten tutkimusnayttoon perustuvia suosituksia hoitotyon paatoksia tehdessa.
(Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 99.) Opinnaytety6ta tehdessa ndayttéon perustuvan tiedon
etsiminen ja sisallon luotettavuuden arviointi taidot kehittyivat. Tama antoi hyvat valmiudet ja

varmuuden tulevaa sairaanhoitajan tyota ajatellen.

7.3  Jatkotutkimusideat

Tarvittaisiin lisda tietoa musiikki-interventioiden vaikutuksista, seka siitéd mita vaikutuksia silld on
hoitokustannuksiin, kudosvaurioista toipumiseen, kivun kroonistumisen ehkaisyyn ja immunolo-
gin vasteisiin. My0s intervention keston merkityksesta, itse hoitotuloksen sdilymiseen, tarvitaan

lisda tutkimustietoa.

Intervention kayton edellytyksena on sen tehokkuus, edullisuus, kdaytanndllisyys ja toteuttamisen
helppous hoitotyossa. Haasteena interventioiden kehittamiselle ja niiden vaikutusten mittaami-
selle on hoitotyon toimintaymparisto, jonka muutoksia on vaikea ennakoida ja kontrolloida. On-
nistunut interventiotutkimusprosessi vaatii huolellista suunnittelua, moniammatillista ja -tie-
teistad yhteistyota, aika-, henkilosto- ja taloudellisia resursseja seka tutkimukseen sitoutumista

hoitotyon henkil6stolta, tutkijalta ja tutkittavalta. (Kankkunen ym. 2012, 313.)
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