MUSITKKI JA KESKONEN
- Musiikin kaytt6 vastasyntyneiden teho-osastolla

Laura Perala
Musiikkikasvatuksen
Pro gradu -tutkielma
Kevat 2012

Musiikin laitos

Jyvéskylén yliopisto



JYVASKYLAN YLIOPISTO
Tiedekunta - Faculty Laitos - Department
Humanistinen tiedekunta Musiikin laitos

Tekija - Author
Laura Perala

Tyo6n nimi - Title

Musiikki ja keskonen - musiikin kaytto vastasyntyneiden teho-osastolla

Oppiaine - Subject Tyon laji — Level
Musiikkikasvatus Pro gradu-tutkielma

Aika - Month and year Sivumaara - Number of pages
Toukokuu 2012 59

Tiivistelma - Abstract

Viime vuosien aikana kulttuurin ja hyvinvoinnin yhteys on nostanut kulttuuri- ja hyvinvointialan
ammattilasten mielenkiintoa. Taméan tutkimuksen juuret ulottuvat Turun ammattikorkeakoulun
hallinnoimiin, musiikin ja hyvinvoinnin yhteytta kartuttaviin hankkeisiin. Hankkeiden tavoitteina ovat
olleet sairaalamusiikkityon pilotointi ja kehittiminen Turun yliopistollisen keskussairaalan
lastenklinikalla vuodesta 2010 alkaen.

Tutkimuksessa  tutkittiin =~ musiikin =~ kdyttdmahdollisuuksia  vastasyntyneiden teho-osastolla.
Tutkimuksessa otettiin huomioon seka vastasyntyneen lapsen vélitdn reagointi eldaviaan musiikkiin etta
vanhempien ja hoitohenkilékunnan kokemukset eldvastd musiikista osastolla. Tutkimukseen osallistui
16 vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa olevaa vastasyntynytti, 14 teho-osastolla olevan
vastasyntyneen vanhempaa sekd 14 hoitajaa. Vastasyntyneelle ja hanen vanhemmilleen laulettiin
akustisen kitaran sdestyksella 10 minuutin ajan eldvaa musiikkia.

Hoitajat tarkkailivat tutkimuksen aikana lapsessa tapahtuvia fysiologisia muutoksia ja Kkirjasivat
havaintonsa modifioituun Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) -taulukkoon. Fysiologisia muutoksia hoitajat
tarkkailivat monitorindkyméan avulla ottaen huomioon happisaturaatiossa ja syddmen lyontitiheydessa
tapahtuvat muutokset. Havainnot hoitajat kirjasivat ennen musiikkia, musiikin aikana ja musiikin jalkeen.
Tutkimuksessa mukana olleet vanhemmat ja hoitajat vastasivat tutkimuksen jilkeen
kyselylomakkeeseen, jossa kartoitettiin vanhempien ja hoitajien mielipiteitd eldvda musiikkia kohtaan
vastasyntyneiden teho-osastolla.

Tulokset osoittivat musiikin tarpeellisuuden ja positiiviset vaikutukset vastasyntyneiden teho-osastolla.
Musiikki vaikutti lapsen happisaturaatioon nostaen veren happipitoisuutta ja sydamen lyontitiheyteen laskien
sitd. Nama lapsessa tapahtuvat fysiologiset muutokset tarkoittivat sitd, ettd musiikillinen daaniymparistd rauhoitti
lasta. Musiikki loi positiivista ilmapiirid osastolle ja sai aikaan mielihyvan tunteita sekd osaston
henkil6kunnassa etta vastasyntyneiden vanhemmissa.

Asiasanat - Keywords keskonen, vastasyntynyt

Sailytyspaikka - Depository

Muita tietoja - Additional information




SISALLYS

1 JOHDANTO

AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

MUSIIKIN VARHAISIA MERKITYKSIA
3.1 Kohdun danimaailma

3.2 Vastasyntynyt musiikin kokijana

KESKOSUUS
3.1 Keskosen kehitys
3.1.1 Keskosen fyysinen kehitys
3.1.2 Keskosen aistijarjestelman kehitys

3.2 Keskosen mahdolliset sairaudet ja riskit

KESKOSEN HOITO
4.1Keskosen hoitoympaéristo

4.2 Elintoimintojen yll&pitaminen
4.3 Kivunhoito

4.4 Perhekeskeinen hoito

SAIRAALAMUSIIKKITYO

6.1 Sairaalamusiikkityon taustoja Turussa
6.2 Musiikin roolit sairaalaympéristossa
6.3 Muusikon roolit lastenklinikalla

6.4 Sairaalamusiikkityon haasteita

11

14
14
15
16
17

19
19
20
22
24

26
27
29
32
33



7 TUTKIMUSASETELMA 35
7.1 Tutkimusongelma 35
7.2 Tutkimusmenetelm& 36
7.3 Tutkimukseen osallistuvat henkil6t 38
7.4 Tutkimusymparisto 38
7.5 Tutkimuksen suorittaminen 39
7.6 Aineiston luotettavuus 41
7.7 Tutkimuksen eettiset ongelmat 42

8 TUTKIMUSTULOKSET 43
8.1 Tehohoidossa olevan vastasyntyneen reagointi musiikkiin 43

8.2 Musiikin  merkitys  teho-hoidossa  olevan  vastasyntyneen
vanhemmalle 48

8.3 Hoitajien kokemuksia osastolla tapahtuneesta musiikkityostda 50

8.4 Tulosten tarkastelua 52
9 PAATANTO 55
LAHTEET 57

LITTEET



1 JOHDANTO

Taman tyon tarkoitus oli selvittdd, miten tehohoidossa oleva vastasyntynyt reagoi
musiikkiin, ja kuinka vanhemmat seka hoitohenkil6kunta musiikin osastolla kokevat.
Keskosen reagointia musiikkiin on tutkittu jonkin verran. Omalla kulttuuriympéristolla
ja perinn6lla on tutkitusti oma vaikutuksensa ihmisen rakentaessa ja muodostaessa
omaa kulttuuri-identiteettiddn (Sacks 2008). Tutkimuksessa mittasin keskosen
fysiologisia ja fyysisi& muutoksia eldvan muusikin aikana, selvitin vanhempien ja
hoitohenkilokunnan mielipiteitd ja asenteita musiikkitoimintaa kohtaan, seka otin

huomioon myds heidan havaintonsa musiikin vaikutuksesta lapseen.

Tama tutkimus sai alkunsa tydskennellessani sairaalamuusikkona Turun yliopistollisen
keskussairaalan lastenklinikalla, jonka vastasyntyneiden teho-osastolla tutkimus
toteutettiin. Musiikkitoiminta sairaalaympadristossa on Suomessa Vvoimakkaan
kehittdmistyon alla oleva ala, joka rakentaa jatkuvasti uutta teoreettista ja kaytannollista
viitekehysta toimintansa ympaérille. Olen tydskennellyt lastenklinikalla kaksi vuotta ja
tehnyt taten s&&nnollisia vierailuja myods vastasyntyneiden teho-osastolle. Musiikki
osastoilla on lastenklinikan henkilokunnalle siis jo tuttu elementti tutkimuksen
toteutushetkelld. Vastasyntyneiden teho-osastolla musiikkityd on heréttdnyt minussa
ajoittain hdmmennysta. En ole aiemmin ymmartanyt musiikkityon syita ja seurauksia,
tarpeita ja tarkoituksia keskosen, vanhempien ja hoitohenkilokunnan nakokulmasta.
Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittad, mika merkitys musiikilla vastasyntyneiden
teho-osastolla on ja miksi, jotta mind ja muut asiasta kiinnostuneet ymmartdaisimme

musiikkityon vaikutuksia syvemmin ja systemaattisemmin.

Tutkimuksessa otin  huomioon keskosen lisaksi myo6s lapsen vanhemmat ja
hoitohenkilokunnan. Tam& on tutkimuksen kannalta tdarked nakokulma, silla
vanhempien ja hoitohenkilokunnan asenteilla sekd musiikin merkityssuhteilla voi olla
epasuora vaikutus  keskosen hyvinvointiin  (Ylihoitaja Wiveka Kauppila,
henkilokohtainen tiedonanti 13.3.2012). Lisdksi oli mielestani ensiarvoisen térke&4
saada hoitohenkilokunnalta Kirjallista palautetta musiikkitoiminnasta. Tatd kautta
musiikkitoimintaan vastasyntyneiden teho-osastolla oli mahdollisuus saada uusia

sisdltdja ja kehittdamissuuntia.



Ennen varsinaista tutkimusta oli syytd selvittdd keskosuuteen, kuten keskosen
kehitykseen ja hoitoon, liittyvid tekijoitd. Tutkimus rakentui tahan tietoon nojaten.
Aikaisempian tutkimuksien lisdksi myds omat havaintoni vastasyntyneiden teho-
osastolla ovat tdamén tyon keskeisida lahteitd. Turun vyliopistollisen keskussairaalan
lastenklinikan ylihoitaja Wiveka Kauppila on puolestaan antanut oman, hoitotyohon ja
ladketieteeseen  painottuvan nakemyksensd erityisesti tutkimuksen kaytdnnon

suunnittelussa ja tulosten tulkinnassa.



2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Neonatologia, eli vastasyntyneisyyskauteen keskittyvd la&ketiede, on viime
vuosikymmenien aikana kehittynyt yha lisdéntyvassa maarin nayttoon perustuvaksi.
Tutkimuksien pioneerikausi sijoittuu 1980- luvulle, joten sen historia on suhteellisen
lyhyt  (Lehtonen 2009). Musiikin  vaikutuksia  keskosen  kayttdytymiseen,
kivunkokemiseen, elintoimintoihin, kehitykseen sek& psyykkiseen hyvinvointiin on
tutkittu jonkin verran. Jayne M. Standley esittelee tutkimuksessaan A Meta-Analysis of
the Efficacy of Music Theraphy for premature Infants (2002) kattavasti aiheesta
tehtyjen tutkimuksien tuloksia.

Meta-analyysissdan Standley kokoaa kymmenen valitsemansa tutkimuksen tulokset
yhteen, vertailee, johtaa paatelmid niistd ja pyrkii luomaan tutkittavasta ilmidsta
vahvempaa ndyttod. Meta-analyysissa mukana olleet tutkimuksien kriteereina olivat;
(1) tutkimuksen tuli edustaa kokeilevaa tutkimusta, jonka tutkimuskohteena olivat
ryhméd tai yksilot; (2) tutkimuskohteena tuli olla ennenaikaisesti syntyneet tai
alipainoiset vastasyntyneet lapset, jotka saivat hoitoa vastasyntyneiden teho-osastolla;
(3) musiikin tuli olla tutkimuksessa itsendinen, muuttuvana tekija; seké (4) tulokset tuli
olla raportoituna kirjallisena ja englanninkielisend. (Standley 2002.)

Mukana olleet kymmenen tutkimusta kasittelivat padasiassa seuraavia teemoja; (1)
musiikin vaikutuksia keskosen imemisrefleksiin, painonnousuun ja
sairaalassaoloaikaan; (2) happisaturaatioon ja sykkeeseen; (3) kayttaytymiseen; seka (4)
aidin &anen vaikutuksia verrattuna tuntemattoman naisen aineen. (Standley 2002.)

Osa tutkimuksista tutki eri teemoja yhtaaikaisesti ja sivuten toinen toisiaan, joten edella
esitetty jako on melko karkea. Tutkimukset oli tehty vuosien 1991-2000 valilla, ja
niissé kaytetty musiikki oli sek& &anitettyd ettd eldvad musiikkia, tyyliltddn klassista,
rockia, puhedanta tai runolausuntaa. Meta-analyysin tulokset vahvistivat aikaisempien
tutkimuksien tuloksia. Musiikki nosti  tutkimuksen mukaan vastasyntyneen
happisaturaatiota, edesauttoi painonnousua, lyhensi sairaalassaoloaikaa ja nopeultti
imemisrefleksin kehittymistd. Musiikin todettiin my0ds vahvistavan &didin ja lapsen

Kiintymyssuhdetta ja lisdédvan vanhempien vierailumééria osastolla. (Standley 2002.)



Suomessa musiikin  ja  musiikkiterapian  vaikutukset keskoseen on viime
vuosikymmeniné nostanut tutkijoiden mielenkiintoa. Pirkko Sainion ja Kari Raivion
tutkimus Keskoslapsen musiikkimaku (1994) tarkkaili unipatjan avulla musiikin
vaikutuksia keskosen liikkeisiin. Tutkimukseen osallistui 11 toipumisvaiheessa olevaa
keskosta Helsingin yliopistollisesta sairaalasta. Heille soitettiin 60 minuutin mittaista
aanitettd, joka sisalsi klassista musiikkia, pop/rock musiikkia sekd modernia, atonaalista
musiikkia. Aanitetta soitettiin satunnaisessa jarjestyksessa heti syottotoimenpiteiden
jalkeen. Unipatja tallensi keskosen liikkeet 60 minuutin mittaisen &anitteen ajalta ja
samanmittaisen vertailujakson ilman musiikkia. Kahdeksan lasta 11:sta rauhoittui
klassisen musiikin aikana verrattuna pop/rock- ja moderniin musiikkiin. (Hossain &
Raivio 1994.)

Tutkimus osoitti unipatjan merkityksen tutkittaessa pienten keskosten motorista
aktiivisuutta. Tutkimus kuitenkin jatti avoimeksi keskosten ilmeiden muutokset
musiikin aikana, sekd kysymyksen siitd, minkélaista stimulaatiota keskoselle tulisi
missakin vaiheessa tarjota. Milloin tulisi tarjota rauhoittavaa ja milloin aktivoivaa
stimulaatiota, silmalla pitden keskosen hyvinvoinnin edistdminen. (Hossain & Raivio
1994.)

Musiikin fysiologisista vaikutuksista aivoihin raottaa Teppo Sarkamaon tuore véitoskirja
Music in the recovering brain (2011). Tutkimus selvitti konkreettisten mittausten avulla
musiikin yhteyttd aivojen kognitiiviisiin, emotionaalisiin ja auditiivisiin toimintoihin.
Tutkimus keskittyi musiikin vaikutuksiin akuutin aivoinfarktipotilaiden kuntoutuksessa.
Tutkimukseen osallistui 60 sairastunutta potilasta, jotka jaettiin satunnaisesti kolmeen
ryhmédan;  musiikin  kuunteluryhméan,  danikasetin  kuunteluryhmaan  sekéa
verrokkiryhmaan. Tutkimus kesti kuusi kuukautta jonka aikana mitattiin
la&ketieteellisin menetelmin aivojen toipumista aivoinfarktista.  Tutkimustulokset
osoittivat, ettd musiikilla oli selked yhteys aivojen kognitiivisiin, auditiivisiin ja
emotionaalisiin toimintoihin. Mielestani kyseinen tutkimus on merkittdva osoitus siitg,
kuinka musiikki voi vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti ja hyvinvointia edistéen.
(Sark&mo 2011.)



3 MUSIIKIN VARHAISIA MERKITYKSIA

Meitd ympardiva kulttuuri antaa oman leimansa kasityksiimme musiikista ja sen
merkityksistd (Sacks 2008). Jo sikidajasta saakka kuuloluiden kehityttyd kykenemme
kuulemaan kohdusta ja sen ulkopuolelta kantautuvia &inid ja reagoimaan niihin.
Musiikillinen merkityssuhde alkaa ihmisella kehittya jo sikiOkaudelta lahtien
(Huotilainen 2004). Musiikkia on joka puolella ympar6ivad maailmaamme. Se liittyy
kiintedsti ihmisen arkeen, juhlaan ja tydohon. Musiikkia pidetaén kaikista taiteen lajeista
ymmadrrettdvampand, silld se puhuttelee ihmisid yli kulttuurirajojen riippumatta
ihmiseldman yksilollisistd eroavaisuuksista (Lehtonen 1989, 9). Musiikin varhaisten
merkityksien pohdinta ansaitsee tdssd tydssa oman lukunsa, silla se on térked osa
tutkimuksen perustaa: miksi musiikki on merkityksellistd, ja miksi se meihin vaikuttaa.
Jotta musiikin varhaisia merkityssuhteita voidaan tarkastella, taytyy musiikin

merkityksié pohtia aina ihmisen sikidajalta saakka.

3.1 Kohdun &animaailma

Aanen kuuleminen perustuu &énen vérahtelyyn, jonka taajuudet ihminen aistii korvien
kuuloalueella. Taajuutta kuvataan termilld Hertsi (Hz). Keskimaardinen ihmisen
kuuloalue on 16 hertsista 20 000 hertsiin, ja herkimmillaan se on 100-4000 hertsin
vélillad (Lehtiranta 2004, 74). Kun &ini saapuu korvan kuuloalueelle, se ohittaa
tyvilevyn, joka reagoi sen mukaan mistd taajuudesta adnessa on kysymys. Tyvilevy
lahettdd kuulemastaan aivojen kuuloalueelle séhkdisen viestin, jonka vastaanotettuaan

aivot kykenevét reagoimaan aanen edellyttamalla tavalla (Levitin 2010, 35).

Lukuisia tutkimuksia sikion &aniympdristostda on tehty aina 1970-luvulta l&htien.
Nauhoitetut danet kohdusta sisaltavat elektronisten laitteiden sivudénid, kohdun ulkoisia
aania seka aidin etta sikion aiheuttamia kohdun sisaisia aania. Aidin 4ani ja kohdun
ulkopuolinen puhedani erottuvat kohdussa kohdun taustahalysté selkeésti. Liséksi &idin
aani kantautuu kohtuun kahta eri reittid: ilmateitse, eli kohdunulkoisesti, ja sisdisesti
aidin kudoksien ja luuston kautta. (Lecanuet 1996). Tamén vuoksi nimenomaan &idin

aani on sikiolle kaikista tutuin ja turvallisin. Kohdun &inimaailma on suhteellisen
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kaavamainen, matalafrekvenssinen ja vaihtelee 70-80 desibelin valilla (Korhonen 1996,
52).

Musiikki kantautuu kohtuun vaimennettuna. Vaimentumista tapahtuu erityisesti
korkeilla taajuuksilla. My6s konsonantit kuuluvat kohtuun vaimennettuina. Musiikin
melodia, rytmi ja danenvoimakkuuden vaihtelut puolestaan kantautuvat kohtuun
selkeasti. Laulun ja puheen d&nenkorkeuksien vaihtelut ja rytmiikka kuuluvat kohtuun
vaaristymattomana, samoin myos puherytmi ja sen eri painotukset. Akilliset danet
nostavat sikion pulssia, kun taas pitkékestoinen, monta minuuttia kestavd musiikki
laskee sitd. Nama reaktiot synkronoivat didin reaktioiden kanssa. Puhutaan niin
sanotusta assosiatiivisesta muistista, joka sailyy syntyman jalkeenkin. (Huotilainen
2004.)

Sikion assosiatiivinen muisti tarkoittaa sitd, etta sikio oppii vatsassa aidin fysiologisista
reaktioista reaktioita aaniin ja nain ollen myo6s &aidin kuulemaan musiikkiin. Jos éiti
esimerkiksi rentoutuu aina tiettyd musiikkia kuullessaan, oppii sikid assosioimaan
kuulohavaintoonsa &idin pulssin tasaantumisen (Huotilainen 2004). Jos sikio oppii
tunnistamaan ja muistamaan didin fysiologisia reaktioita, joita tietty aani tai musiikki
aiheuttaa, alkaa varhainen musiikillinen kokemusmaailma rakentua jo sikididssa.
Musiikin &idissd aiheuttamat emotionaaliset ja fysiologiset muutokset saattavat
vaikuttavaa myos sikion kehittyvaan kokemusmaailmaan.

Musiikin vaikutuksia ihmiseen on tutkittu melko paljon. Naita vaikutuksia voivat olla
esimerkiksi fysiologiset, emotionaaliset, mentaaliset, terapeuttiset sek& spirituaaliset
vaikutukset, joita ihmisen eldmdssd ovat muokkaamassa niin sosiaaliset kuin
kulttuurilliset tekijat (Lehtiranta 2004, 73-105). Huotilainen (2004) puhuu artikkelissaan
sikidaikaisesta oppimisesta ja assosiatiivisen muistin merkityksesta sikioon. Voisivatko
ndma seuraavaksi esitetyt musiikin fysiologiset ja psyykkiset vaikutukset, joita myos
odottava &iti kokee, olla yhteydessa kehittyvaan sikioon ja sitd kautta sikidaikaiseen

oppimiseen?

Musiikilla on monia psyykkisid merkityksid ihmisen eldméssa. Musiikki muokkaa
kuuntelijansa mielialaa, vireystilaa, mielikuvia ja jopa ajan kokemista (Eerola 2010,

330-333). Musiikki aiheuttaa mielihyvan tunteita. Mielihyvan tunteet liittyvét aivoissa
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tapahtuviin ~ kemiallisiin  reaktioihin, jota aivojemme hypotalamus tuottaa
kuunnellessamme tai soittaessamme musiikkia. Namé reaktiot tuottavat endorfiineja,
joiden tiedet&dan saavan aikaan hyvanolon tunteita ja vahentévan kipua (Lehtiranta 2004
89). Aidin kokemien mielihyvan tunteiden kautta mahdollisesti myos sikio kykenee

oppimaan ja tunnistamaan ndiden tunteiden aiheuttajan.

Musiikille erityisen ominaista on sen ihmisissd aikaan saamat tunnereaktiot. Tunteet
voivat olla véliaikaisia tiloja, jotka aiheutuvat jostakin ulkopuolisesta tapahtumasta. Ne
voivat olla myds mielialoja, jotka ovat luonteeltaan pitkakestoisempia. Nama tilat eivéat
johdu ulkoisista tekijoista tai yksilon luonteenpiirteistd. Musiikki herattdd meissé iloa,
surua, inhoa, ihailua. N&itd ja monia muita tunteita séatelee aivojemme limbinen
jarjestelma. Sama jarjestelma vaikuttaa myds moniin ihmisen fysiologisiin muutoksiin,
kuten kehon lampdétilaan, syddmen lyontitiheyteen sekd verenpaineeseen. MusiikKi
lilkuttaa meitd, ja vaikuttaa tiedostomattomaan mieleemme. (Lehtiranta 2004, 88-89.)
Aidin kokemat tunteet voivat siis heijastua myds sikiéon niiden &idissa aiheuttamien

fysiologisten ja fyysisten reaktioiden ansiosta.

3.2 Vastasyntynyt musiikin kokijana

Ensimmaisen vuorokauden ajan syntyméstad vastasyntyneen kuuloaistimukset ovat
heikkoja korvakaytavéssa olevan sikiéveden vuoksi (Lehtonen 2010). Vastasyntynyt on
tottunut ja taitava danien kuuntelija. Vastasyntynyt tunnistaa oman didinkielensa ja
aitinsa puhedanen muiden aanien joukosta. Myos muut sikitajalla kohtuun kantautuvat
tutut &anet, kuten isan, vastasyntynyt kykenee tunnistamaan ja muistamaan.
Sikidaikainen muisti mahdollistaa sen, ettd vauva on jo syntyessdan oman yhteisonsé
jasen. Tama muisti ei kuitenkaan rajoitu pelkédstadn puheaanen tunnistamiseen, silla
vastasyntynyt on kykenevad tunnistamaan myo6s didin raskauden aikana kuulemaa
musiikkia. Vastasyntyneen kyvylla tunnistaa ja suosia kuulemaansa puhetta on tarke&
merkitys myos lapsen myohemman kielellisen kehityksen kannalta. (Huotilainen 2004.)

Musiikkia ja taipumustamme sen ymmartamiseen voidaan pitdd synnynnaisend. Monien
tutkijoiden mukaan ihmisen kyky aistia ja ymmartdd musiikkia kumpuaa aivojemme

erikoistumisesta. Ei ole olemassa yhta yhtendista musiikkikeskusta vaan kasittelemme
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musiikkia aivojen eri o0sa-alueilla yhtdaikaisesti. Rakennamme kuulemamme
musiikilliset elementit eri aivojen alueilla ja kasittelemme niit4 yhtend kokonaisuutena

omien edellytyksemme puitteissa. (Sacks 2008.)

Vastasyntyneelle raskausajalta tutut aistiarsykkeet luovat turvaa. Laululla ja melodioilla
on erityinen merkitys vastasyntyneelle, varsinkin niilld, joihin hén jo on sikitaikana
saanut tottua (Huotilainen 2004). Kuuloadrsykkeista tulee vastasyntyneelle linkki hanen
sisdisen ja ulkoisen maailmansa vélille (Lehtonen 2010). Vastasyntynyt lapsi kykenee
aikuisen tavoin tunnistamaan melodiakokonaisuuksia, vaikka laulaja tai rytmi vaihtuisi.
Oman &idin &4ni on vastasyntyneelle kaikista tutuin, joten silld on erityisté turvaa antava
vaikutus. Vastasyntynyt nimittdin jaksaa kuunnella didin laulua paljon pidempaéan kuin
puhetta, ja se kykenee tunnistamaan sen muiden naisdénien joukosta (Huotilainen
2004). Myos rytmin havaitsemisen pohja on luotu jo sikidajalla. Sikid on oppinut
kohdussa havaitsemaan aidin sydamen sykkeeseen perustuvan tasavélisen pulssin ja

erottamaan sen ei-tasavélisesta pulssista (Paananen 2010).

Vastasyntynyt pyrkii vuorovaikutukseen ympéristonsd kanssa (Huotilainen 2004).
Kielelld ja musiikilla onkin monia yhteisid piirteitd. Vastasyntyneelld ovat kaikki
valmiudet itkun tuottamiseen, ja itku on vastasyntyneen &anellinen olla
vuorovaikutuksessa ja viestid tarpeistaan. Jo parin kuukauden ikdisen lapsen
aanenkaytto kehittyy melodisempaan suuntaan ja on usein yhteydessa lapsen tunteiden
ilmaisun kanssa. Vastasyntyneen jokeltelu pitd4 sisalladn monia musiikillisia aineksia,
kuten adnenkorkeuden, intensiteetin, &anenvarin, melodian ja rytmin. Tama
esiverbaalinen kommunikointi on pohjana myéhemmille kognitiivisille taidoille, kuten
puheen ja laulun kehittymiselle (Papousek M., 1996). Vanhemmat mallintavat ja
viestivat omalla &anellddn néité tunteiden ja &anten eri yhteyksia. Tdma merkitsee sité,
ettd vanhempi ja lapsi kayvat rikasta melodista dialogia aina lapsen ensimmaisista
elinkuukausista lahtien (Papousek H. 1996).

Vauvan ja &idin luontainen kyky kommunikoida &énelld ja &énteilld siséltad runsaasti
musiikillisia elementteja. Aidin luontaista puhe- ja aintelytyylia lapselleen voidaan
pitad kulttuurirajoja ylittdvana, universaalina ilmioné. ”Baby talking”, kuten Mechthild

Papousek (1996) artikkelissaan ilmentd&, on ihmisen varhaisen musiikillisuuden ldhde
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ja perusta. Aidilla on luontainen kyky virittaytya puheaanellaan lapsen taajuudelle ja
elavoittaa rikkailla melodialinjoilla eri tunteita, tapahtumia ja ajatuksia. ”Baby talking”

on vastasyntyneen ensimmainen kosketus musiikilliseen vuorovaikutukseen. (Papousek
M. 1996.)
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4 KESKOSUUS

Tutkimuksen kannalta on oleellista selvittdd ja tarkentaa keskosuuteen ja keskosen
kehitykseen liittyvid tekijoitd sek& ennenaikaisen syntymén aiheuttamia riskeja. Jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ndma tekijat on otettava huomioon. Téaysiaikainen
raskaus kestad 37- 40 viikkoa. Keskoseksi maaritelldén lapsi, jonka syntymdpaino on
alle 2500 g, ja joka on syntynyt 37. raskausviikolla tai ennen. Pieneksi keskoseksi lapsi
luokitellaan, jos h&n syntyy ennen 30. raskausviikkoa ja painaa alle 1000 kg (Korhonen
1996, 19-20). Mitéd pienempi keskosen syntymdapaino on, ja mitd enneaikaisempi lapsi
on, sen suuremmat riskit ovat myéhempaan sairastavuuteen. Viime vuosikymmenina
keskosten tehohoito on kuitenkin kehittynyt huomattavasti. Tédman ansiosta
ennenaikaisesti syntyneista eloonjadneiden osuus on kasvanut. Keskosena syntyneiden
lukum@é&ra on puolestaan pysynyt suunnilleen samana. (Fellman 1999.)

4.1 Keskosen kehitys

Sikion kasvu kohdussa on pitkd jatkumo, jonka viimeinen kolmannes keskosella
keskeytyy. Raskauden viimeiselld kolmanneksella on suuri merkitys nimenomaan
sikion elintoimintojen kehityksen kannalta. Elintoimintojen epékypsyys vaikuttaa
puolestaan keskosen kokonaisvaltaiseen kehitykseen (Korhonen 1996, 22). Mité
pienemmastd keskosesta on kysymys, sitd yleisempid ovat myohemmin ilmenevét
oppimisvaikeudet, puheen viivastymaét ja keuhkosairaudet. Taytyy kuitenkin muistaa,
ettd hoitotekniikka ja tieto kehittyvat huimaa vauhtia. Nyt seitseménvuotiaat, keskosena
syntyneet ja oppimisvaikeuksista karsivat lapset ovat olleet vastasyntyneiden teho-
osastolla hoidettavana seitseméan vuotta sitten. Puhuttaessa korjatusta iasté tarkoitetaan
ikad, joka alkaa kertya vasta lasketun ajan jalkeen. Tall6in keskosen kehitysta seuratessa
otetaan huomioon kehitykseen vaikuttava ennenaikaisuus. (Ekholm 2001).

Monet ongelmat ilmenevat vasta myohemmin leikki- ja kouluikéisend. Varsin tavallista
ennenaikaisesti syntyneilld lapsilla on puheen viivastyminen, joka ilmenee erityisesti
leikki-idssé. Sanavarasto saattaa olla suppea ja lauseiden muodostaminen haastavaa.
Leikki-idssa puheterapiaa tarvitsee noin neljasosa keskosena syntyneista lapsista.

Kouluun mentéessd keskosen on kuitenkin useimmiten ottanut jo iktoverinsa kiinni.
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Kouluikdisend ongelmat painottuvat enemman tarkkaavaisuuteen, oppimiseen ja
motoriseen kompelyyteen. Liikunnallisen kehityksen hairiot kyetdan kuitenkin nykyadn
I0ytdmaan jo varhain General-movements -menetelman avulla. Siind keskosen liikkeita
tarkkaillaan vastasyntyneen ollessa rauhallinen ja tyytyvdinen. Menetelméan avulla
voidaan ennaltaehkaistda mahdollisia liikunnallisia kehitysviivastymia aloittamalla
fysioterapia jo varhain muutaman kuukauden ikaisena. (Ekholm 2001.)

4.1.1 Fyysinen kehitys

Keskosen kehitys on hitaampaa verrattuna samanikéiseen, kohdussa kehittyvaan
sikioon. Tama johtuu keskosen ravitsemusongelmista, joita osittainen laskimoravinto
aiheuttaa (Fellman 1999). Monet keskosena syntyneet saattavat jdadd aikuisenakin
ikaisiadn pienempikokoiseksi (Ekholm 2001). Synnyttyddn keskosen hengitys-,
verenkierto- ja ruoansulatuselimistd, seka lammon tuotanto ja ihon rakenteet ovat usein

epékypsia tehtdvaansé (Korhonen 1996).

Sikion hengityselimiston kehittymisen voi havaita jo 24 vuorokauden ikaisella sikiolla.
Hengitysliikkeiden harjoittelua sikioll& on mitattu puolestaan 10.—12. raskausviikolla, ja
naiden hengitysliikkeiden tiheys kertoo sikion voinnista. 32-viikkoisen sikion
hengitysliikkeet ovat huomattavasti tihedmmat, kuin 36-viikkoisen sikion liikkeet.
Hengityselimistd on valmis kohdunulkoiseen, mekaanisesti autettuun hengittdmiseen
24.-25. raskausviikon aikana. Toimintavalmiuden hengityselimisté kohdunulkoiseen
eldmain saavuttaa noin 35. raskausviikolla. (Korhonen 1999, 90-91.)

Sikion verenkierto alkaa jo kuudennella raskausviikolla, jolloin syddmen rakenteelliset
osat ovat valmiit. Supistelun sydan aloittaa jo 22. vuorokauden ikdisend. Keskonen
kokee synnytty&dan suuren muutoksen verenkierrossaan, silla kohdussa sikid on osa
aidin verenkiertojérjestelméd. Ta&ma vaikuttaa puolestaan sydamen toimintaan ja
verenpaineeseen. Ruoansulatuselimistd puolestaan saavuttaa kypsyytensa vasta 33.—-34.
raskausviikolla. Kolmen viimeisen raskauskuukauden aikana siki0 kayttd4d kohdussa
valveillaoloajastaan jopa 80 % imemiseen. Tama harjoitteluvaihe jaa keskoselta
kokematta, jonka seurauksena keskonen ei kykene koordinoimaan imemistg, nielemista
ja hengittdmistd ennen 34.-35. raskausviikkoa. Muita keskoselle tyypillisid

ruoansulatuselimiston  kehitykseen  liittyvida  ongelmia  ovat  yskimis- ja
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oksennusrefleksien heikkous sek& ruokatorven sulkijalihaksen rakenteellinen
epékypsyys. (Korhonen 1999, 125-143.)

Taysiaikaiseen lapseen verrattuna keskosen ihonalainen rasvakudos on huomattavasti
ohuempaa, silla rasvakudos kehittyy vasta raskauden viimeisell&4 kolmanneksella. Mité
pienemmaéstéd keskosesta on kysymys, sitd kehittymattoméampi ja ohuempi keskosen iho
on. lhon epakypsyyden vuoksi se vaurioituu helposti ja vaikuttaa keskosen
lammonsaatelyyn. Keskonen saatelee lampodaan lisadmalla aineenvaihduntaansa, mika

puolestaan vaatii toimiakseen happea. (Korhonen 1996, 71-72.)

4.1.2 Aistijarjestelméan kehitys

Keskosen aistijarjestelma kehittyy yksil6llisesti. Voidaan kuitenkin yleisesti todeta sen
noudattavan tiettyd jarjestysta. Ensin kehittyy taktiilinen jarjestelmad, jonka tehtavana on
iholle kohdistuva painon, lammon ja kivun aistiminen. Tadman jalkeen Kkypsyy
vestibulaarinen jarjestelmd, joka vastaa liikkeen ja kehon asennon aistimisesta. Maku-,
haju- ja kuuloastin jalkeen viimeisend kehittyy nakoaisti. Kunkin jarjestelmén kehitys
on riippuvainen toisistaan, ja kukin jarjestelma tukee seuraavan kehittymista. (Korhonen
1996, 43-44.)

Taktiilinen jarjestelmd on toimiva keskosen syntyessa ja tullessa teho-hoitoon. Sen
reseptorisoluja on havaittu suun ympérilla jo kahdeksannella raskausviikolla, ja niiden
tiedettadn levidvén iholle ja limakalvoille 20. raskausviikkoon mennessd. Kohdussa
lapsi aistii kaiken kokonaisvaltaisesti. Taméd ymparistd muuttuu radikaalisti keskosen
synnyttyd, jolloin han aistii ihollaan monia paikallisia tuntemuksia, kuten lampaétilan
vaihteluja seka kivuliaita toimenpiteitd. Mitd pienempi keskonen syntyessaan on, sita
herkempi taktiilinen jarjestelmd aistimuksissaan on. Toisaalta, mit4d pienemmaésta
keskosesta on kysymys, sitd enemman hénelle joudutaan kivuliaita toimenpiteitd
tekemé&an. Vestibulaarinen jarjestelma kehittyy n. 20. raskausviikolla, ja siitd on saatu
vastetta 25. raskausviikon tienoilla. Se sijaitsee sisékorvassa ja vastaa kehon liikkeiden,

asentojen ja painovoiman muutoksien aistimisesta. (Korhonen 1996, 49-51.)

Kemiallinen haju- ja makuaisti ovat toiminnallisia viimeistddn 40. raskausviikolle

tultaessa. Rakenteellisesti tdm4 aistijarjestelma sikiolla on valmis jo 16. raskausviikolla.
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Taysiaikaisena syntyneeseen lapseen verrattuna, keskoselta puuttuu kokemukset oman
aidin tuoksusta sylihoidon puuttuessa. Tdman vuoksi teho-hoidossa annetaan ruokailun
yhteydessé didin maitotippoja vastasyntyneen suuhun, miké luo positiivista ja turvallista
mielikuvaa didin tuoksusta. Tama puolestaan tukee my6hemmin alkavaa
imemisharjoittelua ja turvallisuuden tunnetta &idin sylissd. Oman &idinmaidon kayton
keskosen hoidossa tiedetddn myos tukevan keskosen ja aidin varhaista kiintymyssuhteen
kehittymista. (Korhonen 1996, 52.)

Kuuloluut alkavat sikiolla kehittyd jo kahdeksannella raskausviikolla ja tarykalvon
rakenne puolestaan 11. raskausviikolla. Valikorva jatkaa kehittymistddn aina
kahdeksannelle raskauskuulle saakka. Sisakorvassa sijaitseva simpukka alkaa
muotoutua jo raskauden 28. pdivan tienoilla ja saavuttaa kehityshuippunsa 20.
raskausviikon kuluessa. Sen sisalla sijaitsevat kuuloreseptorit ovat rakenteellisesti
kehittyneet jo 14. raskausviikon kuluttua. Viime vuosikymmenind on sikion

kuuloelinten toimivuudesta esitetty jonkin verran tutkimustietoa. (Lecanuet 1996.)

Visuaalista aistia on keskosen aistijarjestelmastd tutkittu kaikkein eniten. Silmén
rakenteet ovat kehittyneet jo 24. raskausviikolla, ja 40. raskausviikolle tultaessa sen
toiminta kypsyy ja erikoistuu. Jonkinasteista toimintaa silmén rakenteissa on havaittu jo
24.-28. raskausviikkojen aikana. Visuaalisen aistin toiminta syntyméhetkellda on muita
aisteja  heikompi, oli kyse ennenaikaisesti syntyneestd tai tdysiaikaisesta
vastasyntyneestd. Lukuun ottamatta kohdun seindman lapéisevad véahaista valon méaraa,
on sikion kohdunsisdinen visuaalinen ympadristd pédosin pimea. Valon maaralla
keskosen hoidossa on todettu olevan vaikutus muun muassa vuorokausirytmiin, jolla
puolestaan on suuri merkitys keskosen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Korhonen
1996, 54-55.)

4.2 Keskosajan mahdolliset sairaudet ja riskit

Keskosen sairaudet ja niistd aiheutuvat riskit johtuvat elimiston epakypsyydesta
(Fellman 1999). Yleisin epéakypsyydesta johtuva sairaus on krooninen keuhkosairaus,
eli BPD. Joka toinen alle kilon painoisesta, ja joka seitsemés alle puolentoista kilon

painoisesta keskosesta, karsii PBD:st4d. Krooninen keuhkosairaus ahtauttaa
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keuhkoputkia ja vaurioittaa kudosta. BPD:n syitd ovat keuhkojen epakypsyys ja
elimiston antioksidanttien pieni méaaré. Myos happi- ja hengityskonehoidot, seka aidin
mahdolliset tulehdukset raskauden aikana vaikuttavat sairauden syntyyn. Puheen
kehityksen viivastymisen tavoin krooninen keuhkosairaus paranee suurimmalla osalla
keskosista kouluikd&dn mennessa. Pienelld osalla sairastuneilla BPD:std kehittyy astma.
(Ekholm 2001.)

Ongelmia keskoselle aiheuttavat myds aivoverenvuodot ja eriasteiset aivovammat.
Keskosen sivukammioiden hiussuonisto on hento ja erityisen herkkd saamaan
verenvuotoja. Aivoverenvuotoja on 1980- luvulta l&htien esiintynyt yh& vahenevéssa
maarin, ja vakavia aivoverenvuotoja esiintyy yleisimmin ainoastaan kaikkein pienimilla
keskosilla. Hapenpuutteesta johtuvat aivovammat nostavat mahdollisen CP- vamman
riskid huomattavasti. Alle kilon painoisilla keskosilla CP-vammaa esiintyy 10-15 %
eloonjéénneistd, johon harvemmin kuitenkaan liittyy minkaanlaista jalkeenjaéneisyytta
(Fellman 1999). Keskosen hoidon kehityksen tuloksena ovat CP-vammat vahentyneet

viime vuosikymmenien aikana (Lehtonen 2009).

Liiallinen  hapensaanti  voi  puolestaan  aiheuttaa  keskosille  tyypillisen
verkkokalvosairauden, eli retinopatian (Fellman 1999). Taysiaikaiseen lapseen
verrattuna nadn ongelmat ovat ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla huomattavasti
yleisimmat. Retinopatia saattaa johtaa lievddn naon heikkenemiseen ja vakavana jopa
sokeutumiseen. Keskosen nddn ongelmat voivat johtua myds verkkokalvon

haavoittuvuudesta tai aivojen nakdkeskuksen vaurioista (Ekholm 2001).
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5 KESKOSEN HOITO

Uusien tutkimuksien myotd neonatologia on kehittynyt viime vuosikymmenien aikana
huimasti. Monet aikaisemmat hoitomenetelmét on todettu joko hyddyttémaksi ja jopa
keskosen kehitysta uhkaavaksi tekijaksi. Kansainvalisten yhteistydverkostojen ansiosta
tutkimustulosten vertailu ja hoidon kehittdminen laajempiin aineistoihin perustuen on
mahdollistunut. Merkittdvimmét yhteistyoverkostot ovat yliopistosairaaloiden
tutkimuskonsortio National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD), ja yhteisty6hon perustuvaan vertailuanalyysiin keskittyvé keskosia hoitavien
sairaalojen verkosto Vermont-Oxford Network. Nykypdivdnd voidaan puhua jo
nayttdon perustuvasta neonatologiasta. La&kkeettoman ja potilaalle miellyttdvdamman
hoidon merkitys seka tehohoidon intensiivisyyden arviointi ovat nykypéivén

neonatologian painopisteita. (Lehtonen 2009.)

5.1 Keskosen hoitoymparisto

Keskosen hoitoymparistélla on suuri merkitys keskosen kasvuun, kehitykseen ja
myOhempédan  sairastavuuteen.  Tehohoitoympadristd  pitdd  siséllaan  paljon
hoitoteknologiaa, hélytysdania seka lapseen Kiinnittyvia laitteita. Jo ainoastaan tama
kuormitus lisad sek& lapsen ettd vanhemman stressid. Erityisesti keskosen
aistijarjestelmén kehitys, joka tapahtuu usein juuri tehohoito viikkojen aikana, tulisi
ottaa huomioon hoidon aikana. Tavoitteena on tukea tamén jarjestelman kehitystéa
tarjoamalla sopivassa madrin suotuisia aistidrsykkeitd ja vahentdmalla keskosen
stressitasoa mahdollisimman paljon. Aistidrsykkeiden ylistimulaatiota kuten myos
alistimulaatiota tulisi véalttad. Aistidrsykkeitd tulisi tarjota keskosen yksilollinen
kehitysaste huomioon ottaen. (Korhonen 1996, 44-48.)

Teho-hoidon &aniympéristd koostuu eri laitteiden aiheuttamista &énisté, henkilokunnan
puheen sorinasta sekd muista hoitoon liittyvistad &anistd. Suurin ero kohdun sisdiseen
aanimaailmaan ovat erityisesti yllattavat volyymivaihtelut, jotka vaikuttavat keskosen
stressitasoon. Vaikka meluisa ympadristd vaikuttaa keskosen kuulojérjestelmén
kypsymiseen hairitsevasti, on sopivien aistiarsykkeiden merkitys kuitenkin suuri

my6hemmaén kehityksen kannalta. Kuulojarjestelma tarvitsee kehittydkseen normaaleja
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arsykkeitd, kuten oman aidin puhetta ja normaalin ympdardivdn maailman tarjoamia
aania. Aanimaiseman lisiksi tehohoitoymparistd poikkeaa kohdun sisdisestd
visuaalisesta maailmasta. Valon méara keskosen hoitoymparistdssa on, jo pelkéstaén
pakollisten hoitotoimenpiteiden vuoksi, kohtua huomattavasti suurempi. Valon maaréa
pyritadnkin hillitsemaan esimerkiksi peittelemélla keskoskaappi ja keskosen silmét
hoitotoimenpiteiden ajaksi. (Korhonen 1996, 52-55.)

5.2 Elintoimintojen yllapitdminen

Olennaisena osana keskosen hoidossa on elintoimintojen seuranta ja yllapitdminen. Eri
elintoimintojen osa-alueet ovat kiintedssa yhteydessa toisiinsa, ja ndin ollen kaikki osa-
alueet vaikuttavat toinen toisiinsa. Useimmiten syyna lapsen siirtdmisessa tehohoitoon
ovat erilaiset hengitysongelmat, jotka johtuvat keuhkojen epékypsyydestd. Nama
ongelmat ilmenevét usein ensimmadisten 24 tunnin aikana synnytyksestd, ja hoidon tarve
vaihtelee yksilollisesti. Hengityksen hoitamisen tavoitteina ovat lapsen optimaalinen
hapettuminen. Hapetusta seurataan monitorilla, joka ilmaisee hemoglobiiniin
sitoutuneen hapen maaran prosentteina (happisaturaatio). Normaali happisaturaatioarvo
vastasyntyneelld on 96-98%, ja hengityshoidon tavoitteena on pyrkid pitdmaén
happisaturaatio yli 88 %. (Korhonen 1996, 87-89.)

Keskosen aivojen kehityksen suojaaminen on hoidon ydinkysymyksia. Vaikka hoito
itsess@an el pysty vaikuttamaan keskosen aivojen Kkypsyyteen, voi hoito Kiinnittada
huomiota moniin ulkoisiin, aivojen kehitykseen vaikuttaviin seikkoihin. Aivojen
kehitykseen vaikuttavan riskitekijat voivat olla raskauteen, sairaalahoitoon, tai
keskosen kasvuymparistoon liittyvia riskitekijoitd. Raskauden aikaisia riskeja kasvattaa
aidin tupakointi, péihteiden kayttd seka istukan vaajatoiminta. Sairaalahoidon aikaiset
riskit liittyvat usein mm. hapen puutteeseen ja hengityskonehoitoon, ravitsemukseen ja
kasvuun, kipuun ja kipulddkkeisiin sekd vanhemmista erossa olemiseen.
Kasvuympaériston riskitekijoind  ovat  vanhempien depressio, ongelmat
vuorovaikutuksessa, rintaruokinnan puute seka erilaiset sosiaaliset ongelmat. Aivojen
kehityksen turvaaminen vaatii siis ennaltaehkaisya ja yhteisty6td monien eri tahojen
kanssa jo raskausaikana. (Lehtonen 2009.)
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Tarkedna osana keskosen hoidossa on lapsen lampdétalouden seuranta ja hoito.
Lampotaloutta hoidetaan keskoskaapin (ts. inkubaattori) avulla, joka mahdollistaa
kontrolloidun ympariston keskosen hoidossa. Keskoskaapin lampdtilaa, happipitoisuutta
ja kosteutta voidaan saadella kunkin hoidettavan tarpeiden mukaisesti. Lapsen
suojaaminen ja peitteleminen on tdrked elementti keskosen ldmpdtalouden
turvaamiseksi., ja sen huomioiminen on ensiarvoisen tarkedd myos hoitotoimenpiteiden
aikana. (Korhonen 1996, 79-84.)

KUVA 1. TYKS, keskoskaappi vastasyntyneiden teho-osastolla. (Kuva: Liisa Mattila, 2010.)

Sydamen toimintaa tarkkaillaan EKG-monitorin avulla. Verenkiertoelimiston tarkkailun
ansiosta voidaan ennakoida mahdollisia tulevia héiriditd elintoiminnoissa ja arvioida
lapsen kipua, stressitasoa ja hoidon vaikutuksia lapseen. Normaali syddmen syketaajuus
vastasyntyneell& on 100-160 kertaa minuutissa. Harvalyontisyydestd puhutaan silloin
kun sydamen lyontitiheys on alle 100, ja tihedlyontisyydesté silloin kun lyontitiheys on
yli 170. Harva- ja tihedlyontisyyden syitd on monia. Mahdollisiin muutoksiin voidaan
vaikuttaa lapsen rauhoittamisella ja sopivalla laakityksella. (Korhonen 1996, 122-126.)
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Keskonen saa ravintonsa enteraalisesti tai parenteraalisesti. Enteraalinen ravinnonsaanti
tarkoittaa sita, ettd lapsi imee ravintonsa rinnan, pullon, tai syottokatetrin kautta.
Parenteraalinen puolestaan sitd, ettd ravinto annetaan suonensisaisesti. Ravitsemuksen
suunnittelussa ja hoidossa otetaan huomioon keskosen yksilollinen kehitys ja tarpeet.
Entraalinen ravinnonsaanti on ensisijainen tapa ravita lasta. Oman &idin maito, jonka
koostumus vaihtelee vuorokauden rytmin, &idin elintapojen ja lypsamistiheyden
mukaan, on parasta ravintoa kehittyvalle keskoselle. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen
aidin rintamaito poikkeaa taysiaikaisesti syntyneen didin maidosta. Siind on muun
muassa enemmé&n vitamiineja ja vahemmé&n rasvaa verrattuna myOhempéén
maidontuotantoon. Keskoselle rintamaidon saanti on monessa mielessé tarkeaa, silla
rintamaidon rasvat ja aminohapot imeytyvat korvikkeita tehokkaammin lapsen
elimistdssa. Lisdksi silla on suuri merkitys &idin roolin tukemissa lapsen hoidossa.
(Korhonen 1996, 140-159.)

5.3 Kivunhoito

Kaésitykset keskosten kivunhoidosta ovat muuttuneet paljon viimeisten vuosikymmenien
ajan. Aikaisemmin vallalla oli kasitys, ettd keskosen aédreishermosto ei ole kykenevéa
vastaanottamaan kivuntunteita saatikka muistamaan niita (Korhonen 1996, 180-181).
Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd keskosella on fyysiset edellytykset tuntea
Kipua, vaikka sen kipujarjestelma ei ole viel&d kokonaan kehittynyt (Renqvist & Fellman
2000.)

Kivun aistiminen adreishermoissa alkaa kehittyé jo seitsemannella raskausviikolla ja 20.
raskausviikolla sikion ihonpinta on jo kauttaaltaan aistiva. Kivun tunteminen edellytt&a
tehokkaan tiedon siirtymista kipukohdasta aivoihin. Tiedon siirtyminen on riippuvainen
hermoséikeiden ympaérilla olevasta tupista, eli myelinisaatiosta. Mitd kehittyneempi
myelinisaatio on, sitd tehokkaampi on tiedonsiirto aareishermostossa. (Korhonen 1996,
181-182) Tama myelinisoituminen on taysin kehittynyt 30. raskausviikolle tultaessa
(Rengvist & Fellman 2000).

Keskosen kivun hoitaminen on térked elementti keskosen hoitotydssa. Kivunhoidolla on

sekd psyykkisen ettd fyysisen kehityksen kannalta merkittavé rooli. Keskonen rakentaa
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koko ajan kuvaa ympérilla olevasta maailmasta. Jos tdmd maailma viestittaa ja tarjoaa
keskoselle ainoastaan Kkivuntunnetta ja epamukavia toimenpiteitd, saattaa silla olla
tulevaisuudessa merkittavd vaikutus keskosen psyykkiseen hyvinvointiin (Korhonen
1996, 180). Vastasyntyneen lapsen aivot ovat muovautuvat ja kehittyvéat koko ajan,
voivat toistuvat kipukokemukset saada aikaan pysyvid muutoksia aivojen kehityksessa
(Rengvist & Fellman 2000).

Keskosen reagoi Kipuun monella eri tavalla. Ndma reaktiot voidaan jakaa kolmeen eri
katekoriaan: fysiologisiin, biokemisiin ja kayttdytymisen muutoksiin. Fysiologisia
kipureaktioita keskosella on muun muassa hengitysfrekvenssin ja verenpaineen
kohoaminen, syketaajuuden lisddntyminen, matalat hapetusarvot, pupillien
laajeneminen sekd kdmmenten hikoileminen. Biokemisiin Kipureaktioihin kuuluvat
insuliinin erityksen vaheneminen seka erilaisten aineenvaihduntaan liittyvien aineiden
vapautuminen ja kertyminen elimistoon. Keskosen kayttdytymisessa Kkipureaktiot
nakyvét itkuddnen muutoksissa, kasvojen ilmeissd, vartalon véistoliikkeissa sekéd uni-

valverytmin muutoksissa. (Korhonen 1996, 182.)

Keskosen itkulla on oma merkityksensa arvioitaessa kipua. Tietynlainen itku viestii
tietynlaisesta tarpeesta. Esimerkiksi nalkaitku on luonteeltaan vaativaa ja ékillisen kivun
aiheuttama itku korkeadanistd ja nopeasti reagoivaa. Pitkaaikaisen kivun aiheuttama
itku on puolestaan vésynytté ja heikkoa (Korhonen 1996, 184-185). Kuitenkaan aina ei
itku ole merkki kivusta, mik& tekee keskosen Kivunarvioinnista haastavaa ja
monitahoista (Renqgvist & Fellman 2000) Kayttdytymisen muutosten lisaksi Kipua
arvioidaan fysiologisten muutosten perusteella, joihin kuuluvat muun muassa

syketaajuuden ja hapetuksen muutokset. (Korhonen 1996, 184.)

Keskonen kokee péivittdin monia kivuliaita toimenpiteitd sairaalassaolonsa aikana.
Keskosen kipua hoidetaan nykyddn monimuotoisesti, ja sitd pyritddn kehittdmaan
kaiken aikaa. Keskosen kipua hoidetaan sekd farmakologisesti ettd ladkkeettomasti.
Farmakologista hoitoa hankaloittaa keskosen kehittymatén elimisto ja sen vajavaisuus
vastaanottaa ja kasitelld l&akeaineita. N&in ollen on kivunhoidon suunnittelulla ja
arvioinnilla suuri merkitys oikeanlaisen hoidon I6ytymisessa. Farmakologinen hoito on

tarpeen silloin, kun keskosen kokema kipureaktio saa lapsen elimiston epatasapainoon
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esimerkiksi  nostamalla  lilkaa verenpainetta ja heikentdméalld  hapetusta.
Farmakologiseen hoitoon kuitenkin liittyy aina sivuvaikutuksensa, ja kivunhoidon
suunnittelussa onkin arvioitava ladkityksen hyotyja ja haittoja. (Korhonen 1996, 185—
187.)

Hoidollisiin menetelmien tavoitteena on saada lapsi rentoutumaan. Rentoutuminen
rauhoittaa lasta ja vdhentda kivusta aiheutuvaa pahanolon tunnetta (Korhonen 1996
185). Keskosen kivun hoidollisia, laékkeettémia menetelmid kehitetddn jatkuvasti.
Kivunlievityksend on tuloksellisesti toiminut muun muassa glukoosiliuoshoito, jossa
potilaalle annetaan 20-prosenttista glukoosiliuosta juuri ennen Kivuliasta toimenpidetta.
Késikapalohoito puolestaan tarjoaa my6s vanhemmille mahdollisuuden osallistua
lapsensa hoitoon. Kasikapalossa vanhemmat tai hoitaja tukevat keskosta laajalla

kasiotteella kivuliaan toimenpiteen aikana. (Lehtonen 2009.)

5.4 Perhekeskeinen hoito

Aidin ja vastasyntyneen kiintymyssuhteen muodostumisella ja sen tukemisella on suuri
merkitys keskosen myéhempaén kehitykseen. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen ja didin
vuorovaikutteinen kiintymyssuhde saattaa héiriintya lapsen tarvitessa teho-hoitoa heti
syntymén jalkeen. Hoidon tavoitteena onkin tukea tdméan varhaisen kiintymyssuhteen
kehittymistd parhaalla mahdollisella tavalla. Vanhemmille annetaan tietoa ja hoito-
ohjeita alusta alkaen, ja heitd kannustetaan osallistumaan lapsensa hoitoon

mahdollisimman paljon. (Soukka & Lehtonen 2011.)

Perheen merkitykseen keskosen hoidossa alettiin kiinnittdd enemman huomiota 1970-
luvun tietamilld. Ennen tatd perheet suljettiin hoidon ulkopuolelle infektiopelon
varjossa. Perhekeskeisen hoidon ydin on siind, ettd lasta ja hdnen vanhempiaan
ajatellaan erottamattomana kokonaisuutena, jossa ymmérrysta annetaan myos keskosen
vanhempien tarpeille ja tunteille heiddn h&mmentdvassa elaméntilanteessaan.
Ennenaikaiseen synnytykseen ja keskosen vanhemmuuteen liittyy luonnollisesti paljon
pelkoja ja surua. Vanhempien huoli ennenaikaisesti syntynyttd lasta kohtaan voi
vaikuttaa perhedynamiikkaan ja tdten myos varhaiseen vanhempi-lapsi -suhteeseen.
(Korhonen 2006, 26-30.)
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Vanhempien l&sndololla ja sylikontaktilla keskosen eldmén alkuvaiheesta lahtien on
suuri merkitys keskosen mythempéddn tunne-eldman kehitykseen. Sylikontakti, eli
kenguruhoito, on vakiintunut hoitomuoto nykypdivan keskoshoidossa. Sylikontaktin
merkityksen on havaittu vaikuttavan &idin ja lapsen vuorovaikutuksen laatuun
ensimmadisen elinvuoden lopulla. Perhekeskeiseen hoitoon liittyy myods sopivat fyysiset
puitteet hoidon tukemiseksi. Suosituksena nykypéivand vastasyntyneiden teho-osastolla
on yhden perheen potilashuoneet. Myo6s perheiden valmistaminen keskosen
kotiutuksessa on tarkeé osa perhekeskeistd hoitoa. Keskosen kotiutumisen valmisteluun
kuuluu keskosen hoidon ja ravitsemuksen opastuksen liséksi hyvaan kasvuymparistoon
liittyva oheistus ja suunnittelu. (Lehtonen 2009.)
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6 SAIRAALAMUSIIKKITYO

Sairaala on instituutiona hierarkkinen, konservatiivinen. Se pitéa siséllddn useita eri
toimijoita ja erikoisaloja. Nykypéivand sairaalamaailmassa yhteys taiteen ja tieteen
valilla tunnetaan, mutta kaytantd on vield epévarmaa (Kauppila 2011). Suomessa
musiikin kayttd sairaalaymparistossa on voimakkaan kehitystyon alla, jota erilaisin
hankkein jatkuvasti tyostetddn. Tassd luvussa pyrin raottamaan musiikin
mahdollisuuksia, menetelmid ja rooleja sairaalaympéristossd. Nojaan omiin
kokemuksiini sairaalamuusikkona Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja selitan
tyokokemukseni kautta heranneitd havaintojani. Talla hetkelld musiikkity6té toteutetaan
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa Euroopan aluekehitysrahaston rahoittaman,
Turun ja Lahden ammattikorkeakoulun seka Sibelius Akatemian yhteistydhankkeen

Care Music:n puitteissa.

KUVA 2. TYKS, musiikkityota lasten osaston potilashuoneessa. (Kuva: Philippe Bouteloup, 2011.)
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6.1 Sairaalamusiikkityon taustaa Turussa

Systemaattista sairaalamusiikkitoimintaa on Turussa rahoitettu ja kehitetty erilaisten
hankkeiden mahdollistamana vuodesta 2010 alkaen. Toiminnan ldhtokohtien ja sisallon
taustalla on vaikuttanut Turun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehityspaallikko
Liisa-Maria Lilja-Viherlampi. Kaytanndén musiikkitydskentely sairaalassa alkoi
Euroopan sosiaalirahaston ja Varsinais-Suomen ELY-keskuksen rahoittamana
Musiikkikoulutuksen tyoelamdavastaavuuden kehittdminen Musicare-verkostossa -
hankkeen puitteissa, jonka yhtend hankeosiona oli Musiikki ja hyvinvointi. Hankeosion
tarkoituksena oli pilotoida yhteisomusiikkipedagogitoiminta, johon valittiin kaksi
valmistunutta musiikkipedagogia tyoskentelemaan Turun yliopistollisen keskussairaalan
lastenklinikalla ja Palvelukoti Kotikunnaksessa. Hankkeen tavoitteina oli havainnoida
kyseisen toiminnan mahdollisuuksia ja etsia sille toimivaa ja pitkékestoista mallia.
(Lilja-Viherlampi 2011.)

Tyoskentelimme tyoparini Pia-Maria Bjorkmanin kanssa kyseisessa hankkeessa
yhteisomusiikkipedagogeina Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja Palvelukoti
Kotikunnaksessa.  Tyoskentelyn aikana ker&simme menetelmid ja keinoja
sairaalaymparistossa toimimiseen sekd osallistuimme koulutukseen ja tyonohjaukseen.
Havainnoimme toimintaamme keskustellen ja kirjoittaen kokemuksistamme paivékirjaa.
Hanke osoitti, ettd musiikkitoiminta sairaalaymparistossa tuotti potilaille ja asukkaille
iloa, vaihtelua ja hyvaa oloa (Bjorkman & Peréld 2011). Ajallisesti tydskentelyjakso oli
kuitenkin liian lyhyt kestavien ja toimivien menetelmien luomiseen sekd kattavan
tyonkuvan rakentamiseen. Hanke sai loputtuaan kuitenkin jatkorahoituksen, mika
mahdollisti  musiikkitoiminnan s&annoéllisen  jatkumisen Turun yliopistollisen

keskussairaalan lastenklinikalla vuoden 2011 loppuun asti.

Hankkeen juuret ulottuvat Pariisilaisen Music & Sante -instituutin pitk&aikaiseen
toimintaan sairaalamusiikkikentalld. Music & Sante perustettiin vuonna 1998. Sen
toiminnan tavoitteina ovat eldvan musiikin vieminen sairaala- ja hoivayhteisoihin.
Music & Sante omaa laajan yhteistydverkoston ja toimintansa laajentamiseksi ja
kehittdmiseksi jérjestaa instituutti koulutuksia ympéri Eurooppaa. Pariisissa Music &
Sante hallinnoi monenlaisia projekteja, joiden tiimoilta sairaalamusiikkitoimintaa
toteutetaan ja kehitetddn Ranskassa valtakunnallisesti. (Music et Sante 2011, www-

dokumentti.)



28

Meneillddn oleva Leonardo TOI hanke luo paraikaa kaivattua pohjaa Suomessa
toteutettavaan musiikkity6hon sairaalaymparistoissd. Hankkeen yhteistyftahoina ovat
hanketta hallinnoiva Music & Santé (Ranska), Music Network (Irlanti), Mancest
(Britannia) seka Turun ammattikorkeakoulu. Jokaisesta osallistuvasta maasta (Irlanti,
Britannia, Suomi) pariisilainen Music & Santé kouluttaa kolme sairaalamusiikkityon
kouluttajaa, jotka saavutettua tietotaitoa voivat kotimaassaan koulutuksen paatyttya
hyodyntdd. Suomessa tama hanke on merkittdvassd asemassa, silla alan
ammatillistaminen vaatii mielestdani nimenomaan tyon tekijoidensd ammattitaiton

kehittamista.

Talla hetkelld kaytdnnon musiikkityo sairaalassa mahdollistuu Care Music hankkeen
tiimoilta, jonka  tavoitteina on luoda mahdollisia ansaintamalleja
sairaalamusiikkitoiminnalle ja juurruttaa kéaytantd sairaala- ja hoivaymparist6ihin.
Ty6skentelyn vakiinnuttaminen sairaalaympéristoon oli hidas prosessi, silla tuhannet
sairaalassa olevat potilaat ja tydskenteleva henkilokunta taytyi totuttaa heille uuteen
toimintaan. Hankkeen alussa musiikkitoiminta oli sairaalan henkilékunnalle ja
potilaiden omaisille vieras késite. Kuitenkin saannéllisen ja pitkakestoisen toiminnan
tuloksena sairaalamusiikkitoiminta on pikkuhiljaa vakiintumassa Turun yliopistollisen
keskussairaalan lastenklinikalle ja luo paraikaa pohjaa my6s aikuisten sisatautien- ja

syopatautien klinikalle.

Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla musiikkitoimintaa on toteutettu
seitsemésséd eri  yksikdssd: hematologisella vuodeosastolla ja poliklinikalla,
neurologisessa  yksikdssd,  kirurgisella, infektio-osastolla, lasten  osastolla,
vastasyntyneiden teho-osastolla ja lasten teho-osastolla. Osastot poikkeavat toisistaan
tilojensa ja potilasmateriaalinsa puolesta. Esimerkiksi hematologisella osastolla
hoidetaan syopasairaita lapsia, neurologinen yksikkd tutkii ja hoitaa aivojen,
selkéytimen, adreishermoston ja lihaksiston sairauksista karsivid lapsia, ja infektio-
osastolla hoidetaan erilaisista infektiosairauksista karsivia potilaita (Jadskeldinen 2011,
WWW-dokumentti). Kunkin osaston tarpeet ja puitteet madrittavat ja rajaavat

musiikkitoiminnan luonnetta ja tavoitteita.
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6.2  Musiikin roolit sairaalaymparistossa

Musiikin rooli sairaalaympdristdssd riippuu tavoitteenasettelusta ja toiminnan
tarkoituksesta. Ka&ytdn sanaa sairaalamusiikkitoiminta kuvaamaan sairaalassa
tapahtuvaa musiikkitoimintaa, jota sairaalamuusikot sairaalaympadristoissa tekevat.
Sairaalamuusikko késite on puolestaan muovautunut kaytannon tydskentelyn
seurauksena. Tassd kappaleessa selvitdn omakohtaisten kokemuksieni kautta musiikin

mahdollisia rooleja ja kéyttémahdollisuuksia lastenklinikalla.

Toiminnan tarkoituksena voi olla hoitava, hoitoa tukeva tai viihdykkeellinen
musiikkitoiminta. Hoitava musiikkitoiminta ei tdssd yhteydessa tarkoita
musiikkiterapiaa, vaan musiikin terapeuttisten vaikutusten tiedostamista ilman
hoidollista tavoitteenasettelua ja potilassuhdetta. Hoitava musiikkitoiminta voi olla
esimerkiksi kivunhoitoa. Hoitoa tukeva toiminta on hoidon tukemista musiikillisin
keinoin, jolloin musiikki toimii ik&an kuin apuvalineend hoitotoimenpiteen ja hoidon
yhteydessd. Musiikki voi rauhoittaa esimerkiksi pelokasta lasta toimenpiteiden keskelld.
Viihdykkeellinen musiikkitoiminta voi pitaa sisallaan ihmisyyteen, kulttuuri-identiteetin
tukemiseen, yhteisollisyyteen, mielihyvan tunteisiin ja viihtyvyyteen liittyvié tekijoita.
Jokainen ihminen on musiikillinen, ja musiikkia voidaan pitd4 osana ihmisyytta (Lilja-
Viherlampi 2012). Tata inhimillistd osaa tulisi tukea my®ds laitosolosuhteissa. Nama
elementit, hoitava, hoitoa tukeva ja viihdykkeellinen musiikkitoiminta, eivét sulje pois
toinen toisiaan vaan esiintyvét usein limittéin ja yhtéaaikaisesti.

Musiikki lisada ihmisen hyvinvointia (Lilja-Viherlampi 2012). Vaikka sairaalamuusikon,
musiikkiterapian, musiikkikasvattajan ja muusikon tyonkuvien rajat ovat hailyvéat ja
menetelmat voivat joskus sivuta toisiaan, tekee tavoitteenasettelu selvan eron ndiden eri
alojen vilille (KUVIO 1). Sairaalamusiikkitoiminnan tavoite ei ole sairautta parantava,
kuten musiikkiterapian tavoitteena esimerkiksi on. Sairaalamuusikolle ja potilaalle ei
myoskadn pyritd muodostamaan heidan vélistddn hoitosuhdetta, mika pitaa siséllaan
hoitosuunnitelman ja sen mukaiset tavoitteet. Musiikkikasvatuksen tavoitteet
rakentuvat opetussuunnitelman ymparille. Musiikkikasvatuksen menetelméat ovat
puolestaan vahvasti pedagogisia, kuten usein sairaalamusiikkity6lld. Menetelmien
lisdksi yhteistd ndill4 kaikilla aloilla on niiden tyovéline, eli musiikki. Musiikilla

sairaalaympdristossa pyritddn vuorovaikuttamaan ja -vaikuttumaan, tuomaan iloa ja
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vaihtelua, seka lisddméaén potilaiden, vanhempien ja hoitohenkilokunnan hyvinvointia
Olennaista sairaalamusiikkitoiminnassa on musiikin merkitysten ja mahdollisuuksien
tiedostaminen. (Music et Sante —instituutin  johtaja Philippe Bouteloup,
henkildkohtainen tiedonanti, 28.3.2012).

TAVOITTEET

Sairaalamuusiikkityo

MENETELMAT

Musiikkiterapia Musiikkikasvatus

TAVOITTEET TAVOITTEET

KUVIO 1. Sairaalamuusikon, musiikkikasvattajan ja musiikkiterapeutin tyén menetelmét sivuavat toinen

toisiaan. (Alkuperdinen kuvio: Philippe Bouteloup, jonka pohjalta Laura Perélé laajentanut.)

Sairaalamusiikkitoiminnan suunnittelussa ja musiikin funktioiden maéarittdmisessa on
otettava huomioon potilaiden ik&jakauma, fyysinen kunto, osastojen tilat seké potilaan,
vanhempien ja hoitohenkil6kunnan toiveet. Musiikki sairaalaymparistdssd on erityisen
riippuvainen ympadristonsé asettamista rajoituksista ja mahdollisuuksista. Joskus tilat
saattavat esimerkiksi olla niin ahtaat, ettei huoneeseen mahdu Kkitaraa suurempaa
soitinta. Jotkut osastot ovat osittain tai tdysin niin sanottuja avo-osastoja, joissa ei ole
yksittaisia huoneita ollenkaan. T&ll6in huomioon on otettava kaikki osastolla olevat
potilaat. Joissakin osastoissa on tilavat leikkihuoneet ja joissakin ainoastaan lukuisia

yksityishuoneita. Vastasyntyneiden teho-osastolla musiikkityon tavoitteina ovat olleet
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muun muassa lapsen rauhoittaminen ja positiivisten aistidrsykkeiden tarjoaminen,
vanhemman ja lapsen kiintymyssuhteen vahvistaminen, esteettisten elamysten
mahdollistuminen tehohoitoymparistossa sek& positiivisen ilmapiirin  luominen

osastolle.

Musiikilla voi olla useita eri merkityksia ja rooleja sairaalaymparistossa, aivan kuten
silla on omat merkityksensé jokaisen yksilon kokemusmaailmassa (Lilja-Viherlampi
2012). Se hoitaa, rauhoittaa, ja lohduttaa seka potilasta ettd vanhempia. Se tuo iloa,
vaihtelua sairaalan arkeen ja liséa yhteisollisyyttd. Musiikki voi parhaimmillaan toimia
perushoitoa tukevana elementtind rauhoittamalla potilasta ja viemalla ajatukset pois
kivusta. Musiikki my0s tarjoaa esteettisid elamyksia ja kokemuksia eldmantilanteessa,
jossa niiden arvo helposti unohtuu. Musiikillisia menetelmid, jotka korostavat néitéd
merkityksid on lukuisia. NA&itd eri menetelmid yhdistdd vuorovaikutus, joka Voi
muodostua muusikon ja ympdriston, muusikon omien kokemuksien tai muusikon ja

ihmisten véliseksi vuorovaikutukseksi (Lilja-Viherlampi 2012).

KUVA 3. Englanti, Manchester, musiikkity6ta lastensairaalassa. (Kuva: Philippe Bouteloup, 2012.)
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6.3 Muusikkona lastenklinikalla

Sairaalamuusikko tydskentelee potilaiden, vanhempien ja hoitohenkilékunnan kanssa,
leikki-, potilashuoneissa ja kaytavilla. Ty on monimuotoista ja sisaltdd lukuisia
muuttuvia tekijoita. Potilaiden hoidon tarve, sairaalassaoloaika ja sairauden vakavuus
vaihtelevat suuresti. Sairaalamuusikon tydnkuva poikkeaa perinteisen muusikon
tyénkuvasta juuri ymparistonsa vuoksi, mika luo muusikolle aivan uudenlaiset puitteet,
odotukset ja arvomaailman. Sairaalamuusikon tarkein tyovéline on musiikki.

Sairaalamuusikko on musiikin ammattilainen, muusikko, pedagogi ja kasvattaja.

Muusikon asema sairaalamaailmassa on eri kuin konserttisaleissa. Konsertissa
muusikon rooli on tarjota kuulijalleen musiikillisesti esteettinen elamys, jonka sisallon
muusikko on etuk&teen valinnut ja valmistanut. Konsertissa huomion keskipisteenad on
muusikko ja hédnen musiikkinsa. Kuulijan rooli on passiivisempi vastaanottaja, joka on
itse valinnut tulevansa muusikon musiikkia kuulemaan. Sairaalaympaéristdssa
keskipisteend on aina potilas, hdnen omaisensa ja hoitohenkilokunta. Sairaalamuusikko
ja musiikki on lisd sairaala-arjessa, joka vastaanotetaan, jos potilas, omaiset ja
henkilokunta silla hetkelld niin kokevat haluavansa. Verrattuna konserttimuusikkoon,
on sairaalamuusikon lahtékohta musiikin tekemiseen taysin eri, silla sairaalamuusikko

tulee kuulijan luokse eiké painvastoin.

Sairaalamuusikon osaamisalueisiin kuuluvat musiikilliset, ammatilliset ja persoonalliset
taidot ja kyvyt (KUVIO 2). Musiikillinen osaaminen siséltda instrumenttien ja oman
aanen hallinnan lisdksi monipuolisen repertuaarin hallinnan, sen varioinnin ja
improvisointikyvyn.  Ammatillisiin  tietotaitoihin  kuuluvat muun muassa alan
teoreettisen taustan tietdmys ja sairaalaympdristoon liittyvien tekijoiden ymmarrys.
Persoonallisiin kykyihin liittyy ennen kaikkea halu tydskennelld sairaalaympéristdssa,
oikeanlaisen asenteen omaaminen ja vuorovaikutuskyvyt. Halu ja muusikon motivaatio

ovat ammatin perusta, ja ilman niit4 tyoskentely sairaalassa on mielestdni mahdotonta.

Sairaalamuusikon tarjoama musiikillinen sisaltd maaraytyy muusikon vahvuuksien ja
potilaan l&htokohtien mukaisesti. Musiikkityotda voi toteuttaa joko esittavalla tai
osallistavalla periaatteella. Esittdvd sairaalamusiikkityd on sanansa mukaisesti

soittamista jollekin tai joillekin. Osallistava musiikkity¢ lastenklinikalla on puolestaan
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musiikkileikkikoulun elementtejd omaavaa, vuorovaikutteista yhteismusisointia.
Molempia tyotapoja yhdistévét sairaalamuusikon kyky oman repertuaarinsa variointiin

ja uuden improvisointiin.

Musiikillinen leikki, variointi ja improvisointi ovat lastenklinikalla osoittautuneet
potilaalle iloa ja mielihyvéd4 tuottavaksi tekijaksi. ldeat variointiin ja improvisointiin
tulevat musiikin vastaanottajilta, tdssd tapauksessa potilaalta, omaisilta ja
henkilokunnalta. Tdéménkaltaisilla musiikillisilla valineillda muusikko kykenee olemaan
musiikillisessa vuorovaikutuksessa potilaan, omaisten, henkilokunnan tai osaston
ilmapiirin kanssa, oli kysymys sitten esittdvasta tai osallistavasta musiikkitydsta. Kaiken

pohjalla on muusikon herkkyys aistia kunkin hetken ja yksilon tarpeita.

—
*REPARTUAARI
*MOTIVAATIO *INSTRUMENTIN
HALLINTA
*VARIOINTI

*|MPROVISOINTI

MUSIIKILLISET
TAIDOT

MUUSIKKO
SAIRAALAYMPARISTOSSA

PERSOONALLISET AMMATILLISET
OMINAISUUDET TAIDOT

*TEOREETTINEN TIETO

*SAIRAALAYMPARISTON
TUNTEMUS

*YHTEISTYO
HENKILOKUNNAN KANSSA

* ORGANISOINTIKYKY

* ASENNE

*VUOROVAIKUTUS-
TAIDOT

KUVIO 1. Sairaalamuusikon osaamisalueet.

6.4  Sairaalamusiikkitoiminnan haasteet

Sairaalamusiikkitoiminnan haasteena ovat edelleen sen tuntemattomuus Suomessa ja
epatarkka madritelmd. Tarkka maééritteleminen ja musiikin hyvinvointikentalle
juurruttaminen Suomessa kaipaisi systemaattista kaytannén ty6tad ja uusien sekd
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toimivien tyovélineiden kehittdmistd. Onneksemme té&lla hetkelld meneillddn olevat
hankkeet ja projektit mahdollistavat muusikkojen pitkajanteisen tyoskentelyn
sairaalassa ainakin toistaiseksi. Pitkdjanteinen ja saannollinen tydskentely edesauttaa
toiminnan edelleen kehittdmistd, tunnetuksi tulemista ja sitd kautta juurruttamista

sairaalaymparistoihin.

Koska sairaalamusiikkityd on Suomessa uusi ja kehityksen alla oleva ala, puuttuu
sairaalamuusikon ympériltda ammatillinen tuki ja tydyhteisd. Muusikko on tydsséén
melko yksin, joten yhteisty0 hoitohenkilokunnan kanssa ja sieltd saatava tuki ja tieto
ovat korvaamattomia. Hoitohenkilokunnalta on mahdollista saada tarpeellista tietoa
lapsen sairaudesta, hoidoista ja muista elementeistd, joita olisi hyva huomioida myods

musiikkitydssa.

Sairaala tarjoaa dynaamisemman ty0ympariston, kuin mihin useimmat muusikot ovat
tottuneet. Myds sairaalamuusikon tyon ennakoimattomuus on tekijélleen haaste. Toisin
kuin muusikon, musiikkipedagogin ja -kasvattajan tyosséa yleensd, on sairaalamuusikon
sopeuduttava nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja opetella sietdmdan epdvarmuutta.
Musiikillinen joustavuus tilanteissa on haasteellista ja voi helposti lisatd ammatillista
epavarmuutta. Sairaalaympariston musiikilliset tarpeet asettavat muusikon uudenlaisen,
ammatillisen lahestymistavan aarelle, jossa herkkyys, vuorovaikutus, variointi ja

improvisointi korostuvat.
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7 TUTKIMUSASETELMA

7.1  Tutkimusongelma

Tutkimuksessa etsin  vastauksia kysymyksiin:  Mikd on musiikin  merkitys
vastasyntyneiden teho-osastolla? Voiko musiikki lisdtd tehohoitoa tarvitsevan
vastasyntyneen hyvinvointia? Kuinka tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen
vanhemmat kokevat musiikin osastolla? Kuinka vastasyntyneiden teho-osaston
hoitohenkilokunta kokee musiikin osastolla? Tutkimuksessa haluan syventya

tarkastelemaa musiikin syvempid merkityksié vastasyntyneiden teho-osastolla.

Tutkimusongelmaksi muodostuivat lopulta seuraavat paakysymykset tdydentavine

alakysymyksineen:

1. Miten tehohoidossa oleva vastasyntynyt reagoi musiikkiin?
- Kuinka musiikki vaikuttaa vastasyntyneen elintoimintoihin, kuten
happisaturaatioon ja sykkeeseen?
- Mité fyysisig, nakyvia reaktioita musiikki aiheuttaa?
- Rauhoittaako musiikki tehohoitoa tarvitsevaa vastasyntynytta?

2. Mika merkitys musiikilla on tehohoidossa olevan vastasyntyneen vanhemmille?
- Mit& musiikki voi tarjota tehohoidossa olevan lapsen vanhemmalle?
- Onko musiikilla positiivinen vaikutus vanhempien mielialaan?
- Onko musiikilla vanhempien mielestd positiivinen vaikutus lapsensa

hyvinvointiin?

3. Miten vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunta kokee musiikin
osastolla?
- Onko musiikilla hoitohenkilokunnan mielestd positiivinen vaikutus
vastasyntyneen hyvinvointiin?
- Miten musiikki vaikuttaa osaston ilmapiiriin?

- Onko musiikilla positiivinen vaikutus hoitajien mielialaan?
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7.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus oli osaltaan maéarallinen ja osaltaan laadullinen tutkimus. Maaréllisen
tutkimuksen erityispiirteitd ovat tukittavan tiedon strukturointi, mittaaminen, kerattavéan
aineiston muuntaminen numeraaliseen muotoon, objektiivisuus seké tutkittavan joukon
suhteellisen suuri lukumaara. (Vilkka 2007.) Laadullisen tutkimuksen piirteitd ovat
puolestaan kokonaisvaltainen tiedon hankinta, tarkoituksenmukainen kohdejoukon
valinta ja havaintoihin, keskusteluihin ja lomakkeisiin pohjautuva aineiston hankinta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155). Laadullisen osion tutkimuksestani
muodostivat hoitajien ja vanhempien vapaamuotoiset arviot tilanteesta sekd omat

havaintoni musiikkihetkesta.

Tutkittavan tiedon strukturointi tarkoittaa sitd, ettd tutkittavan joukon ominaisuudet
vakioidaan ja suunnitellaan ennen aineiston keruuta (Vilkka 2007). Tutkimuksessani
tdma vaikutti tutkittavien Kkeskosien ympdriston sekda muiden muuttujien
mahdollisimman tarkkaa rajaamista. Tutkimuksessani tuli ottaa huomioon keskosien
ruokailurytmi, vuorokauden aika sekd mahdollisten tutkimuksien ajankohta. Talléin
osajoukosta, jota tutkin, muodostui mahdollisimman homogeeninen. Tutkimus

suoritettiin huomioon ottaen valittavan joukon sy6tto-, uni-, ja valverytmi.

Kerdtyn aineiston pyrin muuttamaan numeraaliseen muotoon, jotta muuttujien
havaitseminen olisi ollut mahdollista. Naitd keskindisia muuttujia, eli keskosen
reaktioita elavaan musiikkiin, oli selkedd tarkastella numeraalisesti, jotta tulokset
olisivat olleet mahdollisimman havainnollistavia. Numeraaliseen muotoon muutettava
aineisto vastasi tutkimuksessani kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon, kuinka usein
(Vilkka 2007). Mittareina tutkimuksessani kaytin modifioitua Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) -taulukkoa (LIITE 2) sekd laatimaani kyselomaketta paikalla olevalle
hoitajalle (LIITE 3) ja vanhemmalle (LIITE 4).

Modifioidun NIPS-taulukon pohjana oli yleisesti kaytdssé oleva NIPS-taulukko (LIITE
5), jota kaytetddn myds Turun yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolla keskosen kivun arvioinnissa (ks. luku 4.3.1). Modifioidun NIPS-taulukon
tayttdjand, ja nain ollen keskosen observoijana, toimi tutkimuksessa keskosen hoitaja.

Vastasyntyneiden teho-osaston hoitajille kivunarviointimittari oli entuudestaan tuttu,
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mika vahensi mahdollisten tulkintavirheiden mé&&rad. Lisaksi observoivat hoitajat
tunsivat hyvin keskosten sen hetkisen voinnin, paivan yleisen mielialan sekd tehdyt
hoidot, ja pystyivét helposti tekemaan luotettavia arvioita mahdollisista muutoksista
tutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistui 14 hoitajaa. Osallistujat pééatettiin
tutkimusajankohtana. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien valinta riippui heidén
tybvuoroistaan ja tutkittavasta keskosesta. Ainoastaan kaksi hoitajaa osallistui

tutkimukseen kaksi kertaa.

Kyselylomake vanhemmille mittasi vanhempien mielipiteitd, ajatuksia, ennakkoluuloja
ja toiveita musiikin k&ytosta lapsensa hoidossa. Kyselylomake oli laadittu likertin
asteikon mukaisesti (5. taysin samaa mieltd, 4. jokseenkin samaa mieltd, 3. ei osaa
sanoa, 2. jokseenkin eri mieltd, 1. taysin eri mieltd). Vaittamia oli kyselyssa yhteensa
kahdeksan, joista nelja oli positilvisia ja neljd negatiivisia vaittdmia.
Vastauslomakkeessa oli tilaa my0s vapaamuotoisempaan osioon, jossa vanhempi sai
kuvailla omin sanoin tutkimuksen aikana herdnneitd ajatuksia. Vanhemmat vastasivat

kyselyyn tutkimuksen jéalkeen.

Tutkimukseen osallistuvien hoitajien kyselylomake oli rakenteeltaan samanlainen kuin
vanhemmille laadittu kyselylomake. Vaittdmat mittasivat hoitajien asenteita,
musiikkisuhdetta, toiveita sekd mielipiteitd musiikin kéayttémahdollisuuksista ja
vaikutuksista keskosen hoidossa. Se koostui, kuten vanhemmille suunnattu
kyselylomake, véittdmaosiosta ja vapaamuotoisesta osiosta. My0ds hoitajat vastasivat

kyselylomakkeeseen tutkimuksen suorittamisen jalkeen.

Maaréllisen tutkimuksen tavoitteita ovat syy-seuraus-suhteiden kuvaaminen, teorian
hyddyntdminen mittaamisessa, sekd hypoteesin esittdminen pohjautuen aikaisempaan
tutkimustietoon tai omiin havaintoihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 130-101.)
Tutkimuksessani pyrin tarkkailemaan musiikin vaikutuksia keskosen kayttaytymiseen ja
elintoimintoihin, rajaten tutkimukseni pohjautuen aikaisempaan tutkimustietoon ja
esittden hypoteesin tutkimuksen kulusta. Laadullisen tutkimuksen tavoitteita ovat
puolestaan kokonaisvaltainen ilmion tutkiminen, todellisen elaman kuvaaminen seké&

tosiasioiden I6ytdminen ja paljastaminen (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004, 152).
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7.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksessani tutkin kolmen eri osapuolen reagointia musiikkiin vastasyntyneiden
teho-osastolla. Tutkimukseen osallistui 16 vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa
olevaa vastasyntynyttd sekd heiddn vanhempansa ja hoitajansa. Tutkimuksen
kohderyhmén tarkka rajaaminen osoittautui tutkimuksen edetessd haastavaksi
dynaamisen ymparistonsa vuoksi. Oli mahdotonta ennustaa, kuinka monta kunkin
ikaista lasta milloin osastolla on ja olivatko paikalla olevat riittdvan hyvakuntoisia
tutkimukseen. T&man vuoksi tutkimus suoritettiin  tehohoitoa tarvitseville

vastasyntyneille ilman sen tarkempaa rajausta idn, olosuhteiden tai sairauksien tiimoilta.

Tutkittavista 15 oli syntynyt keskosena ja ainoastaan yksi tdysiaikaisena.
Tutkimushetkelld nelja oli alle 30 raskausviikon ikaisid, kuusi 30-37 raskausviikon
ikdisia ja viisi 37 raskausviikkoa tai enemman. Kaikki alle 30 raskausviikon iké&iset
lapset olivat tutkimushetkella kenguruhoidossa. Koko otoksen ikd oli 28-45
raskausviikkoa. Kuusi tutkittavista oli alle kuukauden ikaisid, viisi 1-2 kuukauden
ikaisid, yksi 2-3 kuukauden ikainen ja yksi yli 3 kuukauden ik&inen. Sairaalassa vietetty
aika vaihteli kahden vuorokauden ja 3 kk 11 vrk valilla.

Tutkimukseen osallistui myos 14 hoitajaa. Hoitajista kaksi osallistui tutkimukseen kaksi
kertaa. Tdma ei kuitenkaan vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen, silla hoitajille
suunnattu  kyselylomake mittasi pédasiassa hoitajan mielipiteitd yksittdisesta
musiikkihetkestd. Vanhemmista kaksi ei paassyt tutkimushetkelld paikan péélle. Nain
ollen 14 vanhempaa osallistui tutkimukseen. Neljassa tapauksista paikalla oli molemmat

vanhemmat, kahdeksassa ainoastaan diti ja kahdessa tapauksista ainoastaan isa.

7.4  Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus suoritettiin  Turun yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolla vuoden 2012 tammi - maaliskuun aikana. Teho-osastolla hoidetaan vuosittain
600-700 potilasta, joista 60 on alle 1,5 kg painavia keskosia ja 15 alle 1 kg painavia
pikkukeskosia. Potilaita osastolle tulee Turun yliopistollisen keskussairaalan
synnytyssalista, lapsivuodeosastolta sekd muista sairaaloista. Osaston potilaat on jaettu

teho-hoitoa tarvitseviin ja vuodepotilaisiin. Osastolla hoidetaan kaikkia vastasyntyneitd,
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joille vierihoito ei ole riittdvd hoitomuoto. Suuri osa potilaista on ennenaikaisesti
syntyneitd lapsia, eli keskosia. Osasto jakaantuu seitsemé&an eri potilashuoneeseen,
joista huoneet 2 ja 3 on tarkoitettu intensiivistd hoitoa tarvitseville potilaille. Huoneet
1,4,5,6,7 on tarkoitettu niille, joilla akuutti tehohoitovaihe on jo ohi. (Jaaskeldinen 2011,
WWW-dokumentti.)

Tutkimus-ajankohta maaraytyi keskosen uni-, valve-, ja syottorytmin mukaisesti.
Aikataulua suunnitellessani minun tuli tdman liséksi ottaa huomioon osaston yleinen
paivarytmi, jotta hoitajat kykenivat myods osallistumaan tutkimukseen. Parhaaksi
ajankohdaksi muotoutui varhaisilta, noin klo 18.30, iltasyottojen valilla. Nain keskonen
ei ollut nédlkdinen tai juuri nukahtanut, eikd hoitajilla ollut tydnsa puolesta Kiire
verrattuna aamupaivéan hektisyyteen. Myos vanhempien kanssa oli helpompi sopia ilta-
aikoja. Kuitenkaan aina kaikkien lasndolo ei ollut mahdollista. Né&issé tapauksissa
tutkimukseen osallistui ainoastaan keskonen ja paikan p&élla oleva hoitaja. Osa
otoksista taytyi aikatauluongelmien vuoksi suorittaa iltapaivalla, kuitenkin noudattaen

tutkittavan uni-, valve- ja syottorytmia.

Vierailin osastolla aineistoa kerdten yhteensd 11 kertaa. Koska osa tutkittavista oli
samassa huoneessa, en luonnollisesti voinut tehda heille tutkimusta saman péivana.
Tama puolestaan teki aineistonkeruusta todella hidasta. Myods osaston pieni koko ja
tutkittavien niukka lukumdérd hidasti aineiston keruuta entisestddn. Taman vuoksi
jouduin arvioimaan uudelleen mahdolliset rajaukset tutkimusjoukkoa kohtaan.
Loppujen  lopuksi  tutkimukseen osallistuivat  kaikki ~ Turun vyliopistollisen
keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla tutkimushetkelld olleet, riittavan

hyvakuntoiset ja vahintddn kolmen vuorokauden ikaiset vastasyntyneet.

Ennen varsinaista tutkimusta pyysin vanhempia tayttdmaan tutkimukseen
suostumisluvan (LIITE 6), jossa esittelin tutkimuksen padperiaatteet. Tutkimuksen
alussa, ennen musiikkia, hoitaja kirjasi havaintonsa NIPS -taulukkoon sek& lapsen
kayttdytymisen ettd monitorindkymén osalta. Tamén jalkeen soitin valitsemaani
musiikkia kymmenen minuuttia hoitajan Kirjatessa mahdolliset muutokset ja reaktiot

havainnointilomakkeeseen. Lopetettuani soittamisen, odotimme noin minuutin ajan,
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jonka jélkeen hoitaja Kkirjasi jéalleen havaintonsa. Lopuksi jaoin vanhemmille ja
observoivalle hoitajalle kyselylomakkeet, johon he saivat rauhassa tutustua ja vastata.

Valitsin tutkimuksessa kéytetyn musiikin nojaten aikaisempaan tyokokemukseeni
sairaalamuusikkona kyseiselld osastolla. Musiikkia valitessa pyrin ottamaan myos
aikaisemman tutkimustiedon  ja teorian aiheesta huomioon. En Kartoittanut
tutkimukseen osallistuvien vanhempien musiikkimakua, vaan musiikillinen sisélto oli
kaikille sama. Sikion &aniympariston ollessa staattinen ja matalafrekvenssinen
(Korhonen 1996) tutkimuksessa soittamani musiikkikin noudatti néitad periaatteita:
rauhallinen, tasainen pulssi ja matala sévellaji. Tutkimuksessa kéaytetty musiikki oli
suomenkielistd, toistuvan perussykkeen omaavaa kehtolaulua. Kappalevalintani olivat
jo aiemmin saaneet Kkiitosta ja positiivista palautetta sekd vanhemmilta ettd

hoitohenkilokunnalta. Tutkimuksessa kayttamani sikermé oli seuraavanlainen:

1. Pachabell: Canon (C-duurissa), noin 4 minuuttia Kitaralla néppailleen ja
hyraillen.

2. ”Sinusta kauheesti tykkaan” (A-duurissa), noin 3 minuuttia Kitaralla néppaillen,
hyréillen ja sanoja kayttaen.

3. Pachabell: Canon (C-duurissa), noin 3 minuuttia Kitaralla nappaillen ja hyréillen.

Tutkimukseen osallistui yksi keskonen kerrallaan vanhempansa seurassa. Osa
tutkittavista oli tutkimuksen aikana keskoskaapissa, osa kehdossa, osa vanhemman
sylissé ja osa kenguruhoidossa. Vanhemmilta pyydettiin lupa lapsen Kiinnittdmisesta

monitoriin, jos han ei tutkimushetkella siihen jo valmiiksi kiinnitettyna ollut.

7.5 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoidessani pyrkimykseni oli laittaa kerdtty aineisto mahdollisimman
helposti tulkittavaan muotoon. Monitorindkymén ja vanhempien sekd hoitajien
vaittamakyselyn tulokset jérjestin numeraaliseen muotoon, ja laskin niiden keskiarvon
sekd keskihajonnan. Monitorindkyman osalta laskin keskiarvot ennen musiikkia,
musiikin aikana ja musiikin jalkeen Kkirjatuista tuloksista. Siten kykenin helposti
tarkastelemaan vastasyntyneen happisaturaation ja sykkeen mahdollisia muutoksia.
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Pelkka keskiarvo ei kuitenkaan ollut riittdva ilmaisemaan monitorindkyman tuloksia,
silld arvot vaihtelivat kunkin tutkittavan osalta. Keskihajonta kuvasi selkedsti naita

muutoksia tutkittavien valilla.

Myds vanhempien ja hoitajien vaittdmat analysoin jarjestamalla ne numeraaliseen
muotoon. Laskin molemmista sek& keskiarvon etta keskihajonnan. Na&in kykenin
hahmottamaan vanhempien ja hoitajien mielipiteitd, niiden samankaltaisuuksia ja
eridvaisyyksiad. Keskiarvo ilmaisin Likertin asteikon mukaisin numeroin 1-5.
Vanhemmille ja hoitajille annetun vapaamuotoisen osioin analysoin kokoamalla kaikki

kommentit yhteen ja etsiméll& niistd mahdollisia yhtendisia teemoja.

NIPS- taulukkoa kaytin ldhinna monitorindkymien arvioinnissa ja tulkinnassa. Koska
tutkittavat eivat olleet tutkimushetkellda nélk&isia eikd heille tehty Kivuliaita
toimenpiteitd, ei suuria fyysisia muutoksia tutkimushetkelld tapahtunut. Kunkin yksilén
kohdalla monitorindkyman analyysia tuki NIPS-taulukon arviot vastasyntyneen
fyysisistd reaktioista. NIPS-taulukko auttoi minua myods yhdistdamé&an musiikin aikana
tapahtuneita pienid muutoksia toisiinsa. Esimerkiksi lapsen nukahtaminen usein selitti

sykkeen tasoittumisen.

7.6 Aineiston luotettavuus

Laadullisen ja madréllisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin eri
menetelmin. Tutkimuksen aineiston luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon sen
reliaabelius, eli tulosten toistettavuutta, ja validius, eli mittarin kykyd mitata juuri sita
tekijad mitd sen haluttiin mitata. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi niin, etta kaksi
tai useampi eri tutkija paatyy samaan tutkimuksessaan samaan tulokseen. Tutkimuksen
validiutta on kritisoitu nimenomaan laadullisen tutkimuksen piirissd, silla laadullisen
tutkimuksen menetelmissa on harvoin mahdollista saavuttaa juuri samaa
tutkimustulosta. Esimerkiksi haastattelutilanteissa on kysymys yksiléiden mielipiteista
ja arvostuksista, jotka harvoin ovat tdysin yhtenevat. (Hirsjarvi, Remes Sajavaara
2004.)

Tutkimukseni reliabiliteettia tuki se, ettd seka tutkimukseen osallistuvat vanhemmat etta

hoitajat tekivat myds omat arvionsa musiikin vaikutuksesta lapseen. N&in pystyin
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tarkastelemaan olivatko ndma arviot yhtenevét vai eivat. Tutkimukseni toiston, eli
validin, arvioiminen oli hankalaa, silla tutkimukseni toistaminen juuri sellaisenaan on
haaste. Eldvaa musiikkia on toisen tutkijan vaikeaa imitoida ja tutkimuksessani
oleellisena osana oli musiikki, jonka itse tutkimustilanteessa toteutin. Jokaisen aanen
vari on omanlaisensa, samoin laulujen tulkinta. Taten mielestani tismalleen samanlaista
tutkimustilannetta on jonkun toisen mahdotonta toistaa. Luotettavuutta arvioitaessa
nojasin vanhempien ja lasna olleiden hoitajien arvioon musiikin vaikutuksista. Olen
kuitenkin pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen kulun mahdollisimman yksityiskohtaisesti

hairidtekijat mukaan lukien, joka lisad aineiston luotettavuutta.

Mikaan tutkimus ei ole tdysin objektiivinen. Tassakin tutkimuksessa on hankala
arvioida tutkimuksen neutraaliutta. Olen tydskennellyt kaksi vuotta saannéllisin
valiajoin vastasyntyneiden teho-osastolla, joten olen ennalta tuttu suurimmalle osalle
hoitohenkil6kunnasta. Persoonani liittyy Kkiintedsti musiikkityohon, jota osastolla
toteutan, ja tutkimuksessa tdysin objektiivisena oleminen oli ldhes mahdotonta.
Tutkimusta suorittaessa yksikaan vanhemmista ei tuntenut minua, joten heiltd keratty

aineisto on puolueetonta ja neutraalia aineistoa.

Aineiston luotettavuutta arvioitaessa huomio kiinnittyy my6s kohderyhmén
heterogeenisyyteen. lkdhajonta tutkimuksessa oli suhteellisen laaja, ja kehitykselliset
erot voivat keskosilla olla todella suuret. Sairaalaymparistd asetti itsessdén vaativat
tutkimusolosuhteet. Ennakointi sairaalaympéristossd oli vaikeaa, ja staattisten
tutkimusolosuhteiden luominen melkein mahdotonta. Monet ymparistossé tapahtuneet
seikat, juuri ennen ja jalkeen tutkimusta, vaikuttivat luonnollisesti myods itse
tutkimustulokseen. Vanhempien ja hoitajien mieliala ja péivan tapahtumat vaikuttivat

my06s mahdollisesti heidan henkil6kohtaiseen arvioonsa musiikkihetkesta.

Hoitohenkilokunta toimii tutkimuksessa lapsen observoijana ja havainnointilomakkeen
tayttajana, joka lisési tulosten luotettavuutta. Hoitajat tiesivat lapsen yksil6lliset erot ja
osasivat tulkita lapsen kayttaytymistd ja monitorindkymaa ammattitaidolla. Hoitajat
kykenivat myos suhteuttamaan havaintonsa paivén tapahtumiin ja lapsen yksiléllisiin
eroihin. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat myds tottuneita lapsen voinnin

tarkkailijoita ja NIPS-taulukko oli heille jo entuudestaan tuttu. He olivat kdyttdneet
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tyossaan lahes péivittadin samaista taulukkoa lapsen kivun arvioinnissa. Tdmén vuoksi
lapsen monitorindkymén Kkirjattuja havaintoja ja fysiologisia muutoksia voidaan pit&é

luotettavana, ammattilaisen arviona.

7.7  Tutkimuksen eettiset ongelmat

Kun tutkimuksessa on kysymys ihmisistd, on ensiarvoisen tarkedd miettid, kuinka
heidan suostumisensa tutkimukseen hankitaan ja mita riskeja heidan osallistumisestaan
saattaa heille koitua (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004, 26). Tutkimukseni
kohderyhménad ovat keskoset, joten lupa heidén osallistumisestaan tutkimukseen on
kysyttdvda vanhemmilta. Tata varten laadin Kirjallisen suostumisluvan (LIITE 1), jonka
jaoin tutkimukseen osallistuvien vanhemmille ennen tutkimuksen suorittamista.
Suostumisluvassa  esiteltiin  tutkimuksen p&akohdat ja tutkimuksen kulku
paapiirteissédan. Olin itse myos paikan paalla vastaamassa mahdollisesti heranneisiin
kysymyksiin. Suostumisluvassa kévi myos ilmi se, ettd lapsi taytyy tutkimuksen ajaksi
Kiinnittdd monitoriin, jos se ei siihen tutkimushetkelld jo kiinnitettynd ollut. Nain
vanhemmat olivat taysin tietoisia siitd, minkalaisesta tutkimuksesta on kysymys, ja mita

heilta ja heidan lapseltaan siind vaaditaan.

Elava musiikki ei sopivalla voimakkuustasolla vahingoita ennenaikaisesti syntynytta
lasta. Vaikka tutkimukseen osallistuvan keskosen vanhemmilta suostumislupa
tutkimukseen hankittiin, oli osastolla mahdotonta suorittaa tutkimus siten, etteivat muut
potilaat sitd olisi kuulleet. Potilashuoneet, joissa tutkimus suoritettiin, olivat kaikki
useamman potilaanryhmé huoneita. Tasta johtuen tutkimuksen aikana huoneissa oli aina
vahintadn yksi muukin potilas. Kysyimme kaikilta muilta paikalla olevilta vanhemmilta
suullisesti luvan saada suorittaa tutkimus Kyseisessd huoneessa. Koska musiikki ei
vahingoita vastasyntynyttd, emme kokeneet aiheelliseksi Kkirjallisen suostumuksen

kerdamista muilta paikalla olevien lapsien vanhemmilta.

Hoitohenkilokunta toimi tutkimuksessa potilasmateriaalin esittelijané.
Hoitohenkilokunta esitti suosituksensa mahdollisista tutkimukseen osallistuvista
vastasyntyneistd ja teki lopullisen pa&toksen siitd ketka vastasyntyneista olivat tarpeeksi

hyvassé kunnossa osallistuakseen tutkimukseen—Tutkimuksen aikana keskonen saattoi
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olla kenguruhoidossa, sylissd, keskoskehdossa tai -kaapissa. En rajannut
tutkimussuunnitelmassa tata asetelmaa sen tarkemmin, silla lapsen siirtdminen
tutkimuksen ajaksi toiseen paikkaan olisi tuntunut merkityksettoméltd. Kykenin
vastasyntyneen paikasta ja asennosta huolimatta havainnoida musiikin vaikutusta lapsen
lahtotilanteeseen, oli hdn sitten kenguruhoidossa tai keskoskaapissa. Lapselle ei siis
tutkimuksen vuoksi aiheutunut stressid eikd vanhempien tarvinnut tehdd muutoksia

vallalla olevaan tilanteeseen.

Sairaalassa vallitsee vaitiolovelvollisuus, joten kaikki keréttavéd tutkimustieto oli
luottamuksellista eika tutkittavien henkil6dllisyys paljastunut tutkimuksen missaan

vaiheessa. Myo0s tastd vanhempia informoitiin kirjallisessa suostumisluvassa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tehohoidossa olevan vastasyntyneen reagointi musiikkiin

Monitorinadkym&  vahvisti  hypoteesini  musiikin  rauhoittavasta  vaikutuksesta
tehohoidossa olevaan vastasyntyneeseen. Ennen musiikkia happisaturaatio vaihteli 82—
100 vadlilla ja alkuarvojen keskiarvo oli 93,9 (KUVIO1). Musiikin aikana mitattu
happisaturaatio vaihteli 84-100 valilla ja sai keskiarvokseen 95,2. Musiikin jalkeen arvo

puolestaan laski hieman ja vaihteli potilaiden keskuudessa 81-100 valilla.

Happisaturaatio

95,5

95,0

94,5

M Happisaturaatio
94,0 PP

93,5 -

93,0 -

ENNEN AIKANA JALKEEN

KUVIOL. Happisaturaation keskiarvo ennen musiikkia, musiikin aikana ja musiikin jalkeen.

Ennen musiikkia happisaturaatioarvot vaihtelivat suuresti. Tama johtui potilaiden
suurista eroista idn, sairastavuuden sekd henkil0kohtaisten ominaisuuksiensa puolesta.
Myos se, oliko lapsi keskoskaapissa, sangyssd, sylisséd vai kenguruhoidossa, vaikutti
epdileméttd hapetusarvoihin. My6s juuri ennen arvon ottoa tapahtuneet liikkeet,
hélytysadnet sekd muut ympdristostd kantautuvat dkilliset &anet vaikuttivat
todenndkdisesti ldhtdarvoon. Kuitenkaan kaikkea tétd ei ole tehohoitoymparistdssa

mahdollista sulkea pois eika se tutkimukseni kannalta ollut olennaistakaan.
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Musiikin aikana happisaturaatio nousi keskimaarin 1,3 yksikk6d. Nousu on merkittava
varsinkin huomioon ottaen yksittdiset tapaukset, jolloin happisaturaatio saattoi nousta
jopa 89:std 98:aan. Tutkimuksessa ei ollut maéaritelty tarkkaa kellonaikaa arvon
yléskirjaamiseen, mika luonnollisesti vaikeutti hoitajan (observoijan) arviointia.
Hoitohenkilokunta on kuitenkin tottunut arvioimaan lapsen tilassa tapahtuvia
muutoksia, joten tarkan kellonajan médritteleminen olisi  sulkenut pois

hoitohenkilékunnan tietotaidon lapsen elintoimintojen muutosten arvioinnissa.

Musiikin jalkeen happisaturaatioarvo laski ainoastaan 0,1 yksikkod, ja téssé kohtaa
mitattujen arvojen skaala oli kaikkein laajin. T&ma saattoi johtua ympéristossa
tapahtuvien muutosten seurauksesta. Muusikin aikana ndilld muutoksilla ei ollut
merkitystd, silla itse musiikki taytti huoneen daniymparistén. Musiikin lakattua jopa
puheen merkitys korostui tilassa. Osa vanhemmista oli taysin hiljaa kunnes tutkimus oli
suoritettu kokonaan loppuun, osa puolestaan puhui saman tien musiikin lakattua.
Jossain tapauksessa saattoi halytysdédni tai ulkoa kantautuva akillinen liikenteen &ani
rikkoa hiljaisuuden. Jossain toisessa tapauksessa puolestaan hiljaisuutta jatkui

useamman minuutin ajan musiikin lakattua.

Sykkeen lahtoarvot liikkuivat 140-174 valilla, joten erot olivat suhteellisen suuret.
Tahankin vaikuttivat, kuten happisaturaatioon, potilaan ikd, sairastavuus sekd sen
hetkinen tila ja ymparist6. Ennen musiikkia sykkeen keskiarvo oli 155,1 (KUVIO2).
Musiikin aikana syke laski keskiméaarin 6,5 yksikdn verran, mika tehohoidossa olevalle
vastasyntyneelle on merkittdva ero. Sykkeen keskiarvo musiikin aikana oli 148,6 ja
arvot vaihtelivat 128-166 valilla. Musiikin jalkeen syke nousi 4,5 yksikén verran jaaden
silti kaksi yksikkoa matalammaksi kuin laht6tilanteessa mitatut arvot. Musiikin jalkeen

sykelukemat vaihtelivat 136-168 vélilla.
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Syke

156,0

154,0 -

152,0 -

150,0 -

H Syke
148,0 -

146,0 -

144,0 A
ENNEN AIKANA JALKEEN

KUVIO 2. Sykkeen keskiarvo ennen musiikkia, musiikin aikana ja musiikin jalkeen.

Kokonaisuudessaan tutkimuksessa kirjatut monitoriarvot (TAULUKKO 1) kuvaavat
selkeédsti musiikin rauhoittavan vastasyntynyttd tehohoitoympéristossa. Téassa
tutkimuksessa, talla otoksella ja aikataululla, musiikin voidaan todeta olleen positiivinen

elementti tehohoidossa olevalle vastasyntyneelle.

TAULUKKO 1. Koonti monitorindkymasta (happisaturaatio ja syke) ennen musiikkia, musiikin

aikana ja musiikin jalkeen. Keskiarvo (KA), keskihajonta (KH).

HAPPISATURAATIO SYKE
ENNEN KA 93,9 155,1
KH 5,6 11,0
AIKANA KA 95,2 148,6
KH 4,9 11,5
JALKEEN KA 95,1 153,1

KH 4,6 10,3
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Tutkimuksen  l&dhtokohdat olivat kaikille tutkittaville melko samat, silla
tutkimusajankohta raatéloitiin padsaantoisesti lapsen uni- ja sy6ttorytmin mukaisesti.
Tama edesauttoi sitd olettamusta, ettd kenellakdan lapsista ei ollut esimerkiksi
nalkéitkua tutkimuksen aikana. Tutkimuksen mittarina kaytetyn NIPS-taulukon arviot
korreloivat suhteellisen s&anndllisesti monitoriarvojen kanssa. Jos lapsi erimerkiksi
nukahti, aktivoitui, rentoutui, tai osoitti muutoksia hengityksessa tutkimuksen aikana,
nakyi se luonnollisesti my6ds monitorindkymassa. Tutkimuksen aikana kukaan potilaista
ei itkenyt. Osa selkedsti rauhoittui musiikin aikana ja osa aktivoitui. Fyysiset reaktiot
keskosten kesken eivdat siis tdssa tutkimuksessa ja otoksessa osoittaneet
yhdenmukaisuutta tai kaavaa.

8.2  Musiikin merkitys teho-hoidossa olevan vastasyntyneen

vanhemmalle

Vanhemmille esitettyiden vaittdmien analyysi osoitti vanhempien positiivisen asenteen
musiikkia kohtaan (TAULUKKO 2). Suuria eroja vanhempien vastauksissa ei juuri
ollut. Suurimmat erot nakyivat vaittamissa 2. “Lapseni koki mielihyvdd musiikin
aikana”, 5. ”Haluaisin, ettd musiikkia olisi osastolla enemmén”, seka 6. ”Musiikilla ei
ole merkittdvad roolia lapseni hoidossa”. Naissa keksihajonta oli 0,8. Samoissa
véittdmissd oli myOs eniten “ei osaa sanoa” -vastauksia. Tulosten mukaan vanhemmat
olivat suhteellisen yhtd mieltd vaittamista, kuitenkin selkedsti uskaltaen olla kriittisia
tutkimusta kohtaan. Kaikissa muissa vastauksissa oli hieman hajontaa paitsi kahdessa

viimeisessd, joissa vanhemmat kaikki olivat yhta mielt4 vastauksissaan.
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TAULUKKO 2. Viittdmien keskiarvo (KA) ja keskihajonta (KH). 1. taysin eri mieltd, 2. jokseenkin eri

mieltd, 3. ei 0saa sanoa, 4. jokseenkin samaa mieltd, 5. tdysin samaa mielta.

KA KH
1. Lapseni reagoi musiikkiin positiivisesti 4,4 0,5
2. Lapseni koki mielihyvaa musiikin aikana 4,3 0,8
3. Koin mielihyvaa musiikin aikana 4,8 0,4
4. Koen, etta musiikki on tiarkea elementti lapseni hoidossa 4,4 0,5
5. Haluaisin, etta musiikkia olisi osastolla enemman 4,1 0,8
6. Musiikilla ei ole merkittavaa roolia lapseni hoidossa 1,9 0,8
7. Minua pelottaa, etta musiikki vahingoittaa lastani 1 0
8. Musiikki arsytti minua 1 0

Tuloksia tarkastellessa voin havaita vanhempien positiivisen asenteen musiikin kaytt6a
kohtaan lapsensa hoidossa. Suurin osa vanhemmista ajatteli lapsensa reagoineen
musiikkiin positiivisesti ja kokeneen mielihyvaa musiikin aikana. Suurin osa oli myos
eri mieltd siitd, ettei musiikilla olisi merkittdva& roolia lapsen hoidossa. Kukaan ei
peléannyt, ettd musiikki voisi vahingoittaa lasta. Suurin osa olisi toivonut musiikkia
olevan osastolla enemmén. Huomattavaa oli my6s viittdman 3. “Koin mielihyvad
musiikin aikana.” keskiarvo, joka o0soitti suurimman osan vanhemmista olevan samaa

mielta.

Tulokset osoittavat, ettd vanhempien kokemukset tutkimuksesta ovat olleet péadosin
positiivisia. Vapaamuotoisia kommentteja Kirjoitti 10 vastanneista, ja ndista vastauksista
kaikki olivat positiivisia. Kuitenkin huomion arvoista on se, ettd suurin o0sa
vanhemmista jatti vastaamatta kyselyn vapaamuotoiseen osioon. Syitd tdhan voi olla
monia, kuten  vasymys, kiire,  kirjoittamisen  vaikeus, tai  ylipaataan

neutraalit/negatiiviset ajatukset musiikkihetked kohtaan.

Vapaamuotoisista kommenteista [0ytyi muutamia yhteisid teemoja ja siséltoja. Naista

yksi oli rauhoittuminen ja lohdutuksen saaminen musiikista:

”Se oli mukavaa. Rauhoitti ditid ja lasta. Musiikki myds lohduttaa!”
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“lhana, ldmmin, koskettava musiikkihetki. Lisdd tillaista!”
“Uskomme, ettd musiikilla on kokonaisvaltaisesti myonteinen vaikutus lapsen kehitykseen.”

“Toiveikkaita ajatuksia lapsesta ja hinen tulevaisuudestaan.”

Osa vastauksista viesti my6s jonkinlaisen kiinnostuksen herddmisestd musiikkia

kohtaan. Musiikki siis avasi uusia ajatuksia sen kaytosta ja merkityksesta lapselle:

“Oli hieno huomata, ettd vauvamme innostui musiikista. Tulevaisuudessa pyrin laulamaan tai

soittamaan enemman musiikkia vauvalleni.”

”Oli ihana huomata, etté lapseni kuulee! Tutkimuksen aikana vauvamme oli yhté innokas kuin

s

silloin kun hén seurustelee vanhempien kanssa.’

“Saturaatio tuntui kohoavan musiikin aikana, kddet ldhtivit kdymddn. Kokonaisuudessaan
positiivinen kokemus. Olisi mielenkiintoista havainnoida useammalla kerralla onko tulos

vastaava.”

"Musiikkihetkid pitdisi testata erilaisissa tilanteissa ja mielialoissa. Musiikkihetki loi

kiinnostuksen testata musiikkia my6s kotona eri tilanteissa.”

Musiikki vaikutti siis positiivisesti vanhempien mielialaan. Musiikin merkityksia
vanhemmalle on haastavaa koota ja kuvailla, silla kuuntelukokemus oli epdilematta
kaikille osallistujille hyvin subjektiivinen kokemus. Kuitenkin on selvad, etta
vanhemman hyvinvoinnilla ja mielialalla on epdsuora vaikutus lapsen hyvinvointiin
(henkilokohtainen tiedonanti, Kauppila). Jo tdstd syystd olisi siihen kiinnitettdva
erityishuomiota.

8.3  Hoitajien kokemuksia osastolla tapahtuneesta musiikkitydsta

Hoitajille suunnatun kyselylomakkeen tavoitteena oli selvittdd hoitohenkilékunnan
ajatuksia musiikin kaytosta vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksen kannalta
hoitohenkil6kunnan tietdmys keskosen ja perheen voinnista, keskosen kayttaytymisesta

sekd osaston yleisistd kaytanteistd oli ensiarvoisen térked. Hoitohenkilokunta toimi
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tutkimuksessa linkkind minun ja perheen vélilld&. Hoitohenkilokunta teki myds
lopullisen paatoksen siita, ketk& olivat sopivia osallistujia tutkimukseen.

Hoitohenkilokunta oli yksimielisia vaittaméan 3. ”Koin mielihyvdd musiikin aikana”
kohdalla (TAULUKKO 3). Tdama oli arvokas tieto musiikkityon jatkoa ja sisaltoa
ajatellen, silla on tarke&da tiedostaa musiikin merkitykset myos hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Kaytdnndn musiikkitydssa voi helposti unohtua l&sna olevat hoitajat ja
heidan tarpeensa. Myds melko yksimielisia oltiin véittdmasta 2. "Musiikki vaikutti
huoneen/osaston ilmapiiriin  positiivisesti”, mika Kkielii musiikin positiivisesta
vaikutuksesta tyOyhteiséon. Vahemman yhtd mieltd hoitajat olivat ensimmaéisen
vaittaman 1. ”Musiikilla on positiivinen vaikutus lapseen” kohdalla. Vaittamén
keskiarvo oli 4,0 (jokseenkin samaa mieltd). Vastaukset vaihtelivat ” en osaa sanoa” ja ”
tdysin samaa mieltd” vililld. Yksik&an tutkimukseen osallistuvista hoitajista ei ollut

vaittamasta eri mielta.

TAULUKKO 3. Viittdmien keskiarvo (KA) ja keskihajonta (KH). 1. tdysin eri mieltd, 2. jokseenkin eri

mieltd, 3. ei 0saa sanoa, 4. jokseenkin samaa mieltd, 5. tdysin samaa mielta.

KA KH

1. Musiikilla oli positiivinen vaikutus lapseen 4,0 1,0
2. musiikki vaikutti huoneen/ osaston ilmapiiriin positiivisesti 4,6 0,6
3. Koin mielihyvaa musiikin aikana 4,9 0,3
4. Kaytan musiikkia tyossani 2,6 1,3
5. Haluaisin, etta osastolla olisi enemman musiikkia 4,3 0,9
6. Musiikilla ei ole merkittavaa roolia keskosen hoidossa 2,3 0,9
7. Musiikki osastolla hairitsee tyota 1,9 0,9
8. Musiikki arsytti minua 1 0

Kyselylomakkeesta selvisi se, kuinka vadhén hoitajat kayttdvat musiikkia tyossaan.
Toisaalta tutkimukseen osallistui vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilékunnasta
ainoastaan murto-osa, joten yleistettdvaa tulkintaa ei vaittdmasta voi tehda. Liséksi se,

miten hoitajat kasittivat sanan musiikki, oli merkittdvassa osassa vastausten laadussa.
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Taman tutkimuksen kyselylomakkeen perusteella ainoastaan yksi tutkimukseen
osallistuvista hoitajista kaytti musiikkia tygssaan.

Kéytannon tyo kannalta tarked tieto on se, ettd kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet
hoitajat toivoisivat musiikkia olevan osastolla enemmén. Ainoastaan yhden hoitajan
mielestd musiikki héiritsee tyotd jos se on lilan kova&énistd. Kukaan hoitajista ei

kokenut arsyyntyvansa musiikin vuoksi.

Monet hoitajista jattivat vanhempien tavoin kyselyn vapaamuotoisen osion tyhjaksi.
Hoitajista kuusi vastasi tdhan osioon. Hoitajien vastauksista paatellen musiikki tarjosi
heille rauhoittavan hetken tydpaivén aikana, jolloin heilla oli aikaa tarkkailla vauvaa ja
vanhempia uudesta ndkokulmasta. Hoitajat kokivat musiikin vaikuttavan positiivisesti

sekd itseensa etta lapsen vanhempaan;

"Oli oikein miellyttivd ja rauhallinen hetki. Oli myos ihana ndhdd miten diti litkuttui.”
"Vanhemmat kokivat paljon mielihyvin tunteita”

” Rauhoittuminen kiireisen tyopdivin pddtteeksi tuntui hyvdltd ja vauvaa tuli tarkkailtua ihan
uudella tavalla kun ei katsonut vauvaa sairaus/terveys/ongelma/ratkaisu-nakokulmasta, vaan

vauvana-ihmisend.”’
“Rauhallinen musiikki on neutraalia kuunneltavaa, mutta tuo positiivisen vaikutuksen.”

"Vauva vaikea tutkittava koska dhelsi omiaan vdlilld. Musiikki kaunista, rauhoittaa omaakin

s

mieltd.’

8.3 Tulosten tarkastelua

Tulokset osoittivat musiikin tarpeellisuuden ja positiiviset vaikutukset vastasyntyneiden
teho-osastolla. Musiikin vaikutukset tehohoidossa olevaan vastasyntyneeseen olivat
positiiviset. Musiikki vaikutti lapsen happisaturaatioon nostaen veren happipitoisuutta ja
laskien sydédmen lyontitiheyttd. N&ma lapsessa tapahtuneet fysiologiset muutokset

tarkoittavat sitd, ettd musiikillinen &aniymparisto rauhoitti lasta.
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Musiikki toi lohtua tehohoidossa olevan vastasyntyneen vanhemmille. VVanhemmat
kokivat musiikin aikana mielihyvan tunteita ja ajattelivat sen olevan tarked osa lapsensa
hoitoa. Hoitohenkilékunta toivoi musiikkia olevan enemman osastolla ja kokivat
mielihyvén tunteita sen aikana. Tulosten tarkastelussa palasin tutkimussuunnitelmassa
esitettyihin tutkimusongelmiin tdydentden kysymykset tutkimuksessa saavutetuilla

vastauksilla:

1. Tehohoidossa olevan vastasyntyneen reagointi elavaan musiikkiin:

- Kuinka musiikki vaikuttaa vastasyntyneen elintoimintoihin, kuten
happisaturaatioon ja sykkeeseen?
» Happisaturaatio nousi keskimaarin 1,3 yksikkod, ja syke laski

keskimaarin 4,5 yksikkoa.

- Mité fyysisig, nakyvia reaktioita musiikki aiheuttaa?
» Ei merkittdvdd muutosta. Monet lapsista rauhoittuivat, yhdelta

lakkasi hikka, usea vaikutti hymyilevan.

- Rauhoittaako musiikki tehohoitoa tarvitsevaa vastasyntynytta?
» Kaikki tutkimukseen osallistuvat vastasyntyneet olivat jo ennen
tutkimustilannetta rauhallisia. Musiikki ei muuttanut tilannetta.

2. Musiikilla merkityksia tehohoidossa olevan vastasyntyneen vanhemmille:

- Mit& musiikki voi tarjota tehohoidossa olevan lapsen vanhemmalle?

» Lohtua, mielihyvaa.

- Onko musiikilla positiivinen vaikutus vanhempien mielialaan?
» Kylla.

- Onko musiikilla vanhempien mielestd positiivinen vaikutus lapsensa
hyvinvointiin?

» Kylld. Viittiman; ~ Lapseni koki mielihyvdn tunteita musiikin

aikana” keskiarvo oli 4.3 (1. taysin eri mieltd, 5. tdysin samaa

mieltd). Viittdmin; “Lapseni reagoi musiikkiin positiivisesti”

keskiarvo oli 4.4.
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3. Hoitohenkilokunnan kokemuksia musiikista osastolla:
- Reagoiko keskonen hoitohenkilokunnan mielesta positiivisesti elédvaan
musiikkiin?
> Kylla

- Miten musiikki vaikuttaa osaston ilmapiiriin?

> Positiivisesti.

- Onko musiikilla positiivinen vaikutus hoitajien mielialaan?
» Kylla. Viittiman ” Koin mielihyvaa musiikin aikana” keksiarvo oli

4.9 (1.taysin eri mielta, 5. tdysin samaa mielta).

Tassa tutkimuksessa, oli musiikilla positiivinen vaikutus vatsasyntyneiden osastolla.
Musiikin  vaikutukset olivat kunkin tutkimuksessa edustettujen nékokantojen
(vastasyntyneet, vanhemmat, hoitajat) kohdalla sangen positiiviset. Se rauhoitti lasta, toi
lohtua ja tarjosi mielihyvan tunteita vanhemmille, sekd@ vaikutti osaston ilmapiiriin
positiivisesti.
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9 PAATANTO

Musiikin kayttd keskosen hoitotydssdé on Suomessa vield tuntematon kaytanto.
Musiikilla on kuitenkin todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia keskosen
happisaturaatioon ja sykkeeseen (Moore, Gladstone, & Standley 1994), painonnousuun
ja sairaalassaolo aikaan (Kempler 2008) seka imemisrefleksin kehittymiseen (Standley
2000). Suurin osa tutkimuksista on kuitenkin tehty Suomen ulkopuolella, joten

uskottavaa tutkimusndyttod kaivataan myos meilld Suomessa.

Musiikki on ilmitné haastava tutkittava, silla se on kuulijalleen subjektiivinen kokemus
(Lilja-Viherlampi 2012). Koska tutkimuksen kannalta oli térkeaa, ettd siind kaytetty
musiikki oli kaikille tutkittaville sama, ei se pystynyt huomioimaan lapsen, vanhempien
tai hoitajien sen hetkistd mielialaa ja tarpeita. Kaikille soitettiin sama,
rauhoittumistavoite silmalla pitéen valittu musiikki, oli lapsi virkeé tai unelias. Tahan en
suunnitteluvaiheessa keksinyt ratkaisua. Musiikillisella sisallélld on kieltamétta kaiken
lisdksi suuri merkitys tutkimuksen tuloksien kannalta, silld musiikin tiedetddn

vaikuttavan monin eri tavoin ihmisen fysiologiaan ja psyykeeseen (Lehtiranta 2004).

Tutkimustulokset olivat kaiken kaikkiaan positiiviset, ja ne mielestani kannustavat
musiikin jatkuvaan kayttoon vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimus auttoi
hahmottamaan sairaalamusiikkityon sisaltoja tarkemmin ja rakensi teoreettista taustaa ja
tietdmystd ammattitaitoni ymparille. Uskon, ettd tutkimus avarsi myds siihen
osallistuneiden hoitajien ja vanhempien musiikillisia késityksia ja lisasi mielenkiintoa
musiikkia kohtaan. Tutkimus tarjosi moniin kysymyksiin vastauksia ja merkityssisalttja
sairaalamuusikon tyonkuvaa ajatellen, ja silld on kieltdmattd tarked osuutensa

sairaalamusiikkityon kehittamisen kannalta.

Sairaala on tutkimusympéristond haasteellinen. Sen dynaamisuuden hallinta ja
tutkimuksen istuttaminen sairaalan arkeen vaatii paljon tietdmysté osastolla vallitsevista
hoitokaytanteistd. Tutkimuksen aikana tein tiivistd yhteisty6ta vastasyntyneiden teho-
osaston henkil6kunnan kanssa, jotka auttoivat minua paljon sekd tutkimuksen
suunnittelu- ettd toteutusvaiheessa. Sain myo6s Kallisarvoista apua tutkimuksen

suunnittelussa, toteutuksessa sekd aineiston analyysissa Tyksin lastenklinikan



56

ylihoitajalta Wiveka Kauppilalta. H&n auttoi minua kdytannon jérjestelyissa ja opasti
tutkimuksen kannalta merkittavan hoidollisen ja l&aketieteellisen nakdkulman

ymmartamisessa.

Tassd tutkimuksessa en ottanut huomioon &idin musiikkimaun tai &&nen merkitysta
keskosen reagointiin. Olisi kuitenkin mielenkiintoista tutkia my6s sen vaikutuksia
omassa kulttuuriympéristossamme, silla jokaisella kansalla on omat kulttuuri- ja
laulutraditionsa. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kamppailin aiheen rajauksen kanssa,
silld kiinnostukseni kohteena oli myds musiikin merkitys keskosen kivunhoidossa.
Tama olisikin merkittava tutkimusaihe ladkkeettdman kivunhoidon kehittamisessd, silla

keskosen kivunhoito on tarkea osa keskosen hoitotyota.

Toivoisin tdman tutkimuksen herattavan ajatuksia musiikin mahdollisuuksista keskosen
hoitotydssd ja kannustavan my6s vanhempia ja hoitohenkilokuntaa musiikin
rohkeampaan  kayttdon  vastasyntyneen  hoidossa.  lhmisen  musiikillinen
kokemusmaailma alkaa rakentua jo sikitajalla, jolloin sikid altistuu ja oppii &idin
fysiologista reaktioista reaktioita ympérilla oleviin &&niin. Synnyttydan vastasyntynyt on
jo kokenut &&nien kuuntelija, ja kokee turvalliseksi tutut kuulodrsykkeet, kuten &idin
aanen ja raskausajalta tutun musiikin (Huotilainen 2004). Keskonen on siis jo

synnyttyddn osa omaa kulttuuriaan ja kokee sen tutuksi ja turvaa antavaksi elementiksi.
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LITE (1) TUTKIMUKSEEN SUOSTUMISLUPA

Hyvat keskoslapsen vanhemmat

Olen musiikkikasvatuksen opiskelija Jyvaskylan yliopistosta ja
valmistun kesalla 2012. Opintoihini kuuluu pro gradu
tutkielman tekeminen ja paatin valita tutkimusaiheekseni
"Musiikki ja keskonen®, jossa tutkin musiikin vaikutuksia
keskosen kayttaytymiseen ja elintoimintoihin.

Tutkimus toteutetaan havainto- ja kyselylomakkeen avulla.
Tutkimuksessa sairaalamuusikko soittaa ja laulaa lapsellenne
n. kymmenen minuutin gjan rauhallista musiikkia samalla
havainnoiden lapsenne kayttaytymista ja elintoimintoja.
Musiikkituokion jalkeen teidan tulisi vastata lyhyeen kyselyyn
koskien musiikkituokiota ja omia havaintojanne siita.
Osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika
henkilllisyytenne tule ilmi missaan vaiheessa tutkimusta.

Lammin kiitos osallistumisestanne!
terveisin,

Laura Perala

Ls.perala@gmail.com

Kirjallinen suostumus tutkimukseen

Annan suostumukseni, etta lapseni saa osallistua Laura Peralan tutkimukseen
"Musiikki ja keskonen®. Tutkimuksessa havainnoidaan musiikin vaikutuksia
keskosen kayttaytymiseen ja elintoimintoihin. Suostun, etta lapseni kytketaan
tutkimuksen ajaksi monitoriin.

Minulle on selvitetty, etta minusta ja lapsestani kerattavia tutkimustietoja
kasitellaan luottamuksellisesti eika niista voi tunnistaa henkilollisyyttamme.

Voin keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen missa vaiheessa tahansa.

aika ja paikka allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE (2) MODIFIOITU NIPS-TAULUKKO

Paivdmaara ja kellonaika:

Potilaan ikd syntymasta:

Potilaan kokonaisika raskausviikkoina:

Potilaan sukupucli:

Kenguruhoidossa tutkimuksen aikana:  kylld [ ei [
PARAMETRI TULOS
Kasvon ilmeet remtoutuneet lihakset
irvistys
Itku ei ithe
valitus
kowva ithu
Hengityksen kulku rento
muutcksia hengityksessa
Kadet rennot, hallittu
koukistuneet] ojennetut
Jalat rennot, hallittu
koukistuneet) ojentunast
Vireystaso nukkuuy on hereilld
touhukas) hoswu
MONITORINAKYMA ENMEN | AIKANA | JALKEEN
Happisaturaatio

Syke
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LITE (3) KYSELYLOMAKE VANHEMMILLE

EYSELYLOMAKE HOITAJALLE

Rastita cikea wdittdma: 1 tdaysin eri mieltd, 2. jokseenkin eri mieltd, 3. ei osaa sanoa, 4. jokseenkin
samaa mieltd, 5. taysin samaa mielta.

VAITTAMA: 1 |2 |32 |4 |s

1. Musiikilla oli positivinen vaikutus lapseen.

2. Mwsiikki vaikutti huoneen, osaston ilmapiiriin positiivisesti.

3. Koin mielihywad musiikin aikana.

4. Kdytdn musiikkia tydssani

%.  Haluaisin, ett3 musiikkia olisi osastolla enemman.

6. Musiikilla ei ole merkittavaa roolia keskosen hoidossa.

7. Musiikki osastolla hdiritsee tydta.

8. Musiikki drsytti minua.

Mita muita ajatuksia musiikkihetki sinussa heratti?

KITOS VASTAUKSISTANME!
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LIITE (4) KYSELYLOMAKE VANHEMMALLE

KYSELYLOMAKE VANHEMMALLE

Rastita ocikea vaittama: 1. taysin eri mieltd, 2. jokseenkin eri mieltd, 3. ei osaa sanoa, 4. jokseenkin
samaa mieltd, 5. taysin samaa mielta.

VAITTAMA: 1 |2 |3 |4 |5

1. Lapsenireagoi musiikkiin positivisesti.

2. Lapseni koki mielilywda musiikin aikana.

3. Koin mielihyvaa musiikin aikana.

4. Koen, ettd musiikki on tdrked elementti lapseni hoidossa.

%. Haluaisin, etta musiikkia olisi osastolla enemman.

6. Musiikilla ei ole merkittdvaa roolia lapseni hoidossa.

7. Minua pelottaa, ettd musiikki vahingoittaa lastani.

8. Musiikki drsytti minua.

Mitd muita ajatuksia musiikkihetki sinussa heratti?

KIITOS VASTAUKSISTANME!
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LIITE (5) ALKUPERAINEN NIPS-TAULUKKO

Meonatal Infant Pain Scale (MIPS)

Crwerview: The Meonatal Infant Pain Scale (MIPS) is a behavioral assessment fool for
measurement of pain in preterm and ful-term neonates. This can be used to monitor a
neonate before during and after a painful precedure such as venipuncture. It was developed
at the Children's Hospital of Eastern Ontario.
Parameters: (1) facial expression

(2)ery

(3) breathing pafttermns

(4) arms

(5] legs

(8) state of arousal

Parameter Finding Points
facial expression relaxed o
grimace 1
oy no cry o
whimper 1
vigorour crying 2
breathing patterns relaxed o
change in breathing 1
anms restrained (V]
relaxed o
flexed 1
extended 1
legs resirained o
relazed V]
flexed 1
extended 1
state of arousal sleeping o
awake 4]
fussy 1




