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Tiivistelma

Taman  laadullisen  toimintatutkimuksen  tarkoituksena  oli  selvittda
musiikkiterapian mahdollisuuksia keskosten hoidossa suomalaisessa sairaalassa.
Tavoitteena oli 10ytad osaston arkeen sopivia musiikkiterapeuttisia interventioita
ja pohtia, miten musiikkiterapia soveltuisi suomalaiseen sairaalaymparistoon seké
kyseiselle osastolle. Tutkimus pyrki vastaamaan kysymyksiin, miten ja milla
menetelmilla keskosten musiikkiterapiaa voisi soveltaa keskostenosastolla.
Tavoitteena oli my0s kartoittaa, mitd musiikkiterapian menetelmid osaston
henkilokunta voisi kéayttdd tyonsd ohessa ja vanhemmat vauvansa kanssa
vuorovaikutuksen tukena.

Tutkimus toteutettiin kesan 2011 aikana kahdessa eri jaksossa vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolla. Tutkimukseen osallistui kaksi perhettd, joista toisen
perheen kanssa musiikkiterapia kesti molempien jaksojen ajan kotiutumiseen
saakka. Tutkimusaineisto kertyi videotallenteista, &itien/hoitajien havainnoista
terapiatilanteessa,  terapeutin  havainnoista ja  muistiinpanoista,  ditien
haastatteluista ~ sek& hoitohenkilokunnalle  tehdyista  kyselylomakkeista.
Tutkimuksen  aineisto  analysoitiin ~ kayttdmalla  hyvéksi  laadullista
siséllénanalyysia.

Tutkimuksessa kaytetyt musiikkiterapiamenetelmat olivat kannel, merirumpu,
hyrdily, laulaminen seké keskustelu.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd musiikkiterapia soveltuu hyvin kéytettavéksi
suomalaisessa sairaalaymparistossa. Seké itien ettd keskososaston henkilokunnan
nakokulmasta  musiikkiterapia  osoittautui  toimivaksi menetelmaksi.
Tutkimuksessa toteutuneen musiikkiterapiaprosessiin aikana nousi esiin ajatus
musiikkiterapian jatkamisesta keskosen kotiutumisen jalkeen, ja yksi kotikéaynti
toteutuikin  tutkimuksen aikana. Musiikkiterapian jatkaminen keskosen
kotiuduttua voisi olla mielek&s jatkotutkimusaihe.

Asiasanat
Musiiikkiterapia, keskonen, toimintatutkimus

Séilytyspaikka
Jyvéskylén yliopisto, Musiikin laitos




SISALTO

1 JOHDANTO ..ot bbbt b e bbb 1
2 TUTKIMUKSEN TAUSTATEORIAA.. ...ttt 5
2.1 Keskosuus ja pienen elaman alku ...........ccccoccevveiiiieiieie e 5
2.1.1 Keskosen auditiivinen maailma..........ccccooviiniiiininne e, 6
2.2.2 Varhainen vuorovaikutus keskosvauvan Kanssa ...........c.ccocvvveeeeninnnen, 8
213 Al ettt 10

2.2 Musiikkiterapia keskosvauvojen ja perheiden kanssa..............c.cccue.... 12
2.3 Suomalainen keskosten musiikkiterapiatutkimus.............c.ccocvevveiennnns, 16

3 METODOLOGIA JA TUTKIMUKSEN KUVAUS .........ccccooniiiniieen,s 17
3.1 Toimintatutkimuksen MEArttelYaA. .........cocovviiiiiiie e 17
3.2 Kuvaus tULKIMUKSESTA........cccueiieiiiieieeie et 20
3.2.1 Alkutilanteesta tOtEUtUKSEEN. ........ccevviieiirieieiee e 21
32,2 TOLBULUS ...ttt ettt 22
3.2.3 PohdintavaiNeen KUVaAUS ............coereriieiinisieieie e 23
3.2.4 Pohdinnasta jalleen alkuun ..., 25

LB PEINEEL ..ot e e 26

4 TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTO ..o 28
4.1 Tutkimuksessa kaytetyt musiikkiterapiamenetelmat ............................ 28
4.2 ViIideotalleNteet .........ooveeiiee e 28
4.3 Omat muistiinpanot ja havainnot............cccccceeceveiecie e 29
4.4 Aitien NAaStattelUL ..........c.coccvuiveieiieccece e 30
4.5 Kyselylomakkeet hoitohenkilokunnalle ... 30

5 AINEISTON ANALYSOINTI ..oooiiiiiieiececeeeee s 33
5.1 Laadullisen aineiston analyysiSta...........ccocvirieieiineienene e 33
5.2 Videotallenteet ja omat muistiinpanot ..............ccccocveveiieeveece e 35
5.2.1 Omat muistiinpanot, PHOL 1 .......cccooovvieeiiie e 36
5.2.2 Omat muistiinpanot, PIlOtti 2 ............ccceevieiiiii e 39

5.3 Kyselylomakkeiden purkaminen ja analyysi.........cccccovriniiniinininnennn, 40
5.3.1 Ennen pilottijakS0ja......ccccoivveiieiiieiiecie e 43
5.3.2 Pilottijaksojen aikana ... 44
5.3.3 Pilottijaksojen JAIKEEN ... 45

5.4 Aitien NAASTAIEIUL ............ccvveveieieeccecee e 47

6 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO .....cccoiiiiiice e, 48
6.1 Ongelmien tarkastelua...........cccccvviiiiiiiiiic e 48

8.2 POINE A oottt ettt ettt it atntnnntnnnnrnnrarnranannrnnanns 50



8.3 PEINE B .. 53

6.4 Perhe B, 2. PHOTHJAKSO .......ccoiieieiieeceseeeeeee e 57
6.5 Osaston hoitohenkilOKUNTa..............ccooiiiiiiin e, 58
6.6 Tutkimuksen eettisyys ja [UOTELtaAVUUS ...........ccccovervivieiiieie e, 61
7 JOHTOPAATOKSET ..ottt 63
LAHTEET ..ottt 68
I PRSPPI 73
I L SO S 75

L T E G 76



1 JOHDANTO

Born Too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth -raportin (2012, 13)
mukaan maailmassa syntyy vuosittain noin 15 miljoonaa keskoslasta. Tamé
tarkoittaa sitd, etta yli kymmenen prosenttia maailmassa syntyvista lapsista syntyy
ennenaikaisesti. Luku on suuri ja jatkaa yh& kasvuaan. Vuonna 2009 Suomeen
syntyi 3 334 keskoslasta. Tdma on noin 5,5 prosenttia kaikista vastasyntyneista.
(Kéypa hoito -suositus 2011, 2.) Vaikka suomalainen keskoshoito onkin
laadultaan epéilemattd maailman karked, liittyy heidan hoitoonsa myds

olennainen ristiriita.

Kristen Stewart toteaa artikkelissaan (2009), ettd on ironista, miten eldman
suojelemiseksi tarkoitettu keskosten akuuttihoito voi samanaikaisesti vahingoittaa
terveyttd ja kehitystd seka heikentdd luonnollista sidettd vanhemman ja vauvan
vélilla&. Vauvan selvidminen on nykyladketieteen kehittamien laitteiden varassa,
mutta toisaalta teknologia taas vaikuttaa negatiivisesti vanhempien ja vauvan

véliseen suhteeseen. (Schulman 2003, 151.)

Nékisin musiikkiterapian roolin tdmén ristiriidan ratkaisemisessa merkittavana,
silla se tarjoaa vanhemmille luonnollisia valineitd olla yhteydessd vauvaansa
my0s sairaalamaailmassa laitteiden keskelld. Vanhemman ké&si ei voi aina

koskettaa vauvaa, mutta hanen danensé voi.

Haslbeckin (2004, 3—-4) mukaan jatkuvat drsykkeet keskosten hoidossa aiheuttavat
stressid ja hairitsevat unta ja tarkeitd lepojaksoja. Né&in ollen oikeanlainen uni—

valve-rytmi ei paése kehittymaan.

Viime vuosina tietoisuus vastasyntyneiden tarpeista ja kokonaisvaltaisesta
hoitosuunnitelmasta, johon my6s musiikkiterapia siséltyy, on lisdantynyt, mutta
tietoisuus koko kehityksen laajuudesta ja useista lahestymistavoista on silti vield
puutteellista. Sen wvuoksi hoidon monitieteelliselld ldhestymistavalla on

kiistamé&ton painoarvo, ja musiikkiterapialla on siind merkittava roolinsa. Hoidon
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muuttumisen myotd myos normaali aivokehitys voidaan turvata entistd paremmin.
(Fischer and Als 2004, 1.)

Fulton (2010) kirjoittaa artikkelissaan ”A Warm Welcome into the World”, ettd
hanen ympari maailmaa lahettdmastdan kyselysta eri sairaaloille kay ilmi, ettd
keskosten musiikkiterapia on lisdantynyt yli viisinkertaisesti vuodesta 2002.
Vuonna 2002 keskosten kanssa musiikkiterapiaa kaytti vain seitseman sairaalaa,
mutta nyt niitd on jo 36. Meita l&hin sairaala, jossa musiikkiterapiaa kaytetdan

keskosvauvoille, on Ruotsin Varmlannissa.

Suomessa keskoslasten musiikkiterapiaa ei harjoiteta systemaattisesti lainkaan.
Myds sen tutkimus on alkutekijoissadn. Ainut Suomessa tehty laajempi tutkimus
on Pia Teckenberg-Janssonin, Minna Huotilaisen, Tarja Polkin, Jari Lipsasen ja
Anna-Liisa Jéarvenpéan (2011) tutkimus musiikkiterapiasta kenguruhoidossa.
Tassa tutkimuksessa tutkittiin kenguruhoidon ja musiikkiterapian yhteisvaikutusta
verrattuna pelkkaan kenguruhoitoon. Yksistaan taman tutkimuksen tulokset olivat

lupaavia.

Koska asia on maassamme vield uusi, valmiita malleja tamankaltaiselle
tutkimukselle ei ole olemassa. Halusin omalla pro gradu -tutkielmallani selvitt&da
hieman niitd mahdollisuuksia, joita musiikkiterapia keskostenhoidossa voisi antaa.
Tutkimukseni on laadullinen toimintatutkimus, jonka tavoitteena on tutkia, miten
ja milla menetelmilla musiikkiterapiaa voidaan kayttdad keskoslasten hoidossa
suomalaisessa sairaalassa. Tarkoituksena on my®és, ettd hoitohenkilokunta voisi
halutessaan hyddyntdd menetelmid myohemmin tyonséd ohessa ja vanhemmat
kotona sairaalajakson paatyttyd, jolloin sairaalasta kotiin siirtyminen myds

helpottuisi.

Tutkielmani luvussa kaksi k&yn Iapi tutkimukseni teoriapohjaa sek& kasitteistoa.
Lahdekirjallisuuteni  musiikkiterapiasta keskosten hoidossa on  padosin
vieraskielista johtuen siitd, ettei suomalaista tutkimusta alalta viela ole. Eniten

olen hyddyntényt tutkimuksessani Monika NOcker-Ribaupierren toimittamaa
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kirjaa Music Therapy for premature and newborn infants. Kirja kattaa laajasti
keskosten hoitoa ja musiikkiterapiaa ja antaa myos kéytdnnon esimerkkejé
keskosten kanssa tehtévasta musiikkiterapiasta. Luvussa kaksi on myods kohta,
jossa tarkastelen aidin roolia teorian valossa. Tarkoitukseni ei ole vahatella isan
roolia keskoslapsen hoidossa eiké tarkoituksellisesti ’pudottaa” héntéd pois. Koska
tyoskentelin péddasiassa d&itien kanssa, halusin tuoda esille sen traumaattisen
muutoksen, joka kohtaa myos &itejd keskosen syntyessd. Normaalitilanteessa
keskosvauva ja d&iti jatkaisivat vield yhteista kohtuelamad, mutta keskosen

syntyessa tama suhde katkeaa liian akkia.

Luku kolme esittelee tutkimukseni kulun sekd tarkastelee toimintatutkimusta
teorian valossa. Sen tarkoituksena on antaa ké&sitys tutkimuksen l&htokohdista.
Tein tutkimustani varten kaksi pilottijaksoa vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolle. Molemmat jaksot kestivat kaksi viikkoa, ja niiden vélissé oli
kahden viikon tauko. Musiikkiterapiamenetelmina kaytin padasiassa kannelta ja
omaa aantani seka jonkun verran myds merirumpua. Terapiat toteutuivat kahden
perheen kanssa, joista toinen perhe oli mukana molemmissa pilottijaksoissa.
Perheet ovat t&ssé tutkimuksessa perhe A ja perhe B. Tapasin perheitd péivittain

sairaalassa ja toisen perheen luona k&vin myds kotona vauvan kotiuduttua.

Kéayttamani musiikkiterapiamenetelméat on tarkemmin esitelty luvussa nelja, jossa
kaydaan lapi myos tutkimukseni aineisto. Koko tutkimusaineisto koostuu
videotallenteista, ditien/hoitajien havainnoista terapiatilanteessa, terapeutin
havainnoista ja omista muistiinpanoista, &itien  haastatteluista  seka
hoitohenkil6kunnalle tehdyista kyselylomakkeista. Nain ollen aineistoon tuli
rikkautta erilaisilla aineistonkeruumenetelmilld. Aitien haastattelut toteutettiin
ensimmaéisen pilottijakson jalkeen ja hoitohenkilokunnan kyselylomakkeet
jatettiin taytettdvaksi molempien pilottijaksojen jalkeen.

Olen analysoinut aineiston kayttamalla hyvakseni laadullista sisallénanalyysia.
Analyysivaihe on ollut tassa tutkimuksessa mielek&s ja haastava, koska aineisto
on niin monipuolista ja koostuu useista eri tavoin kerétyista kokonaisuuksista.

Analyysivaihetta kasittelen luvussa viisi.
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Vanhempien paivét sairaalassa ovat pitkié ja huolentayteisia, mika kavi ilmi myos
tdssd tutkimuksessa. Hoitohenkilokunnalla on useita vauvoja ja perheitd
hoidettavanaan, ja heiddn resurssinsa vanhempien tukemiseen ovat
ymmarrettavasti rajalliset. Tutkimuksessani on ollut mahdollista seurata niin
henkilokunnan  kuin ~ vanhempien aikaa sairaalassa ja tarkastella
tutkimuskysymystd ~ kummankin  osapuolen  ndkokulmasta.  Tarkastelen

tutkimustuloksia luvuissa kuusi ja seitseman.

Keskosten musiikkiterapia ei tahtdd pelkastddn vastasyntyneen aseman
kohentamiseen, vaan ihanteellinen tilanne syntyy silloin, kun se palvelee koko
perhettd ja hoitavaa henkilokuntaa sairaalasta aina kotiin saakka. Tulevaisuudessa
yha tdrkedammaksi tulee myods se, milla tavalla keskoslasten musiikkiterapialla
voidaan vaikuttaa keskoshoidon kasvaviin kustannuksiin, silla lahivuosina
huoltosuhteen heikkeneminen johtaa enenevissd maarin resurssien niukkuuteen

lapi koko julkisen sektorin.

Korhosen (2003, 102) mukaan vuonna 2003 keskoslasten hoidosta syntyneet
kustannukset hoitopdivdmaksuina vaihtelivat 10 629 euron ja 121 107 euron
valilla. Keskiméérin ensimmainen hoitojakso kesti 66 vuorokautta, jolloin sen
kustannukseksi tuli 42 177 euroa/hoitojakso. Schwartz (2004, 91) toteaa, ettd
useat tutkimukset osoittavat, ettd keskoslapset, joiden kanssa on kaytetty
musiikkia, kotitutuvat 3-5 paivdad aiemmin. Nain ollen musiikkiterapia voisi
séastda Suomessakin jopa 16 670 hoitopdivaa. Keskoshoidon lyheneminen
musiikkiterapiaa hyédyntdmalla on siten merkittdva keino saastdaa yhteiskunnan
yha véhenevid resursseja. Musiikkiterapian lukuisista hyddyista huolimatta tdma
seikka voikin tulevaisuudessa nousta johtavimmaksi perusteeksi keskoslasten

musiikkiterapian lisdédmiseksi sairaaloissamme.

Se, ettei maassamme ole valmiita malleja keskosten musiikkiterapiasta, toi
tutkimukseeni omat haasteensa mutta teki siitd myos erityisen mielenkiintoista.

Pro gradu -tutkielmani on vain pieni alku siihen, etta tietoisuus musiikkiterapian
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mahdollisuuksista keskosten hoidossa liséantyisi, mutta toivon sen raottavan
hieman niita arvokkaita hetkid, joita se voi keskoslasten perheille antaa.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTATEORIAA

2.1 Keskosuus ja pienen elaman alku

Kéypahoitosuosituksen (2011, 2-3) mukaan synnytys katsotaan ennenaikaiseksi,
kun se tapahtuu ennen 37:48 téyttd raskausviikkoa. Se ryhmitelladn hieman
ennenaikaiseksi (late preterm) 34-36 raskausviikolla, kohtalaisen ennenaikaiseksi
28-33 raskausviikolla seka erittdin ennenaikaiseksi (extremely preterm) alle 28
raskausviikoilla. Vuonna 2009 Suomessa eldvand syntyneistd lapsista 5,5 %
syntyi ennen raskausviikkoa 37+0 ja 0,8 % ennen raskausviikkoa 32+0.

Kun vauva syntyy tdysiaikaisena, han makaa &idin vatsan paalla ja molemmat
toipuvat synnytyksestd. He tutkivat toisiaan, ja d&idin sisainen turvallisuus,
hyvdolo, helpotus ja rauha valuvat lapseen ja lapsesta takaisin &itiin. Tapahtuu
molemminpuolinen samastuminen hajujen, makujen, kosketusten, katseiden,
liikkeiden ja rytmin avulla. Vuorovaikutuksen avulla alkukaaokseen syntyy

jarjestysta ja rakennetta. (Siltala 2003, 27.)

Korhosen (1999, 162, 165) mukaan keskosvauvoilla ja &ideilld ndma kokemukset
ovat estyneet. Koskettaminen on ensiarvoisen tdrkedd kiintymyksen
kehittymiselle, mutta siihen ei vélttdméatta ole mahdollisuutta. Tehohoidossa
vanhemmat ovat ristiriitaisten tunteiden edessa: toisaalta se aiheuttaa stressié ja
pelkoja, toisaalta antaa turvallisuudentunnetta siitd, ettd lapsen eteen tehd&én
kaikki mahdollinen. Hoitoteknologia ja hoitohenkilokunta tuovat tilanteeseen

turvallisuutta, eivatk&d vanhemmat valttdmattd uskalla kontaktiin lapsensa kanssa.
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Keskosvauva aloittaa syntyménsa jalkeen kamppailun eldmastd ja kuolemasta.
H&n on sekd fysiologisesti ettd psykologisestikin rajamaastossa, han ei ole
kohdussa eik& péaése aidin syliin, ja h&nen eldmansd on laitteiden varassa.
Normaalissa tilanteessa vauvat saavat aidin sylissa turvaa, suojaa ja ravintoa.
Sairaalaympériston melu ja valot voivat héiritda kuuloa ja nakdd, ja vauvan
kasittely voi olla hdnen kannaltaan stressaavaa ja huonosti ajoittunutta. Vauvalle
tehddan kivuliaita toimenpiteitd. Kun normaalisti terve vauva heréttad aidissa
hoivaamisen tarpeen, keskosvauvan kohdalla ndin ei tapahdu. Vauvan viestit eivat
vality niin selvasti kuin terveelld vauvalla. Han voi myos olla liian heikko sylissa
pidettavaksi. (Schulman 2003, 153-154.)

Keskosvauva joutuu syntyessaan kokemaan kaksinkertaisen trauman. Sen liséksi
ettd han joutuu liian aikaisin pois kohtuympadristostdan, han aloittaa elaménsa
keskoskaapissa, joka on dramaattisesti erilainen kuin &didin syli, silmét, &ani, rinta
ja rakastava ympdristd. Aidin verenkierron virtaava &ani, sydamen syke ja
hengitys katoavat yhdessa hanen &inensa kanssa, ja ne korvataan mekaanisilla

koneiden &anilla ja signaaleilla. (Maiello 2003, 60.)

Lapsen jouduttua pois biologisesta ympadristostddn ja saadessaan o0saksi
epdmukavia kokemuksia ja toimenpiteitd hellda vuorovaikutuksellinen kontakti
omaan aitiin on hanelle erityisen tarkeaa. Aidin &ani on ennestaan tuttu, ja nain
muodostuu tuoksujen, varhaisten kosketusten ja &anien yhteyksia aidin ja

keskosvauvan valille. (Schulman 2003, 154.)

2.1.1 Keskosen auditiivinen maailma

Ero kohdun ja keskosten hoidon &&nimaailman vélilla on dramaattinen.
Gerdhardtin & Abramsin (2004, 31-32) mukaan on havaittavissa kaksi paakohtaa,

jotka vaikuttavat keskoseen tassé stressaavassa danimaailmassa:
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1. Keskosen auditiivinen jarjestelmé ei ole viel4 valmis vastaanottamaan
laitteistosta ja ihmisten aanistd tulevaa korkeataajuista arsykettd, joka on
tavallista keskosten hoidossa. Siki¢ vastaanottaa ensin matalataajuisia

aanid, jotka vélittyvat kohdun danimaailmaan.

2. Erityinen muutos kuulemisen kehityksessd, miké ilmaantuu valittomasti

syntyman jélkeen: keskosen keskikorva aloittaa toimintansa.

Sikid kuulee danen luun kautta (johtuminen). Ulkokorvan resonointi voi lisita
ilmassa olevien &anien intensiteettia tarykalvossa 20 desibeliin. Epékypsa
keskonen on pommitettuna &anilla, joita hén ei ole vield kokenut. Kehittyméton
sisékorva ja keskeinen auditiivinen jarjestelmé eivat luultavasti pysty tulkitsemaan
tai sopivasti integroimaan néita aania niilla keinoin mit4d kohtuympéristossa.
(Gerhardt & Abrams 2004, 31-32.)

Henkilokunnan danet, muiden lasten itku, puhelimen &&net, osaston
puhtaanapitoon liittyvat aanet, laitteiston siirtely ja radion &anet rakentavat
pysyvaa dadnialaa, mikd tekee didin ddnen erottamisen siitd melkein
mahdottomaksi. Fischerin & Alsin artikkelissa (2004, 11) Gottfriedin (1985) ja
Philbinin (2000b) mukaan dinimaailmaa keskoskaapin sisélla on mitattu 50
desibelin ja 109 desibelin véliltd. Vauvalle sormien naputus keskoskaappiin vastaa
raskaan liikenteen halya, 80 desibelid, ja kiintean muovisen luukun sulkeminen
100 desibelia. Paan laskemisen patjaan keskonen kokee 120 desibelin danend,
mik& on &&nen tuottaman kivun raja. (Fischer & Als 2004,11, AAP Committee on
Environmental Healthin, 1997 mukaan.)

Jos asiaa lahestytddn puhtaasti biologisesta perspektiivistd, kohdun kaltainen
aaniympaéristd voisi luoda parhaat mahdollisuudet keskeisen auditiivisen
jarjestelman kehittymiseen. Keskostenhoidon daniympéristossa olisi suositeltavaa
kiinnittdd huomiota siihen, ettd &anitasot ovat tarpeeksi matalia, jotta
keskosvauvat voivat levatd ilman héiriditd. Useimmat tutkijat eivat niink&én ole

huolissaan siitd, ettd &anitasot keskostenhoidossa voisivat aiheuttaa kuulon
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menetystd, vaan siitd, ettd ddnitasot, jotka héiritsevat kayttdytymistd, estévat
suotuisan signaali-kohinasuhteen. Mitkd tahansa luonnottomat &dnet, mukaan
lukien taustamusiikki, joiden vuoksi hoitajat joutuvat korottamaan &&ntansé,
lisadvat epdsuotuisaa aaniympéristdd ja vahentdvat signaali-kohinasuhdetta.
(Gerhardt & Abrams 2004, 32.)

Kun musiikkia kaytetd&dn keskosten hoidossa, suositeltavaa on Gerhardtin &
Abramsin (2004, 32) mukaan puhuminen l&helld keskosen p&atd, ja musiikissa on
suosittava bassoa ja vahennettdva diskanttia. Tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisaa
keskosten &&nimaailman vaikutuksista, erityisesti sen liittymisesta nukkumiseen ja
aisti-organisaatioon. Musiikin valinta hauraille keskosvauvoille taytyy olla
tarkkaan harkittua. Painotuksen tulisi olla yksinkertaista, kuten pehmea rytmi,
virtaava ja lyyrinen melodia, yksinkertainen harmonia ja pehme& &anenvari.
Voimakkuuden muutoksia tulisi valttdd, samoin kuin odottamattomia muutoksia
tempossa. (Cassity & Ditty 1998, 94; Schwartz 2004, 94.)

2.2.2 VVarhainen vuorovaikutus keskosvauvan kanssa

Lapsen ollessa keskonen vanhempien lapseen kiintymisen prosessit voivat
hairiintyd varhain. Vauvan syntymaan liittyvét huolet tulevaisuudesta ja vauvan
selvidmisestd voivat vaikuttaa siihen, etteivdt vanhemmat uskalla tutustua tai
kiintyd lapseen. Aiemmat toiveet ja mielikuvat ihanasta vauvasta ja
vanhemmuudesta rikkoutuvat, ja tilalle tulee erilaisia pelkoja. Tapahtumilla voi
olla ohimenevia mutta myds pitkakestoisia intrapsyykkisid vaikutuksia siihen,
miten vanhemmat kokevat lapsensa ja toisensa seké itsensd yksiloind. Oleellisia
ovat merkitykset, joita ndméa kokemukset heissa heréttavét, ja minké&laista apua he
saavat. Tilanne voi yhdist44 tai erottaa vanhempia toisistaan. Vanhempien hoiva,
rajoittunutkin, on keskosvauvan kehityksen kannalta oleellista. (Schulman 2007,
344.)

Keskeiseksi haasteeksi Schulmanin (2003, 151) mukaan nousee, miten diteja ja

isid autetaan toimimaan keskosvauvojen teho-osastolla. Vauvalle ennenaikainen
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syntymé& on traumaattista, ja jos h&nen stressiddn ei huomata, hanen olonsa jaa

vaille helpotusta.

Vanhemmat voivat kokea vauvansa vieraaksi, mika liittyy siihen, ettei diti ole
ehtinyt psyykkisesti valmistautua synnyttdmaan, koska vauvakaan ei ole ollut
viela valmis syntymaan. Akillista synnytysta on vaikea kasittaa. Aiti joutuu
akillisesti pois fysiologisesta ja psykologisesta tasapainostaan, ja tilanteen
korjaantuminen voi vied& kuukausia. (Schulman 2003, 156.)

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo vauvan ollessa kohdussa. Aidin mielikuvat
vauvasta, omasta ditiydestaan, vauvan iséstd, omista vanhemmistaan sekd omasta
itsestddn vauvana rakentavat vuorovaikutusta. Myos isélla on mielikuvia, jotka
auttavat hantd olemaan ruumiillisessa dialogissa vauvansa kanssa koskettelemalla
tdmén liikkeitd didin vatsanpeitteen l1api. Kun &iti on kyllin tasapainoinen, han
tunnistaa sikidvauvansa liikkeet, rytmit, hiljaisuuden ja vastaa niihin omalla
tavallaan. Aidin ja vauvan yhteiset tunnetilat ja hetket I6ytyvat jo kohtuaikana.
(Siltala 2003, 19, 22.)

Piontelli (1992) on Siltalan (2003, 23) mukaan havainnut sikiévauvojen
kehittyvdn my6s mentaalisesti valmiiksi synnytykseen. Jos sikidvauva ei ole
mentaalisesti valmis syntymdaan, hén on erityisen herkkéd liikkeille, aanille,
kosketuksille ja valolle. Heille tarpeellista on erityisen herkkd huolenpito.
Joillekin vauvoille taysin kohtuaikaisen dialogin menettdminen &itinsa kanssa
vaikeuttaa sen uudelleenldytdmista syntyman jalkeen. Vauva voi jaada ik&an kuin
ikdvoimaan kohtukotiaan. Naissa tilanteissa sekd vauvat ettd aidit tarvitsevat

kannattelua ja huolenpitoa, jotta I6ytavat keskindisen yhteyden ja jatkavat sita.

Dardartin (2004, 138) mukaan vie joskus kuukausia, ettd vanhemmat tuntevat
onnellisuutta ja ovat kyvykkaitd huomioimaan vauvaansa. Myds mahdollisissa
my6hemmissa raskauksissa, jotka palauttavat muistot pintaan, voi tarvita paljon

tukea.
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2.1.3 Aiti

Dardartin (2004, 131) mukaan &iti kokee keskosvauvan synnyttya raskautensa
keskenerdiseksi; héan ei ole en&a raskaana mutta ei silti tunne olevansa &iti. Hanen
kohtunsa on tyhja, mutta niin ovat kadetkin. Aidin ja vauvan valinen
vuorovaikutus on hyvin herkkédd, ja se haavoittuu helposti esimerkiksi vauvan
psyykkisen ja fysiologisen erityisherkkyyden, vammaisuuden tai keskosuuden
vuoksi. Aiti ei pysty kommunikoimaan spontaanisti vauvansa kanssa, joka on
aikaisen syntymansa vuoksi keskoskaapissa. Nain ollen hanen on hyvin vaikeaa
luoda emotionaalista suhdetta vauvaansa. Kuinka h&n voi nayttaa lapselleen ettd
rakastaa tata? Kuinka han voi huomata etté lapsi rakastaa hanta? (Siltala 2003, 18;
Zimmer 2004, 117.)

Aiti on keskosen syntyman jalkeen fyysisesti heikko ja kokee itsensé
psykologisesti jostakin erotetuiksi. Joskus d&iti on vasta todella sisdistanyt
raskauden ja emotionaalisesti yhdistynyt uuteen eldaméan sisallaan, joten hyvin
usein han ei pysty ké&sittdmaan tilannetta. Han ei nde tai koe lastaan erillisend
persoonana ja kapertyy itseensa ahdistuneena ylivoimaisesta teknisesta

ymparistosta. (Nocker-Ribaupierre 2004, 102.)

Aiti on uudessa tilanteessa ennenaikaisen synnytyksen jilkeen, ja hanen on
hylattdva aiemmat mielikuvansa vuorovaikutuksesta taysiaikaisen vauvansa
kanssa. Uudet tulevaisuudensuunnitelmat eivét ole vield mahdollisia, koska kaikki
vauvaan liittyvd on epdvarmaa. Zimmer (2004, 118) on havainnut tyossaan
yhtymakohtia keskosvauvojen ditien sekd laheisensd menettaneiden asiakkaiden

psykologisessa selviytymisprosessissa.

Zimmer (2004, 119-120) luettelee artikkelissaan sveitsildisen psykoterapeutin
Verena Kastin (1982) madrittelemét nelja tasoa, jotka ovat nahtévissa
suruprosessissa. Ne sopivat kuvaamaan my6s keskosvauvojen ditien

suruprosessia:
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1. Kieltaminen. Aiti, jolla ei ole ollut mahdollisuutta valmistautua ennenaikaiseen
synnytykseen, kokee usein turtumusta. Aidin on talloin tirkeaa tietad,ettei se
tarkoita sitd, etteikd hanelld olisi tunteita vauvaansa kohtaan.

2. Emotionaalinen purkaus. Tunteiden kaaos seuraa usein tunteettomuutta.
Tilanteessa, jolle ei voi mitéan ja jota ei voi muuttaa, surun seuralaisena on viha.
Tunne on ensin tuskallinen ja melkein sietdmé&ton. Syyllisyydentunne voi olla
musertava. Viha purkautuu usein muihin, kuten kumppaniin, katiloon, hoitajiin,
la&kareihin ja niin edelleen. Vihantunteen alla on haudattuna pelko siité, ettei lapsi
selvid tai ettd han voi olla vakavasti vammautunut. Kun &iti ymmartaa ettd hénen
tunteensa ovat oikeutettuja ja osa hénen kamppailuaan todellisuuden
hyvaksymisen kanssa, hénelld on paremmat mahdollisuudet rakentaa uusi suhde
lapseensa.

3. ltsetutkiskelu ja irti paastdminen. T&ssd vaiheessa &iti usein aloittaa siséisen
tutkimisen: Mit& han voisi sdilyttdd aiemmista suunnitelmistaan uutena &itiné ja
mitd han voisi yhdistdd uuteen eldmaansé keskosen &itind? Mika on mahdollista,
mitéd pitdd miettia uudelleen ja mitd ratkaisuja voisi 16ytdd? Epatoivo ja suru voi
silti kayda sietamattomaksi, koska eldma ei koskaan ole samanlaista kuin ennen
eika luultavasti aivan sellaista kuin &iti oli toivonut.

4. Uusi suuntautuminen kohti itse4 ja todellisuutta. Aiti alkaa hyvaksya tilanteensa ja
pohtii, kuinka edistéda olosuhteita ja mistd han voisi saada liséa tukea. Han alkaa
vahvistaa suhdettaan muihin aiteihin ja kuvittelee eldmadnsa kotona vauvan

kanssa. Han pystyy ottamaan aikalisan ja menemaén viikonlopuksi kotiin.

Monica Nocker-Ribaupierre (2004, 105) kirjoittaa tutkimuksestaan didin aénesta
keskoslasten kanssa, ettd pyytdessaan diteja laulamaan kehtolaulutyyppisia lauluja
h&n ymmarsi pian, ettei se siind tilanteessa ollut useinkaan mahdollista.
Laulaminen nayttdisi tuovan pintaan enemman emootioita kuin &idit voivat
ké&sitella siind tilanteessa. Han on tavannut ainoastaan kaksi aitia yli 200:sta, jotka
ovat kyenneet laulamaan. Usein puhuminenkin vaivattomasti keskosvauvalle on
mahdotonta. Laulamisen sijaan hén kehotti ditej& lukemaan nauhalle esimerkiksi

otteita Antoine de Saint-Exupéryn kirjasta Pikku prinssi.
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2.2 Musiikkiterapia keskosvauvojen ja perheiden kanssa

Kun didin ja vastasyntyneen vuorovaikutus vaarantuu, molemmat tarvitsevat
uuden tilan, jolle rakentaa uutta yhteyttd toisiinsa. He tarvitsevat tilan, jossa
molemmat voivat olla yhdessd rentoutuneena, leikkisind ja huolettomina ilman
erityisid paamaaria. Musiikkiterapia soveltuu erityisen hyvin vastasyntyneille ja
lapsille. Se tarjoaa tilan, jossa seka diti ettd lapsi voivat liikkua toisiaan kohti ja
erilleen, musiikki tarjoaa heille mahdollisuuden kohdata hauskalla ja vapaalla
tavalla. Musiikkiterapia on vaikuttava valine varhaiseen vuorovaikutukseen.
Musiikkiterapia kuten varhaisimmat vuorovaikutuksen muodotkin perustuvat
musiikillisiin parametreihin, kuten s&évelkorkeuteen, aéneen, voimakkuuteen,
melodiaan ja dynamiikkaan. Musiikki on lahimpand Sternin kuvaamaa
vitaaliaffekti-kasitettd. Musiikki tarjoaa mahdollisuuden, jota diti ja vastasyntynyt
etsivat ja tarvitsevat epétoivoisesti: tyytyvaisyyttd, onnellisuutta ja iloa. (Lenz &
von Moreau 2004, 80-81.)

Haslbeck (2004, 9) kuvaa artikkelissaan “Music Therapy with preterm infants —
Theoretical approach and first practical experience” kuinka keskosvauva reagoi
musiikkiterapiaan. Tutkimuksessaan Haslbeck kuvaa Nelly-vauvan reaktioita
musiikkiterapiaan.  Aluksi epdsaannéllinen ja nopea hegitys muuttui
rauhallisemmaksi ja s&&nnollisemmaksi. Neljannessd istunnossa 15:std hén
havaitsi, kuinka vauva reagoi lisadntyvalla aktiivisuudella ja reagoi nakyvaésti

hanen lauluunsa.

Terapiaistunnon alussa Haslbeck havaitsi, kuinka Nelly alkoi tuottaa ajoittain
hentoja imemisen liikkeit4. Lyhyen ajan jalkeen he 16ysivat yhteisen rytmin. Nelly
alkoi imed rytmillisesti suhteellisen sdannéllisin véliajoin musiikillisten fraasien
lopussa. Pian rytmillinen dialogi ja musiikillinen kontakti saivat alkunsa. Terapian
edetessé imemisliikkeet voimistuivat fraasien lopuissa tai taukojen aikana, ja
Nellyn eleet olivat nékyvia. Vaikka Haslbeck muutti ja pidensi musiikillisen

fraasin kestoa, ei se vaikuttanut Nellyn kykyyn vastata oikea-aikaisesti. Nain ollen
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Nelly ei pelkastaan tunnistanut ajallista rakennetta, vaan han myds loi tdman
ajallisen kokemuksen.

Muita esimerkkeja keskosvauvan reaktioista musiikkiin ovat Haslbeckin (2004,
11) mukaan vartalon liikuttaminen musiikin aikana, kasien aukominen, sormien
liikkuttelu ja kulmien kurtistaminen. Kyseisessa esimerkisséd Nelly-vauva aukaisi
silmansd, kun melodia nousi ylds, ja sulki ne melodian laskiessa. H&n myds

hymyili usein ja oli eleissaan aktiivinen.

Maiellon (2004, 65) mukaan vastasyntyneiden havainnoinnissa on huomattu, etta
vauvat, jotka eivét ole vield kypsia kenguruhoitoon, kuuntelevat innokkaasti aidin
laulua tai puhetta keskoskaapin takaa. Vauvat eivat pelkastadn kuuntele vaan
my0s ilmaisevat mieltymyksidédn kasvojen ilmeillda ja liikkeilla erityisesti
rentouttamalla ja supistamalla lihaksiaan. N&itda vauvan antamia merkkeja
seuraamalla &idit voivat sovittaa &anensa kuuluvuuden ja rytmin vauvansa
tarpeisiin. Kaikki havainnoidut vauvat nayttivat mieltyvéan hitaisiin lauluihin,
joissa melodia laskee alaspdin, ja pieniin intervalleihin, joita on yleensa

I0ydettavissa kehtolauluista.

Mietittdesséd keskosvauvoille sopivaa musiikkia voidaan sen rakenteesta tehda
muutamia huomioita. Psykoanalyytikko Pirkko Siltala (2003, 13) on havainnut

kehtolaulujen kayttokelpoisuuden ja kuvaa niiden perinnetta nain:

“Kehtolauluissa virtasi melodia ja nukuttajan ddnensdvy vauvaan
ja koko vauvan ruumiiseen. Siihen oli hyva nukahtaa ja véhitellen
sisaistaa aidillisen toisen lasnéolo, joka sallii

nukahtamiskokemuksen.”

Myo6s Schwartzin (2004, 94) tekemdat havainnot kehtolauluista tukevat niiden
soveltuvuutta keskosten musiikkiterapiaan. Hanen mukaansa kehtolaulut voivat
olla erityisen vaikuttavia, koska ne siséltavat naisen &inen yksinkertaisessa

jarjestyneessd muodossa. Kaikille kehtolauluille on yhteistda myo6s hitaus,
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monotonisuus ja toistuvuus, eivéatkd ne sisélla jannittdvia muutoksia rytmissé tai

melodiassa. Vaikuttavimmillaan ne ovat laulettaessa matalalla danella.

Loewyn (2004, 166-167) mukaan vauvalle, joka on ylikuormittunut ja/tai
tarvitsee unta, yksinkertaiset kehtolaulut (véhemman kuin viisi nuottia) voivat
luoda hoitavan &4ni-ilmaston. Kehtolaulun tempon muuttaminen voi auttaa
vauvaa rentoutumaan ja saavuttamaan unitason. Musiikki tarjoaa suojan, joka tuo
lohdutusta ja kannattaa vauvaa koneellisessa ympéristossa. Se tuo myds turvaa
tuskallisissa toimenpiteissd. Musiikki mahdollistaa keskosvauvan luottamisen
ympdristoonsa ja tarjoaa ennakoitavuutta. Muun muassa Gato Box (soitin) seka
hengitysdénet voivat olla hyddyllisia auttamaan vauvaa tahdistamaan ja
séatelem&én hengitystadn. Gato Box luo ennustettavan rytmin, joka jaljittelee
syddmen dantd. “Merirumpu” luo kohdunsiséistd &&nimaailmaa, mika luo turvaa

ja kotoisuutta, stimuloiden vauvan hengitysprosessia.

Nocker-Ribaupierren (2004, 97-98) mukaan d&idin sydamenlyonnit suojelevat
lasta, koska ne symbolisoivat suojaa ja jatkuvuutta. Rytmi onkin musiikin térkein
komponentti. Aidin &ani on sikién ja didin yhteyden perusta. Aanen soinnulla,
melodialla ja rytmilld on hyvin tarked formatiivinen psykologinen vaikutus.
Loewyn (2004, 166) mukaan musiikkiterapiassa vauvan syddmen rytmia
jaljittelemalla pyritddn luomaan rytmia imemiselle. Turvalliset &anet voivat

houkutella esiin jokeltamista ja vegetatiivista imemistéa.

Kohtuvauva muodostaa Schulmanin (2003, 155) mukaan kohdussa yhteyden
aitiinsd tdman ruumiin rytmillisten liikkeiden ja syddmen sykkeen kautta.
Maééttanen (2003, 61-62) on erotellut nelja vaikuttavaa aspektia, jotka jasentavét
kohtuvauvan olemismaailmaa. Ensimmaisend vauvan kokemista rytmeistad on
aidin sydamen syke. Syke tuntuu kohdussa kumeana ja voimakkaana
synkooppisena rytmind. Sydamen sykkeen rytmi tai sitd muistuttavat rytmiset
kuviot ovat musiikissa sangen yleisié ja vahvasti vaikuttavia. Toinen vaikuttavista
rytmeistd on didin hengityksen rytmi. Se saa sikidveden liikkumaan rytmisesti, ja

kohtuvauva tuntee didin hengityksen rytmin olemuksessaan ja koko ruumiillaan.
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Kolmas vauvan kokemusmaailmaa jésentdva tekijd on aidin &ani, aidin puhe.
Lapsivesi varéhtelee aidin puhuessa, ja néin didin yksilolliset puheen musiikilliset
piirteet tuntuvat sikiéveden varahtelyjen kautta kohtuvauvan koko olemuksessa.
Neljés aspekti on aidin liikkeet. Kohtuvauva tuntee didin liikekulkujen hahmot
omassa ruumissaan ja lapsiveden rytmisena liikkeend sekd omina

myotaliikkeinaan.

Tehohoidossa kohdusta tutun rytmisyyden noudattaminen on usein mahdotonta
tihedsti toistuvien hoitojen ja toimenpiteiden vuoksi. Tama ennalta-
arvaamattomuus kuormittaa aistijarjestelmia. Aidin ja isan aanien kuuleminen
tehohoidon aikana antaa lapselle jatkuvuuden ja tuttuuden tunnetta, joihin han
tottui jo raskausaikana. (Korhonen 1999, 161, 156.)

Nocker-Ribaupierren (2004, 98) artikkelin mukaan &idin &4ni luo sidettd vauvan

vélille seuraavilla tasoilla:

- vastasyntyneelle kohtumaailmasta kohdun ulkoiseen elaméan
- vastasyntyneelle kohtumaailmasta sairaalahoidon lapi kotiin
- aidille kokemukseen raskaana olon ja sen &killiseen paattymiseen

- molempien emotionaaliseen yhteyteen.

Musiikilla voidaan luoda rauhallinen ymparisto, jossa keskosvauva voi rentoutua
ja saavuttaa kehityksen tasoja, jotka normaalisti tapahtuisivat raskauden jatkuessa

taysiaikaiseksi (Nocker-Ribaupierre 2004, 97).

Terapeuttisten hyotyjen liséksi musiikkiterapialla voidaan katsoa olevan myos
talodellista merkitystd. Useat tutkimukset osoittavat, ettd keskoslapset, joiden
kanssa on kaytetty musiikkia, kotiutuivat 3-5 péivaa aiemmin. Tama vahentaa

merkittavasti sairaalahoidon kustannuksia. (Schwartz 2004, 91.)
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2.3 Suomalainen keskosten musiikkiterapiatutkimus

Suomalainen  keskosten  parissa tehty  musiikkiterapiatutkimus  on
sananmukaisesti vield lastenkengissa. Ainoa laajempi tutkimus toteutettiin
suomalaisessa yliopistollisessa keskussairaalassa vuosien 2006—-2007 aikana.
Tutkimuksessa selvitettiin kenguruhoidon ja musiikkiterapian yhdistelman

vaikutuksia pelkk&én kenguruhoitoon verrattuna.

Tutkimukseen osallistui 61 perhettd. Tutkimuksessa mukana olleet vauvat
olivat syntyneet ennen 37. raskausviikkoa. Pelk&n kenguruhoidon aikana
vauva oli vanhemman sylissd tai ihokontaktissa, ja musiikkiterapian ja
kenguruhoidon yhdistelmaan sisaltyi lisdksi samanaikainen musiikillinen
stimulaatio. Musiikkiterapian menetelmind kéaytettiin  kymmenkielista

pentatonista lyyraa seka laulua ja/tai hyrailya.

Kenguruhoidon ja musiikkiterapian yhdistelma laski pulssia sekéd rauhoitti
hengitystd. Taman lisaksi se lisési happisaturaatiota. Kenguruhoidon ja
musiikkiterapian yhdistelmahoito vaikutti verenpaineeseen tehokkaammin
verrattuna pelkkaan kenguruhoitoon. Terapiajaksojen jalkeen vanhemmat
kokivat terapian rentouttaneen ja rauhoittaneen sekd vauvoja ettd vanhempia.
Kokonaisuudessaan tutkimustulokset osoittivat, ettd kenguruhoidon ja
musiikkiterapian yhdistelma voi olla tehokkaampaa verrattuna pelkkaan

kenguruhoitoon. (Teckenberg-Jansson ym. 2011, 22-28.)
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3 METODOLOGIA JATUTKIMUKSEN KUVAUS

3.1 Toimintatutkimuksen maarittelya

Kuulan (2001, 29, 32) mukaan toimintatutkimuksen alkupistett4 tai keksijaa ei voi
madritelld yksiselitteisesti, mutta han on lukemansa perusteella havainnut Kurt
Lewinin (1890-1947) toimintatutkimuksen is&éhahmoksi. Lewinin keskeisimpia
ansioita on kéytannon ja teorian yhteen liittdminen. Eniten toimintatutkimusta on
sovellettu  kasvatustieteellisessd  tutkimuksessa sekd  sosiologiassa ja

sosiaalipsykologiassa. (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 29).

Kuula (2001, 218) toteaa, ettd toimintatutkimukselle ei ole olemassa mitdan
yksiselitteistd, kaikkien hyvaksymaa maéaéritelmad. Eri toimintatutkimuksia
yhdistavid piirteitd ovat kuitenkin kéytantdihin suuntautuminen, muutokseen
pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin. Tutkittavana voi olla
melkein mika tahansa ihmiselaméaan liittyva piirre, olennaista on tuottaa uutta
tietoa sekd pyrkia tutkimisen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti erilaisten
asiaintilojen muutokseen edistamélld ja parantamalla niitd jollain tavalla. Jotta
tavoite tutkittavan kdytannén muutoksesta tapahtuisi, toimintatutkijan on tavalla
tai toisella mentdvd mukaan tutkittavaan kaytantoon. Ilman vuorovaikutusta
kohteen kanssa ei ole olemassa toimintatutkimusta. Tutkijan on saavutettava
keskusteluyhteys ja luottamus kohteeseen, miké edellyttda tutkijalta halua, tahtoa
ja kykya tehdd toimintatutkimusta ja saada ratkaisuja kaytannén ongelmiin.
(Kuula 2001, 11, 208.)

Yleensa toimintatutkimus on rajattu ajallisesti, jolloin uusia toimintatapoja
suunnitellaan ja kokeillaan. Tama edellyttdd yhteisty6td muiden kanssa, ja sen
vuoksi tydn kehittdminen vaatii ihmisten valisen yhteistoiminnan ja
vuorovaikutuksen edistamistd. Toimintatutkimukseen kuuluu kokeilu sek&

kokemusten pohjalta parannettu suunnitelma. Se voidaan nahda syklisena, jolloin
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toimintaa hiotaan perakkéisten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla. Kokeilut ja
tutkimukset muodostavat ndin ollen vuorovaikutuksena etenevén spiraalin.
(Heikkinen, 2008, 16, 19.)

Toimintatutkimuksen  syklissd voidaan n&hdd sekd konstruoivia etta
rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva toiminta suuntaa tulevaisuuteen ja rakentaa
uutta, kun taas rekonstruoiva vaihe painottuu toteutuneen toiminnan
havainnointiin ja arviointiin. Vaiheet vuorottelevat keh&maéisesti, mika tassa
tutkimuksessa tarkoittaa sairaalakokeilun aikana toimintatavan havainnointia ja
havainnointiaineiston kerddmistd. Seuraavaksi toimintaa arvioidaan, ja siita
syntyneet ajatukset ovat uuden kokeilun pohjana. (Heikkinen, Roivio &
Kiilakoski 2008, 78, 79.)

Vaikka toimintatutkimus t&htd4 asioiden muuttamiseen ja kehittdmiseen entisté
paremmiksi, toiminnan kehittdminen on kuitenkin jatkuva prosessi. Nain ollen
toimintatutkimuksen tulos ei ole jokin tietty, entistd parempi toimintatapa vaan

uudella tavalla ymmarretty prosessi. (Aaltola & Syrjéala 1999, 18.)

Tutkija on toimintatutkimuksessa osallistuva ja tekee tutkimuskohteeseensa
tarkoitukselliseen muutokseen tahtadvan intervention. Nain tutkija on aktiivinen
vaikuttaja ja toimija. Tutkijan omat kokemukset ovat osa aineistoa, ja han kayttaa
omia havaintojaan tutkimusmateriaalina, jolloin tutkijan ymmarrys kehkeytyy
hiljalleen. (Heikkinen 2008 19, 20.)

Tutkijan roolin Kuula (2001, 208-209) valottaa vuorottelevana sisé- ja
ulkopuolisuutena suhteessa tutkittavaan kohteeseen. Tutkija astuu sisélle
tapahtumiin, ja toisaalta h&n voi astua niista ulos. Ulkopuolisena tutkija ei ole,
eikd hédnestd tule tutkimuskohteen jdsentd. Sisdpuolisuus puolestaan Kiteytyy
vaatimukseen olla empaattinen ihminen. Tutkijan ollessa aktiivinen tekija hénen
saamansa tieto ei voi olla objektiivista kuten puolueettomalla tarkkailijalla. Nain
ollen todellisuutta tarkastellaan ihmisten konteksteista, joissa tutkija ja hanen
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tulkitseva horisonttinsa on yksi huomioon otettava tekija. (Heikkinen & Jyrkdama
1999, 47.)

Kenttatyon vaatimus tulee ilmi siing, etta siihen ikain kuin kuuluvat todelliset
tunteet, salaisuudet, seikkailut ja taistelut tai jokin, mitéd ei voi tutkimustekstissa
paljastaa. Kun toimintatutkimuksessa pyritadn aitouteen ja tasavertaisuuteen, on
kyse sek& moraalisesti ehedn ja empaattisen tutkijahahmon luomisesta etté
kaytdnnon tasolla my6s yhteistydon edellytysten turvaamisesta. Kun
tutkimusaineisto kuvataan avoimeksi, valittoméaksi ja luottamukselliseksi, pyritaan
samalla esittdmaan, ettd tutkijan kerddma aineisto on luotettavaa ja hédn on paassyt
ihmisten ja néin ollen myos tutkittavan todellisuuden kanssa aitoon kosketukseen.
(Kuula 2001, 169-170.)

Tassa tutkimuksessa aineisto koostuu useista eri lahteistd. Coheni, Manion (1989)
ja Elliott (1992) kuvaavatkin Kiviniemen (1999, 75) mukaan, ettd tyypillista
toimintatutkimukselle on useiden eri menetelmien kayttd osana aineistonkeruuta,
jolloin aineistosta on mahdollisuus saada laheinen ja monipuolinen kuva

tutkittavana olevasta kdytannosta.
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3.2 Kuvaus tutkimuksesta

Alku-
tilanne

'

Havainnot / Omat kokemukset
reaktiot
Asenteet / odotukset Henkil® Perheet Asenteet/
kunta AB odotukset
Mielipiteet/ Mielipiteet/

kokemukset kokemukset
POHDINTAVAIHE
Asenteet / odotukset Asenteet/
Henkild odotukset
kunta
Mielipiteet/ Mielipiteet/
kokemukset kokemukset

Havainnot/ Omat kokemukset
Reaktiot

Tulokset/
Kehitta-
minen

KUVIO 1. Kuvaus tutkimuksesta
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3.2.1 Alkutilanteesta toteutukseen

Tutkimukseni padpiirteet ovat néhtévissd edelliselld sivulla olevasta kuvasta
(Kuvio 1). Siina nakyy toimintatutkimukselle tyypillinen eteneminen, joka usein

kuvataan spiraalin muodossa (vrt. Heikkinen & Jyrkdma 1999, 37).

Tama toimintatutkimus lahti  liikkeelle pohdinnasta, kuinka keskosten
musiikkiterapiaa toteutetaan Suomessa. Kirjallisuudesta on selvésti néhtavissa,
ettd muualla maailmassa keskosten musiikkiterapiaa kdytetdan ja siitd on tehty
useita tutkimuksia. Ongelmaksi nousikin se, ettei Suomessa ole valmiita malleja
tallaisen terapian toteuttamiseen, eika siita ole saatavilla myosk&an suomenkielista
kirjallisuutta. Miten keskosten musiikkiterapiaa voisi toteuttaa suomalaisessa
sairaalassa? Millaisia menetelmia voisi kéyttda? Kuinka se sopisi osaston arkeen?
Toimintatutkimus mahdollistaa kokeilun, pohdinnan ja jalleenkokeilun avulla

uusien toimintatapojen I6ytymistd, tutkimista ja edelleenkehittamista.

Suunnitteluvaiheessa pohdin, kuinka toimintatutkimuksen voisi toteuttaa ja
minkalaisessa aikataulussa. Esitin tutkimusidean ennestéan tutuille keskososaston
tyontekijoille, jotka kiinnostuivat myds asiasta ja esittivat niita eteenpdin oman
sairaalansa sisélla. Osaston henkilokunta suhtautui myonteisesti tutkimuksen

toteuttamiseen, minka pohjalta oli antoisaa lahted suunnittelemaan tutkimusta.

Kévin sairaalassa tapaamassa ylihoitajaa sekd osastonhoitajaa, joiden kanssa
kavimme ldpi erilaisia vaihtoehtoja liittyen tutkimukseni toteuttamiseen. Naita
olivat muun muassa osaston arkirytmiin liittyvat seikat sek& se, milloin
tutkimuksen terapiatapaamiset aloitettaisiin. Laadin myos Kirjallisen yhteenvedon,
mitd musiikkiterapia keskosten kanssa pitdd sisallaan. Se tuli jaettavaksi seka
osaston  henkilokunnalle ettd vanhemmille. Sovimme ylihoitajan ja
osastonhoitajan kanssa, ettd aloitan tutkimusjaksoni kertomalla osastolla, mita
musiikkiterapia  keskosvauvojen  kanssa on. Pohdin myds erilaisia

musiikkiterapiamahdollisuuksia sek& omia vahvuuksiani keskosten ja perheiden
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kanssa tehtavééan terapiatyohon. Tutkimusluvaksi riitti ylihoitajan myodntama
kirjallinen lupa.

3.2.2 Toteutus

Tutkimus toteutettiin kahdessa eri jaksossa, joiden pituudet olivat kaksi viikkoa.
Ensimmainen jakso oli kesdkuussa 2011 ja toinen heindkuussa 2011. Jaksojen
valilla oli kahden viikon tauko. Pilottijaksot tehtiin keskussairaalaan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle. Tavoitteena oli 16yt&a osaston arkeen
sopivia musiikkiterapeuttisia interventioita ja pohtia, miten musiikkiterapia
soveltuisi suomalaiseen sairaalaymparistoon seka kyseiselle osastolle. Tavoitteena
oli myos kartoittaa, mitd musiikkiterapian menetelmia osaston henkilékunta voisi

kayttaa tyonsé ohessa ja vanhemmat vauvansa kanssa vuorovaikutuksen tukena.

Mukana tutkimuksessa oli kaksi perhettd, joista vain toinen oli mukana
molemmissa pilottijaksoissa. Jalkimmaisen pilottijakson alkaessa toinen perheistéa
oli jo kotiutunut. Hoitajat kertoivat etukateen tutkimuksesta vanhemmille, minka
jalkeen sovimme vanhempien kanssa tapaamisesta. Ensimmaisessd tapaamisessa
oli mukana koko perhe tai pelkéastaan &iti. Tapaamisessa kaytiin lapi tutkimuksen
tarkoitusta ja siihen liittyvid menetelmid sek& vanhempien toiveita, mihin
musiikkiterapiasta voisi olla heidan kannaltaan hyoétyd. Molemmat perheet

halusivat osallistua tutkimukseen.

Kaiken kaikkiaan istuntoja kertyi molempien perheiden kanssa yhteensd 23
kertaa, joista yksi tapahtui perheen kotona toisen pilottijakson lopussa. Istuntojen
kestot vaihtelivat puolesta tunnista kahteen tuntiin, riippuen suuresti osaston
arkeen liittyvistd tapahtumista sek& vauvan senhetkisesta tilanteesta. Osastolta

I6ytyi aina jokin rauhallinen paikka ja tila, jossa musiikkiterapiahetket toteutettiin.

Tutkimukseni alkuvaiheessa osastolla oli rauhallista ja keskosvauvoja vahéan.

Ensimmaéisessd jaksossa aikaa meni enemm&n myds osaston rytmiin
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tutustumiseen sekd sen kaytantéihin. Myoské&an kaikille hoitajille asia ei ollut
tuttu. Ensimmaéinen jakso oli kaiken kaikkiaan uuden opettelua, hakemista,
totuttelua ja ihmettelyd. Pohdintavaiheen jalkeen oli 16ytynyt jo jonkinlainen

rytmi ja malli, jonka pohjalta l&hdin seuraavaan jaksoon.

3.2.3 Pohdintavaiheen kuvaus

Koska kaikki oli uutta seka tutkijalle ettd tutkittaville sekd koko keskososastolle,
alkuun liittyi paljon kokeilua ja rutiinien hakemista. Mielestani tyGskentely
keskososastolla vaati tutkijalta joustavuutta, tilannetajua sekd sopeutumiskykya.
Ensimmaiseksi asiaksi, joka nousi selkeésti pohdintaan, oli hoitohenkilékunnan
informointi. Se ei selvasti ollut taholtani riittavaa, ja siihen oli pohdittava uusia
ldhestymistapoja. Pohdittavaksi jai myos, miten tiedonkulkua voisi parantaa.
Toisessa pilotissa voisi mahdollisesti kertoa enemman musiikkiterapiasta
tilanteissa, joissa hoitajilla on aikaa. Parhaiten tietdmystd voisi lisata
keskustelemalla silla hetkellda paikalla olevien hoitajien kanssa ja olemalla itse
mahdollisimman aktiivinen. Mikéli se sopisi henkilokunnalle, osastolla voisi
ennen terapiaa tai sen jalkeen viettda hetken aikaa. Selvéstikaan yksi alkupalaveri
ei ollut riittavd, koska paikalla oli vain neljad hoitajaa. Mydskaan monisteiden

jattaminen ei tavoita kaikkia, koska ne jaavat helposti lukematta tdiden ohella.

Koska keskososastolla oli ensimmaisen pilotin aikana hyvin rauhallista, tilat olivat
toimivia. Vaikka osasto on pieni, sielld oli mahdollisuus rauhalliseen
tyoskentelyyn &idin ja vauvan kanssa, ja hoitohenkil6kunta etsi ajan, jolloin
rauhallinen hetki voitaisiin toteuttaa. Seuraava pilottijakso toteutuisi ajalla, jolloin
osasto toimisi valiaikaisesti toisissa tiloissa, joten siihen en voinut ennalta

vaikuttaa.

Pilottijaksojen valinen aika oli kaksi viikkoa, ja jatin nauhurin osastolle, jotta
hoitohenkilokunta voisi halutessaan kuunteluttaa sitd vauvalle. Opastin yhden

hoitajan kdyttdmaan sité ja jatin ohjeet osastolle. Yksi iso ongelma olivat laitteet.
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Kéyttdmani nauhuri oli laadukas, mutta se ei valttdamatta ollut paras
nauhoittamaan &&nid kotona. Toisena ongelmana olivat Kkaiuttimet, joista saisi
aanen ulos laadukkaana. Itsellani ei ollut kokemusta kyseisista laitteista eika
myoskadn mahdollisuutta hankkia sellaisia tdman tutkimuksen puitteissa, joten
tdma jai vield jatkoa ajatellen pohdittavaksi. Millaiset kaiuttimet olisivat pienen
keskosen kuulon kannalta hyvat, ja voisiko ne mahdollisesti sijoittaa keskoskaapin

sisdan?

Tapaamisajat vaihtelivat enemman perhe A:n kanssa, mutta perhe B:td tapasin
aina aamupaivalla. Ihanteellista olisi, jos aika pysyisi samana, mutta tdmé ei aina
ollut mahdollista, koska aikataulutus riippui osaston rutiineista ja aidin paasysta
paikalle. Ajatuksena olisi, ettd aika saataisiin pidettyd toisessakin pilottijaksossa
mahdollisimman samana, mutta sen suhteen on syytd olla joustava. Tapaamisten
tiheys, eli joka paivad mikéali mahdollista, oli mielesténi toimiva tyoskenneltdessa
keskosten kanssa. Kun ottaa huomioon sen, ettd sairaalajakson pituus vaihtelee

suuresti, ovat tiheat tapaamiset perusteltuja.

Istunnon pituus vaihteli myods suuresti, joten sille oli syytd varata runsaasti aikaa
toisessa pilotissa. Vauva péattaa pitkalti sen, milloin musiikkiterapia alkaa, joten
aikaa on varattava runsaasti odottamiseen. Pidén tarkednd myos sité, ettd didin
kanssa jaa aikaa keskusteluun, joten aikoja ei ole mielekastd varata kovin

perakkain.

Toimivina menetelmind ensimmadisen pilotin perusteella nékisin oman &énen
kayton seka kanteleen. Merirumpu voisi olla hyva tilanteissa, joissa vauva on
keskoskaapissa ja esimerkiksi levoton. Téllaisissa tilanteissa en padssyt
kokeilemaan kyseista soitinta. Aidin ja vauvan kanssa kaytin merirumpua mutta
jain hieman pohtimaan, miké sen tarkoitus siind oli. Yritin kdyttaa sit vauva A:n
kanssa tukemaan imemistd, mutta en nahnyt siitd olevan siihen hyotya.
Tarkoituksena oli &inen avulla herattdd vauvan mielenkiintoa ja pitdd hanta
hieman pidempé&an hereill4, mutta en kokenut sita siiné tilanteessa niin toimivaksi

kuin esimerkiksi omaa aanti tai kannelta. Aidin ja vauvan yhteisiin hetkiin kannel
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sopi mielestani hyvin, se on pieni ja kevyt soitin, jossa on pehme& &ani. Oman
adnen koin kuitenkin tarkeimmaéksi instrumentiksi. Toiseen pilottiin l&hdin
samoilla menetelmilld kuin ensimmaéiseen, kanteleen ja &anen kéytto ensisijaisena

menetelméana.

Kun alkutilanteessa ongelmat nousivat mallien puutteesta, miten musiikkiterapia
soveltuisi suomalaiseen sairaalaan, voisi pohdintavaiheen jalkeen maééritella
yhteenvetona uusiksi ongelmiksi informaation tuottamisen, tiedonkulun, laitteet,

terapian sdanndllisen ajan sekd menetelmat.

3.2.4 Pohdinnasta jalleen alkuun

Pohdintavaiheen jéalkeen oli syyta tarkastella tutkimusta toimintatutkimukselle
tyypillisen spiraalin kautta eli palata alkutilanteeseen. Jonkinlainen malli oli jo
olemassa, mutta mitd siitd voisi jattd4 toiseen pilottijaksoon ja mitd muuttaa?
Toisen pilotijakson alkaessa osasto oli véliaikaisesti toisissa tiloissa.
Keskosvauvoja oli edelleen erittdin vahan osastolla. Mydskin se, ettd jakso oli
vain kaksi viikkoa eika kolmatta jaksoa ollut tulossa, toi omat rajoituksensa. En
kokenut mielekk&dna ottaa perhettd vastaan viimeisina paivinani osastolla, koska
kuten ensimmadinen pilottijakso osoitti, vanhempien kanssa on varattava aikaa

pohdinnalle, tutkimuksen tekemiselle sek& myds sen purkamiselle.

Koin ensimmaisen jakson aikana, ettd on tarkeda pitda kiinni terapeuttina siit,
ettd toteuttamiselle on selke& rakenne: alku, jossa tavoitteet asetetaan, toteutus,
jossa terapia tapahtuu, seké lopetusvaihe, jossa terapiajakso kdydaan vield yhdessa
lapi. Myos tydskentely ilman vanhempien lasndoloa, vaikka lupa olisi ollutkin,
tuntui tdmén tutkimuksen puitteissa vieraalta. Koska kyse oli vauvoista, jotka
olivat kdyneet jo mahdollisen tehohoitovaiheen lapi ja olivat siirtymassé hiljalleen
keskoskaapista vanhempien syliin, musiikkiterapia nimenomaan vauvan ja

vanhempien kanssa oli perusteltua.
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Toinen pilottijakso k&ynnistyi tutun perheen kanssa, ja terapiat toteutettiin
samanlaisella rakenteella kuin aiemminkin. Tosin tila oli nyt eri kuin ensimmaéisen
pilottijakson aikana, ja my6s vauva oli vahvistunut, hdn oli juuri siirtynyt

keskoskaapista kehtosankyyn.

Vaikka terapiassa olikin tuttu perhe ja rakenne, pohdintaa eri toimintatavoista ja
malleista oli silti koko ajan tehtava. Kirjasin esiin nousseita havaintoja ja
ongelmia ylos, jotta voisin palata tarkastelemaan niitd mydhemmin. Naihin

asioihin perehdyn tarkemmin luvussa kuusi.

3.3 Perheet

Ensimmaiseen tutkimukseen osallistuneeseen perheeseen (perhe A) kuuluivat éiti,
isd, aiempi sisarus sek& vauva, joka syntyi viikolla 31+1. Perhe asui noin 100
km:n padssa sairaalasta, joten he eivét padsseet tutkimukseni aikana joka péiva
sairaalaan. Tullessani osastolle vauva ei ollut endd keskoskaapissa, ja
haastattelemani hoitajan mukaan hanen ongelmansa liittyivat lahinnd syémiseen:
han ei osannut rytmittaa viela syémistaan pullosta, ja musiikkiterapiasta toivottiin
apua siihen. Ensitapaamisessa didin kanssa aiti toivoi tukea imetystilanteisiin, ja
sovimme, ettd han keskittyy vauvan syottdmiseen ja voi halutessaan osallistua

musiikilliseen toimintaan.

Toiseen perheeseen (perhe B) kuuluivat &iti, isd sekd vauva. Vauva syntyi
viikoilla 30+4 ja tuli juuri jakson alkaessa yliopistollisesta sairaalasta, jossa oli
viettanyt kaksi viikkoa. Han oli perusterve ja vietti ensimmaisen pilottijakson ajan
keskoskaapissa ja toisen pilottijakson ajan kehtosédngyssé. Perhe oli motivoitunut
lahtemaddn tutkimukseen, ja he toivoivat musiikkiterapiaa kenguruhoidon

yhteyteen sekd kotiddnien tuomista osastolle.

Kuten ihmiset yleensd, myds perheet ovat keskendan hyvin erilaisia. Molempien
perheiden kanssa yhteistd oli se, ettd he halusivat osallistua musiikkiterapiaan
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sekd se, ettd 4idit pyrkivat olemaan paljon kontaktissa vauvansa kanssa.
Tutkimuksessa on esitelty perheet erikseen juuri siitd syystd, ettd musiikkiterapian
toteutustapa on riippuvainen siitd perheesté/aidista ja vauvasta, keiden kanssa sita

toteutetaan.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTO

4.1 Tutkimuksessa kaytetyt musiikkiterapiamenetelmat

Tutkimuksessa kéytetyt musiikkiterapiamenetelmat oli suunniteltu
mahdollisimman yksinkertaisiksi, jotta niiden toistettavuus olisi helppoa ja
keskosvauvojen kehitykselle sopivaa. Tarkoituksena oli myos, ettd menetelmié

voisivat kayttadad sekd vanhemmat kotona etta hoitajat osastolla.

Musiikkiterapian alkuvaiheessa mietimme molempien ditien kanssa vauvalle
oman laulun, jota jokaisessa tapaamisessa laulettiin. Muita menetelmid olivat
hyraily, matalalle viritetyn kanteleen soittaminen sekd merirumpu. Myos
aidin/vanhemman kanssa kaytavit keskustelut olivat osa menetelmii. Aidin tai
perheen &anten nauhoittamiseen kaytin nauhuria, jota seka yhdessé &idin kanssa

ettd henkilokunta yksin kuuntelutti vauvalle vanhempien poissa ollessa.

Istunnoissa toistui musiikkiterapialle tyypillinen tuttu rakenne ja Kkaari,
musiikkihetket alkoivat joka kerta samalla tavalla ja paattyivat samaan tapaan.
Néin vauvalla oli mahdollisuus ennakoida tutun hetken alkaminen ja myos se,
milloin hetki paattyy. Musiikilliset rakenteet koostuivat noin kolmesta
nuotista/soinnuista, ja ne toistuivat samanlaisina koko istunnon ajan. Vauvan

”oma laulu” sijoittui istunnon keskivaiheille.

4.2 Videotallenteet

Tutkimuksessani oli lupa kayttaa videokameraa, mutta aikataulullisista syisté lupa
koski vain monitorin kuvaamista, ihmisia ei ollut lupa kuvata. Videotallenteita ei
my0Oskaan ole jokaisesta istunnosta, kuten ei myodsk&an monitoria, koska sen

kaytto riippuu vauvan senhetkisesta tilanteesta ja sen sallivuudesta.
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Videotallenteiden voidaan katsoa tukevan omia havaintoja ja muistiinpanoja,
koska niista voi tarkastaa terapiatilanteessa kdydyt keskustelut ja varmistua niiden
paikkansapitavyydesta.

Videotallenteita on tosin sen verran vahén verrattuna kaikkiin terapiaistuntoihin
12/24, etteivat ne kata koko tutkimuksen kulkua. Sen vuoksi niiden tarkka
analysointi on jatettdva tassa tutkimuksessa véhemmalle, tosin myos siksi, ettei
niiden pikkutarkka analysointi vastaa myoskaan tutkimuskysymykseen. Ne voisi
nahda omalta osaltaan tukemassa analyysia seka tuomassa luotettavuutta, mutta

taytynee todeta, ettd ne ovat vain pieni osa kaikkea tutkimusmateriaalia.

4.3 Omat muistiinpanot ja havainnot

Merkittdva osa aineistosta koostuu omista muistiinpanoista ja havainnoista, joihin
mya0s aitien ja osittain osaston henkilékunnan kanssa kaydyt keskustelut kuuluvat.
Kirjasin muistiinpanot ylos jokaisen istunnon jalkeen, jotta ne olisivat
mahdollisimmat totuudenmukaisia ja luotettavia. Kirjasin ylés my6s omia

tuntemuksiani ja ajatuksiani.

Toinen pilottijakso erosi ensimmaisestd siten, ettd siind perheitd oli vain yksi.
Istuntoja toteutui yhteensa 10, joista vain neljasta on videotallennetta. Kolmessa
niistd oli monitori mukana. Vauva kasvoi tutkimuksen aikana ja paasi toisen
pilottijakson aikana kehtosankyyn eika tarvinnut endd monitoria. Tastd syysta
luovuin loppujen istuntojen videoinnista, koska ajattelin sen hyddyn olevan
verrattain pieni. Istuntojen kulku noudatti koko ajan samaa rakennetta. Sen sijaan
jokaisesta istunnosta on tehty muistiinpanot, joihin myods &idin kommentit on

Kirjattu.

Toisen pilottijakson aineisto nojaa ndin ollen suurimmalta osin  omiin
muistiinpanoihini, havaintoihini sek& keskusteluihin didin kanssa ja hénen

kokemuksiinsa.
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4.4 Aitien haastattelut

Paadyin haastattelemaan ditejd, koska haastattelun etuna on ennen kaikkea
joustavuus. Kuten Tuomi & Sarajarvi (2009, 73) toteavat, kysymys on
mahdollista esittdd uudelleen, oikaista vaarinké&sityksid ja kayda keskustelua
haastateltavan kanssa. Haastattelut olivat myds ajan puitteissa mahdollisia, koska
aiteja oli vain kaksi. Nain niihin oli mahdollista varata runsaasti aikaa.
Haastattelin &iteja tilanteessa, jossa muutenkin oltiin yhdessa vauvan kanssa. N&in
tilanne oli mahdollisimman luonteva ja antoi tilaa siind hetkessa nousseille
kysymyksille ja keskustelulle. Haastateltavilla oli tiedossa etukateen, mité
haastattelu koskee ja minkalaisia teemoja l&hestytaan.

Haastattelut  toteutettiin  yksilohaastatteluina, ja niiden muotona oli
teemahaastattelu, missad on Hirsjarven ym. (2003, 195) mukaan tyypillista, etta
haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
puuttuu. Teemat olivat dideille jo sindnsa tuttuja, koska niista oli keskusteltu myos

aiemmin terapiaistuntojen kuluessa.

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joiden
pohjalta keskustellaan. Sen etuna on joustavuus seka se, ettei se ota kantaa siihen,
montako haastattelua tehddan, eikda siihen, miten syvélle aiheen kaésittelyssé
mennadn. Keskeisid ovat ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa
merkitykset seka se, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 28.)

4.5 Kyselylomakkeet hoitohenkil6kunnalle

Alkuperdinen suunnitelmani oli haastatella myds keskososaston hoitajia, mutta
tulin siihen tulokseen, ettd lomakekyselylld saan mahdollisimman usealta

henkilOltd tietoa. Haastatteluissa olisin joutunut rajaamaan mé&ardn vain
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muutamaan hoitajaan ajan rajallisuuden vuoksi. Koska aineistoa on keratty
monilla eri menetelmilld, m&é&raltdan useiden ja pitkien haastattelujen tekeminen

ei olisi palvellut loppujen lopuksi tdmén tutkimuksen tarkoitusta.

Hirsjarven ym. (2003, 182) mukaan kyselyn etuna voidaan nahda se, etta niiden
avulla voidaan keraté laaja tutkimusaineisto. Se on menetelmané tehokas, koska
se s&astad aikaa ja tutkijan vaivanndkod. Ongelmaksi voi kuitenkin muodostua
tulosten tulkinta. Muita heikkouksia edelld mainitun liséksi ovat myos:

- Ei varmistusta siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen, ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti.

- Ei selvyyttd siitd, miten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat olleet
vastaajien nakokulmasta. Né&in ollen voi syntyd vaarinymmarryksia.

- Ei tietoa, miten vastaajat ovat selvilld kyseisestd alueesta tai ovat
perehtyneet kyseiseen asiaan, josta kysymykset ovat esitetty.

- Hyvan lomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa ja
vie aikaa.

- Jossain tapauksissa vastaamattomuus nousee suureksi.

Kyselylomake (Liite 3) siséltad sekd avoimia ettd monivalintakysymyksia. Tall&
on pyritty siihen, ettd aiheesta voisi saada monenlaisia vastauksia, myds niita,
joita ei kyselylomaketta laadittaessa osaa ennalta arvioida.
Monivalintakysymysten tarkoituksena on antaa vaihtoehtoja, koska Kkyseisesta
aihealueesta ei vélttamatta ole monella tietoa. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa,
mité aiheesta jo tiedetdan, mité ajatuksia pilottijakso on heréttanyt ja mité yleisia
késityksid ja asenteita aiheeseen liittyy. Myo0s sen selvittdminen, voisiko
musiikkiterapiaa vastaajan mielestd jatkossa kéyttdd keskosten hoidossa, on
oleellista tutkimuksen kannalta.

Hirsjarven ym. (2003, 191) mukaan lomakkeen valmistelussa on merkittavaa
kayttdd apuna esitutkimusta eli lomaketta kokeillaan k&aytdnndssa. Nain on
mahdollista havaita ongelmakohdat ja puuttua niihin ennen kuin lomake annetaan

kohdejoukolle.
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Pyrin pitdim&an lomakkeen selkednd ja ytimekk&dnd, jotta sen tayttdminen tyon
ohessa ei vaatisi turhan suurta ajankulua ja jaisi sen vuoksi tayttdmatta. Jaoin

kyselylomakkeita osastolle yhteensé 15 kappaletta, joista palautettiin 12.
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5 AINEISTON ANALYSOINTI

5.1 Laadullisen aineiston analyysista

Olen kayttanyt tutkimuksessa hyvékseni Kiviniemen (1999, 77) kuvausta
laadullisen aineiston analyysin pa&piirteisestd etenemisestd. Kun aineistonkeruu
on paattynyt, analysointi etenee usein analyyttisen ja synteettisen vaiheen kautta.
Analyyttisessa vaiheessa aineisto luokitellaan ja jarjestetddn systemaattisesti eri
teema-alueisiin ja koodataan helpommin tulkittavissa oleviin osiin. Kéytdnndssa
tdma vaihe muodostuu lopulliseen muotoonsa useiden eri analysointivaiheiden
jalkeen. Tutkimuksessani esiin nousee jo heti alkuvaiheessa kategorioita, jotka
karkeasti voidaan jakaa osaston henkilokuntaan, perheisiin seka terapiajaksoihin.
Néiden sisélla vaikuttavat taas useat eri kategoriat ja teemat, joita ovat muun

muassa asenteet, odotukset, kokemukset, havainnot, mielipiteet.

Analysoinnin synteettisessa vaiheessa keskeistd on l0ytd4 kantava temaattinen
kokonaisrakenne, joka kannattaa koko aineistoa. Raportoinnissa tulee pyrkié
tarkasteltavien teemojen kokonaisvaltaiseen kasittelyyn, miké tast4 nakdkulmasta
tarkoittaa, ettd aineiston analysoinnin yhtena tavoitteena on loytad keskeiset
ydinkategoriat, jotka kuvaavat tutkittavaa kaytadntéa ja joiden varaan tulosten
analysointi voidaan rakentaa. Tehtdvdna on 10ytad ne keskeisimmat kasitteet,
jotka méarittelevat runsasta aineistokokonaisuutta ja joiden avulla ep&olennaista
aineistoa voidaan karsia pois. (Kiviniemi 1999, 77.)

Aineiston analyysi on toteutettu sisallonanalyysia hyvéksikayttden, mika sopii
myds taysin strukturoimattoman aineiston analyysiin, kuten Tuomi & Sarajarvi
(2009, 103) toteavat. He ovat tuoneet esille Gronforsin (1982, 161) ajatuksen, etta
siséllonanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessdé muodossa, mutta Kkerétty aineisto saadaan silla vain jarjestetyksi

johtopadtosten tekoa varten. T&ssé torméataankin siséllonanalyysilla toteutettujen
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tutkimusten kritiikkiin silld niissé tutkija on voinut kuvata analyysia hyvin
tarkasti, mutta ei ole kyennyt tekemaéan siitd mielekkéita johtopaatoksia.

Aineiston analyysin muotona tdssd tutkimuksessa on aineistolahtdinen
sisallonanalyysi, jossa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen
kokonaisuus. Siind Tuomen & Sarajarven (2009, 95) mukaan aikaisemmat teoriat
ja havainnot eivét vaikuta lopputulokseen, vaan analyysi on aineistolahtoista.
Koska t&ssa tutkimuksessa tuotetaan paljon uutta ja eri tavoin hankittua
materiaalia, on aineistolahtdisen sisallénanalyysin kayttdminen perusteltua.
Taustateoria ei voi eikd saa vaikuttaa lopputulokseen, koska tutkimus on

tallaisenaan ainutkertainen.

Tuomi & Sarajarvi (2009, 108) ovat esitelleet Milesin ja Hubermanin (1994)
kuvauksen aineistolahtoisestd analyysista kolmevaiheisena prosessina: 1.
aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2. aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3.

abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Tassa tutkimuksessa on hyddynnetty Tuomen & Sarajarven (2009, 109) kuviota

tdmén tutkimuksen aineistolahtoisesta siséllonanalyysin etenemisesté:

Aineiston (haastattelut, lomakkeet, muistiinpanot) aukikirjoitus sana sanalta.

U

Aineiston l&pikdyminen ja sisaltoon perehtyminen

-

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

-

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

-

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

-

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

-

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

U

Yl&luokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen
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KUVIO 2. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen

On kuitenkin syyta todeta, ettd kyseinen kuvio on antanut tutkimuksen analyysille

rungon, mutta sita on sovellettu joustavasti eri tutkimusaineistoissa.

5.2 Videotallenteet ja omat muistiinpanot

Videomateriaalin véhyyden ja tdman tutkimuksen puitteet huomioon ottaen tulin
siihen tulokseen, ettei videotallenteiden tarkka analysointi ole mielekasta. Esitan
kuitenkin tavan, jolla kévin aineiston ldpi ja josta myds otin otteen istunnon

paasaantoisesté kulusta.

Kuuntelin videotallenteet tarkasti ja merkitsin ylos kaikki muutokset. Seuraavassa

esimerkki videotallenteen lapikaynnista:

74.7.2011
MUSIHKIN KESTO N.17min

1... valmistelua

2:10-04:00 s.183 sat. 97 jutustelua, asennon laittamista, imetykseen
valmistautumista

4:00-04:30 hiljaista s.153 sat.93

4:30- kannel alkaa s.159 sat.100

4:30-6:20 hiljaista perusnéppailya s n156 sat.100

6:20 hyraily alkaa s161 sat.100

6:20-7:39 syke laskee hiljalleen 141

7:39-8:25 imemisaani&, 6hina4, aidin &anté s.158 sat.100

8:40 taustadania, s. hyppési 177

8:52-8:55 kovaa naurua, sat.laskee 98 s.170, laulu loppuu 8:41 kannel jatkaa
9-9:14 syke tasainen 167 sat 100

9:22-9:44 hiljaista n&ppailya, s. tasainen 161-162

9:44 5 143-162 sat. 95-100

10:22 hyrdily alkaa 5.159, sat.100”
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Mitd enemman kavin videomateriaalia 1api, sen selvemmaksi kdvi myo6s sen
heikkous. Aidin ja vauvan kanssa tyoskenneltaessa istutaan lahekkain ja ollaan
hyvin herkassa tilanteessa. Keskustelu on luonnollisesti my6s normaalia
puhetasoa vaimeampaa. Taman vuoksi kaikki keskustelut eivat kuulu tarpeeksi
hyvin videolta tai joitain sanoja peittyy kohinaan. T&man vuoksi olen
analyysivaiheessa liittdnyt videotallenteet ja omat muistiinpanoni yhteen, ne
tdydentavat toinen toistaan, mutta kumpikaan ei yksistadn ole riittdvan kattava
perinpohjaisen  analyysin  tekemiseen  t&ss&  tutkimuksessa. = Omista

muistiinpanoistani merkittavia ovat omat tai aidin/hoitajan havainnot.

5.2.1 Omat muistiinpanot, Pilotti 1

Esitdn seuraavaksi otteen omien muistiinpanojen analysointiprosessista,
esimerkisséd on ensimmainen pilotti ja molemmat perheet. Toisen pilotin kévin
lapi samalla tavalla.

Ensimmaiseksi etsin omia seka didin ilmauksia, joita listasin ylos.

Perhe A:

Omat ilmaukset/havainnot:

aiti yhteistyohaluinen

- &idin toive imetyksen tukemisesta

- daidilla oli kontakti koko ajan vauvaan

- ... aluksi sessiota haittasi monitorin jatkuva piippaus
- toinen iti lypsaméassa samassa huoneessa

- Vauva nukahteli rinnalle

- Vauva nukahteli rinnalle, se hieman turhautti ditia

- vauva a:n éiti ei tullutkaan, joten l&hdin pois koska maito laitettiin letkuun
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Seuraavaksi lahdin etsimé&an oleellisia ilmauksia sekd 4&idin ettd hoitajan

ilmauksista:
O .
X Yhteistyd: Aidin toiveet
T Haasteet: monitorin piippaus---yleinen tila---&idin estyminen---
Vuorovaikutus vauvan kanssa

Aidin/hoitajan ilmaukset:
- happisaturaatio pysyi tasaisena eika maitoa mennyt ollenkaan henkeen.
Vauva kuunteli
- Toivoi etta tulen huomenna uudestaan imetykseen mukaan
- kotiinmenokin on sitten varmasti pieni stressi kun ymparisto vaihtuu

- Aidilla ollut mielessa kehtolaulu, jota hyrailin.

AH _
| o Havainnot vauvasta:
T - Tasainen happisaturaatio
I T - Maitoa ei mennyt henkeen
A - vauva kuunteli
,i Yhteistyd: Aidin toiveet ----pohdinta----laulun valinta

Lopuksi pohdin, mitk& Kkasitteet voisivat kuvata edelld olleita ilmauksia ja

hahmottelin niistd kokoavia kéasitteita:

YHTEENVETO

Yhteistyd aidin Haasteet Havainnot vauvasta
kanssa
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Perhe B:

Omat ilmaukset/havainnnot:

- Vanhemmat vaikuttivat motivoituneilta

- Piti yhdeltd olla kotid4nien kuuntelu, mutta huoneessa muut vanhemmat
joten se peruuntui

- hyrailtiin yhdessa

- Aidin kanssa pitka jutteluhetki

- Tunnelma rauhallinen

- vauvalla ollut aiemmin réntgenkuvaus

- Oli hereilld koko laulusession ajan ja pyrki katselemaan ymparilleen.

- Syke pysyi tasaisena eikd& monitori piippaillut musiikkihetken aikana,
vasta sen jalkeen.

- Aiti hyréili mukana

- vauva selvasti reagoi. Heilutteli késidan ja raotteli silmidén

- diti seurasi reaktioita mielellaan.

- kenguruhoito-hetki, missd vauva kuunteli musiikit ja nukahti &idin

hyrdilyyn

Havainnot: Motivaatio, Tunnelma, Vauva

Haasteet: Tila, aiemmat toimenpiteet, tiedon kulku

->Z20

Yhteisty0 aidin kanssa: Hyraily, keskustelu
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Aidin ilmaukset/havainnot:

aidin mielesté reagoi musiikkiin.

- &iti oli huomannut muutoksen vauvassa kun néppailin kanteletta yksi kieli
kerrallaan.

- &idistd olisi mieluisaa jos kévisin laulamassa ilta-aikaan.

- Aiti kertoi etta kaikki on mennyt hyvin, eiki takapakkeja ole tullut

Havainnot: Vauva reagointi, muutokset

- g -

Yhteistyd: Toiveet, keskustelu

5.2.2 Omat muistiinpanot, Pilotti 2

Perhe B:
Havahtuminen, paéan kaantely,

/ Silmien aukominen

— Reagointi

Havainnot: Vauva

Yhteisty6: Keskustelua, hyrailya, sopimista kotikaynnista

>0

Haasteet: Vauvan tutkimukset, tila, hoitajat seuraamassa
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Havainnot: Vauva Reagoi musiikkiin, kuuntelee tarkasti, reagoi

tuttuun lauluun, maiskuttelua soiton aikana, nauttii musiikin

kuuntelusta, tunnistaa danen

- =

Yhteistyd: Aiti laulanut tauon aikana, toi ilmi etta kiva keskustella

kun paivat sairaalassa pitkié.

5.3 Kyselylomakkeiden purkaminen ja analyysi

Kyselylomakkeiden (Liite 3) avulla kartoitettiin osaston hoitohenkilékunnan

kasityksid ja kokemuksia musiikkiterapiajaksoista. Purin Kkyselylomakkeet

kahdella tavalla. Ensin kirjoitin muistiin kysymykset, joiden alle kokosin kaikkien

vastaukset. Esimerkiksi:

Miten musiikkiterapeutin 1asndolo on mielestasi vaikuttanut osaston

toimintaan?

1. Varmaankin myonteisella tavalla. Erityisesti vanhemmille siitd on ollut hydtya (olen
nain kuullut)

2. Mielenkiintoista olisi seurata ko.terapiaa

3. En koe sen hankaloittaneen toimintaa, vaikka tilat ovat ajoittain olleet ahtaatkin.

4.---

5. Lasnaolo ei ole milldan tavalla esim. hankaloittanut hoitoty6ta. Yhteistyd on toiminut
hyvin. Varmaan pidemmaétkin jaksot olisivat toivottavia, palvelisi keskosperheita &.

6. en 0saa sanoa

7. Toiminta jatkunut entiselladn. Vanhemmat saaneet evdita ja tukea hyvalla tavalla.

8. ei erityista (ainakaan ei_negatiivisesti!)

9. Ei haittaa osaston toiminnan kannalta

10. ---

11. Mukava on ollut seurata sinua ja perheita

12. Positiivisesti! Vanhemmat ovat olleet kovasti innostuneita asiasta. uutta meille
kaikille.
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Seuraavaksi purin kyselyt taulukkoon, jossa on mahdollista tarkastella jokaisen

vastaajan vastauksia erikseen. Esimerkiksi:

Kysymysl | Kysymys2 Kysymys3 | Kysymys4 | Kysymys5 Kysymys6 jne
Vastaajal | Ei En a, d a,b Uusi Positiivisesti!
mielenkiintoinen | Vanhemmat
alue/asia, ovat  olleet
toivottavasti kovasti
jatkossa olisi | innostuneita
enemmankin asiasta. uutta
tallaisia meille
musiikkiterapeutin | kaikille
palveluja
Vastaaja2 | Ei Kylla, Cd- |ab,c,def |[ab,de Aihe on| Mukava on
levyjen mielesténi erittdin | ollut seurata
soitteluun, mielenkiintoinen! | sinua ja
hyréilya Uskon, ettd | perheita
hoitotilanteessa musiikkiterapia
hyodyttaa
keskoslapsen
kehitysta
monellakin
tavalla.  Toivon,
etta
tutkimustulokset
jaavat jollain
tavoin “eldmé&in”
keskolaan.
Jne.

KUVIO 3. Esimerkki kyselylomakkeen purkamisesta

Koska kyselylomake ei ollut kovin pitk& ja lomakkeita oli suhteellisen vahan,

katsoin niiden purkamisen ilman tietokoneohjelmia mahdolliseksi.
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Sovelsin  aineistoldhtdisen  siséllonanalyysin ~ etenemistd  (kuvio  2)
kyselylomakkeisiin joustavasti. Ensin perehdyin kysymyksiin ja jaoin aihealueet

kolmeen alueeseen:

1. Ennen pilottijaksoja:
- Kokemukset musiikkiterapiasta keskosten kanssa
- Mielikuvat musiikkiterapian kaytosta keskosten kanssa

2. Pilottijaksojen aikana
- Kokemukset pilottijaksoista

- Pilottijaksojen vaikutukset osaston toimintaan

3. Pilottijaksojen jalkeen
- Pilottijaksojen vaikutukset suhtautumiseen musiikkiin keskosvauvojen
hoidossa

- Muuta (huomioita, ehdotuksia)

Seuraavaksi l&hdin purkamaan vastauksia ja etsimaan niistd teemoja. Tarkastelin
vastauksia ja kirjasin ylos ne kysymykset, jotka olivat saaneet saman vastauksen
kaikilta vastaajilta. Tallainen tapaus oli esimerkiksi kysymys 1: musiikkiterapia
keskosten kanssa ei ollut kenellek&an tuttua. Seuraavassa alaluvussa esimerkki

sisaltéon perehtymisesté.
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5.3.1 Ennen pilottijaksoja

Kokemukset:

Musiikkiterapia keskoslasten kanssa ei tuttua.
Musiikkia keskoslasten kanssa kayttanyt 5.
CD-levyjen soittaminen (3)

Hyraily (3)

Laulaminen (2)

Korvalappusstereoiden kautta musiikkia keskosten kaappiin (1)

Mielikuvat:

Voisi hyddyntaa:

Rauhoittuminen (12)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen (10)
Kivunlievitykseen (10)

Syomistilanteiden tukemiseen (7)
Aanimaailman vaientamiseen (5)
Hengityksen tukemiseen (4)

Johonkin muuhun (0)

En nde hyotya (0)

Tyossa olisi mahdollista kayttaa:

Valmiit CD:t (11)
Hyraily (10)
Laulaminen (8)

Vanhempien nauhoittamien anitteiden kayttdminen (8)
Soittaminen (0)

Ei mielipidetta (0)

Ei ole mahdollista kaytt&4 (0)

Jokin muu (0)
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Taman jalkeen listasin aineistosta yhtendisyydet ja merkittdvimman
vastaustuloksen saaneet ja hahmottelin kuvion (kuvio 4), jonka pohjalta olennaisia
vastauksia on helppo tarkastella ja myods Kkirjoittaa lopulliseen muotoonsa
myO6hemmin. Jatkoin aineiston lapikdymistd samalla tavalla, tosin avoimissa
kysymyksissé pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja sité kautta luokitteleminen on

luonnollisesti erilaista.

ENNEN
Ei tuttua
kenellek&an - CD-lenwyt
- Hyraily

/ - Laulaminen

- Korvalappustereoiden kaltta

KO kemu kset / musiikin soittaminen kaappiin

T eiole
kayttanyt

Woisi kayttaa COt, Hyraily,
Laulu, Vanhempien
" nauhoittamien kotidanien kaytto

\ Soittaminen i
mahdollista kenenkaan
mielesta
Yoitaisiin hyddyntaé - warhainen -Aanirmaailman
rauhoittamiseen kailkien T worovaikutus, TTT— vaiennus (5)
mielesta kivunlievitys (10) - Hengityksen

- Sydristilantest (7) tukeminen,
katiuturninen (4]

KUVIO 4. Kyselylomakkeen purkaminen

5.3.2 Pilottijaksojen aikana

Kaksi seuraavaa kysymystd, eli “Mitd kokemuksia sinulla on musiikkiterapeutin
tekemisté pilottijaksoista?” ja “Miten musiikkiterapeutin ldsndolo on vaikuttanut

mielestdsi osaston toimintaan?”, ovat avoimia ja sen vuoksi helpommin
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sovellettavissa aineistolahtdisen siséllonanalyysin etenemiseen. Alleviivasin eri
varilla pelkistettyja ilmauksia ja sain niiden pohjalta seuraavat teemat:
mielenkiinto, toive, hyoty, vanhemmat, kdytannén kokemus, ei mahdollisuutta
seuraamiseen, ei  kokemuksia ja  myonteisyys.  Esimerkiksi:  “Uusi
mielenkiintoinen alue/asia, toivottavasti jatkossa olisi enemmankin tallaisia
musiikkiterapeutin palveluja.” Lauseessa esiintyy “mielenkiinto” sekd toive”

jatkosta. Seuraavassa esimerkki, kuinka hahmottelin alaluokat ja ylaluokat:

Pilottijaksojen aikaiset kokemukset ja
nédkemykset

Mielenkiinto Positiivinen nakokulma

Toive
)

Myonteisyys

Vanhemmat ﬂ[ >  Kokemukset
Kaytannon kokemus
Ei mahdollisuutta seurata ﬂ[ > Ei kokemusta

Ei kokemuksia

KUVIO 5. Avointen kysymysten purkaminen

5.3.3 Pilottijaksojen jalkeen

Kysymykset, jotka kuvaavat kokemuksia ja ajatuksia pilottijaksojen jalkeiselta

ajalta, ovat:
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- Vaikuttivatko musiikkiterapeutin tekemét pilottijaksot suhtautumiseesi
musiikin hyodyntdmiseen keskosvauvojen hoidossa? Kylla. Miten? ------
Ei.

- Muuta (huomiot, ehdotukset...)

Kylla-vastauksia oli yhdeksén ja ei-vastauksia kaksi. Liséksi yhtenéd vastauksena
oli pelkkda kysymysmerkki. Vastausten pohjalta alaluokiksi nousivat tietoisuus,
hyddyntdminen ja jatko. Esimerkiksi vastauksessa: “Kylla, ehdottoman téarke&

asia. Yritdn osaltani toteuttaa musiikin hyodyntdimistd jatkossa.”

Ajatukset pilottijaksojen jalkeen

Vaikutus |[||::> Tietoisuus
Tarkeys

Oma tekeminen ||] Hyodyntaminen HH Ajatukset tulevasta

Tiedon jakaminen

Toive sopivasta musiikistalﬂ::> Jatko

KUVIO 6. Ajatukset pilottijaksojen jalkeen kyselylomakkeen pohjalta
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5.4 Aitien haastattelut

Aitien haastattelut analysoin kayttamalla hyvakseni Tuomen & Sarajarven (2009,
109) mallia (Kuvio 2). Litteroinnin jalkeen alleviivasin pelkistettyja ilmauksia,
toisin sanoen ilmauksia, jotka kertovat jotakin olennaista tutkimukseen liittyen.

Kun lahdin etsimaan pelkistettyjd ilmauksia, esiin nousi myds teemahaastattelun
pohjalta seuraavat kohdat: odotukset, tiedon saanti, kokemukset, havainnot
vauvasta, menetelmien hyddyntdminen seké toiveet. Sen jalkeen yhdistin teemat

seuraavanlaisesti:

Ennen Pilottien aikana Jélkeen

Odotukset Kokemukset Menetelmien

hyodyntdminen

-Vauva A:n aiti -Vauva A:n aiti -Vauva A:n aiti
-Vauva B:n aiti -Vauva B:n aiti -Vauva B:n aiti
Tiedonsaanti avainnot vauvasta Toiveet

-Vauva A:n &iti -Vauva A:n iti -Vauva A:n aiti
-Vauva B:n aiti -Vauva B:n aiti -Vauva B:n aiti

Koska molempien ditien haastattelut etenivit samojen teemojen varassa, tdma
malli sopii molempien haastattelujen purkamiseen. Kirjoitin tulokset ndiden
teemojen mukaan ja yhdistin sek& vertailin haastatteluissa saatua informaatiota

my0s toisiinsa.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO

6.1 Ongelmien tarkastelua

Tutkimuksellani pyrin selvittdam&éan, kuinka keskosten musiikkiterapiaa voisi
toteuttaa suomalaisessa sairaalassa. Ennen tulosten lahempéad tarkastelua on syyta
kayda lapi erditd haasteita, jotka nousivat esiin tutkimuksen eri vaiheissa.
Ensimmaisen pilottijakson my6té pohdittavaksi jai alkuinformaatio, tiedonkulku,
musiikkiterapian saannollisyys, terapiassa kaytettavat menetelmat seka tekniset

laitteet.

Havaitsin melko pian, ettei hoitohenkilokunnasta kovin moni tiennyt, mité tulen
osastolla tekemaén. Vaikka pidin ennen tutkimuksen alkamista pienen tilaisuuden,
johon hoitohenkilokuntaa osallistui, se ei selvésti ollut riittdva. Pohdintavaiheen
aikana pééadyin siihen, etta ratkaisen asian viettdmalla enemman aikaa osastolla ja
kertomalla mahdollisimman usealle, mitd musiikkiterapia keskosvauvojen kanssa
on, sek&d kuvaamaan, mitd terapiaistunnoissa tapahtuu. Tosin tutkimukseni ei
kyennyt ratkaisemaan tata ongelmaa taysin. Henkilékunnan informointi vie paljon
enemman aikaa kuin mitd tassa tutkimuksessa oli, ja se tulisi tehda jatkossa
suunnitellusti sekd systemaattisesti useassa eri 0sassa ennen varsinaisen

tyoskentelyn alkamista keskolassa.

Tiedonkulun ongelma koski kaikkia osapuolia, mutta korostui erityisesti
keskusteluissa aidin kanssa. Se oli seikka, johon todella tuli kiinnittdd huomiota.
Pohdin asiaa usealta eri kannalta pilottijaksojen vélissa ja tulin siihen tulokseen,
ettd olisi syytd varmistaa terapian ajankohta usein eri hoitajille ja varmistaa, etta
tuloni on kaikkien tiedossa. N&in ollen &idin ei tarvitsisi kertoa siitd
hoitohenkilokunnalle eikd kantaa vastuuta siitd, tietdvatko kaikki tulostani. Toisen
pilottijakson aikana paransin tiedonkulkua jattamélla myos Kirjallisia viestejé

hoitajille, mitd &idin kanssa oli sovittu. Toisen pilottijakson aikana &iti paasi
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liilkkumaan vauvan kanssa odotustilaan, jossa tapasimme, joten tiedokulun
ongelma helpottui my6s osittain tastd syystd. Varasin aikaa my0ds tapaamisiin
runsaasti, joten terapia alkoi, kun didilla ja vauvalla oli siihen hyvé hetki.
Kirjallinen viesti nakyvélla paikalla oli toimiva tapa tiedottaa terapian
ajankohdasta, ja mikéli muutoksia tulisi, hoitohenkilékunnan olisi helpompaa
soittaa ja sopia mahdollisista muutoksista. Koin hyvaksi myo6s selvittad, keitd
hoitajia seuraavana pdaivana olisi vuorossa ja varmistaa, ettd myds he saisivat

viestin, milloin tulen paikalle.

Terapian ajankohta oli haaste alusta alkaen. Hyva olisi, jos aika voisi pysya
samana, mutta se on erittdin haastavaa keskososaton vaihtelevan arjen vuoksi.
Hoitajien kanssa keskusteluissa paadyttiin kuitenkin siihen, etta ilta-aikana vauvat
usein nukkuvat, joten terapian olisi hyva tapahtua pdaivésaikaan. Toisen pilotin
aikana aika oli helpompaa pitdd samana, koska vauva oli péaéssyt pois

keskoskaapista ja vietti paljon aikaa didin kanssa.

Ensimmaisen  pilottijakson  aikana  pohdin, kuinka paljon erilaisia
musiikkiterapiamenetelmid  olisi mielekastd  kayttdd  tutkimuksessa.
Pohdintavaiheen aikana oli huomioitava useita vaihtoehtoja seuraavaan pilottiin.
Jos vauvoja olisi paljon, voisi menetelmind olla my6s musiikkiterapian
toteuttaminen keskoskaapin ulkopuolelta. Jos vauvoja on vahéan, mahdollisuudet
luonnollisesti pienenevat. Koska vauvoja oli toisessa pilotissa vahan, menetelmat
muodostuivat ensimmaisen pilotin pohjalta, ja ne olivat tuttuja seka vauvalle ettd
aidille. Miten musiikkiterapiaa voisi toteuttaa keskoskaapissa olevan vauvan
kanssa suomalaisessa sairaalaymparistossd? Se kysymys jai tdmén tutkimuksen

ulkopuolelle ja olisi erittdin mielenkiintoista selvittdd myéhemmin.

Ongelma, johon en Ioytanyt ratkaisua toisen pilotin aikana, oli 4anen toistaminen
keskoskaappiin. Toinen perhe oli erityisen kiinnostunut siitd, ettd he nauhoittivat
koti&dania, mutta kayttdm&mme laitteet eivat olleet tdhdan toimintaan erityisen
hyvid. Tarvittaisiin lisatietoa ja koulutusta laitteista, jotka tallaiseen ty6hon

sopivat, jotta kaikki sujuisi moitteettomasti. Jatkossa onkin syytd selvittda
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tarkemmin keinoja musiikin/adnen toistamiseen suoraan keskoskaappiin
keskosvauvojen erityistarpeet huomioon ottaen. Laitteiden taytyisi olla my6s niin
helppoja kéytta4, ettd sairaalan hoitohenkilokunta pystyisi kayttamaan niita tyonsa

ohessa ilman suurta vaivaa.

6.2 Perhe A

Perheeseen kuuluivat &iti, is4, aiempi sisarus sekd vauva, joka syntyi viikolla
31+1. Terapian alkaessa vauva ei ollut en&dd keskoskaapissa. Sovimme &idin
kanssa, ettd han saa keskittyd imettdmdan vauvaa ja halutessaan voi myods
osallistua musiikilliseen toimintaan. Héan toivoi musiikkiterapian tuovan apua
imetystilanteisiin, joissa hdn koki epavarmuutta. Hoitaja puolestaan toivoi apua

pulloruokintaan, jonka hallinnassa vauvalla oli viela vaikeuksia.

Ennen perheen tapaamista vanhemmat saivat tietoa hoitajilta tulevasta
musiikkiterapiatutkimuksesta. Itse musiikkiterapiasta ei vanhemmilla ollut mitdan
kasitystd, eivatka he myodskéaan saaneet siitd kovin paljon tietoa etukateen. ”No ne
kerto et sina tuut tdnne soittelemaan sité kanteletta ja sitten ne sano etta sina

kerrot enemman.” Tapaamisemme jdlkeen sovimme yhdessé tavoitteista.

Tapaamisia perheen kanssa toteutui yhteensd seitsemdn kymmenestd. Naista
kuudessa diti oli mukana ja yhdessa tapaamisessa isé ja aiti molemmat yhta aikaa.
Hoitajan ja vauvan kanssa tapasimme Kkerran. Terapia toteutui sairaalan
perhehuoneessa, jossa oli mahdollisuus olla rauhassa ja muusta osastosta erillaan.
Videotallenne on neljastd terapiakerrasta, ja monitori oli mukana kolmessa
istunnossa. Sen liséksi aineisto koostuu terapeutin ja didin havainnoista,

muistiinpanoista seka didin loppuhaastattelusta.

Terapiatapaamiset toteutuivat perakkaisind pdivind. Tapaamisista toinen, kuudes
sekd kahdeksas peruuntuivat. Tapaamisten kesto vaihteli suuresti tunnista yli

kahteen tuntiin. Kestoon vaikuttivat vauvan senhetkinen tilanne, kuten
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vaipanvaihdot, syottdmisen ajoitus sek& vauvan nukkuminen. Musiikillisissa
hetkissa oli sen sijaan sama kaari, sama aloitus seka lopetus. Musiikillisen hetken
jalkeen aikaa oli reilusti keskusteluun.

Aiti toivoi musiikkiterapiasta apua imetykseen. Imetystilanteessa vauvan
ongelmana ei niinkaan ollut se, ettd h&n olisi niellyt maitoa liian nopeasti, vaan se,
ettei han jaksanut vield imed tarpeeksi, jotta paino olisi noussut selvasti.
Tutkimustulosten valossa en kuitenkaan née, ettd musiikilla olisi ollut suoranaista
apua juuri tdhan ongelmaan. Tosin se on voinut auttaa ditia jaksamaan olemaan
lasna imetystilanteissa, ja sitd kautta musiikin vaikutukset ovat voineet heijastua

my0s vauvaan.

Aineiston perusteella nékisin selvimmaksi hyddyksi sen, ettd musiikin avulla oli
mahdollista liittya tilanteeseen, mikd muulla tavoin ei olisi ollut mahdollista.
Imetystilanteessa keskustelu olisi ollut vaikeaa, koska didin olisi pitanyt jakaa
huomionsa kahdelle taholle. Musiikki mahdollisti &idin keskittymisen vauvaan, ja
tilanteeseen pystyi osallistumaan ulkopuolelta. Lisaksi voisi todeta, etta
musiikkiterapian hyoty téalle perheelle oli &idin tukeminen myds muuten

sairaalassa.

Musiikista nayttdisi selvasti olleen eniten hydtya syémiseen silloin, kun hoitaja
syotti vauvaa tuttipullosta. Tosin niihin aikoihin tuttipullosta syominen ilmeisesti
helpotti muutenkin, joten suoranaista johtopaatosta tastd on vaikea vetdd. Seké
hoitajan ettd oman havainnointini perusteella musiikki ndytti tauottavan syomisté
ja selvésti heratti vauvan mielenkiinnon. Hoitaja kuvasi tilannetta osuvasti: ”Se
ihan pysahtyi kuuntelemaan. Pulssi putosi 170:st& sinne 140:een. Silmat pydreena

kuunteli.”

Aineistosta on néhtdvissd myos se, ettd terapian edetessa musiikilliset hetket
pitenivat. Alun kuudesta minuutista musiikillinen osio piteni viimeisen
tapaamisen kahdeksaan ja puoleen minuuttiin, jonka perdan viel& laulettiin vauvan

oma laulu kokonaan.
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Kokemuksiaan musiikkiterapiasta &ti kuvaa seuraavalla tavalla: “tunnostaa et
[vauva] on reipastunu et heti kun sa kavit siella ekan kerran ku mé& en ollut
paikalla, ni sehan oli seuraavana paivana semmonen oikein virkee ja sillahan ma
ajattelin et auttokohan se musiikkiterapia et se jaksaa enemmdn?” Aidin mukaan
vauva on ollut musiikkiterapiahetkissa rauhallinen ja rauhoittunut musiikin
alkaessa, mik&d n&kyy myos muistiinpanoissa sek& pulssissa niiltd osin kuin

monitoria on saatu kuvattua.

Aiti oli motivoitunut osallistumaan musiikkiterapiaan, mista kertoo muun muassa
se, etta hanella oli toiveita sen suhteen. Aiti ei paassyt sairaalaan jokaisella
kerralla, mihin oli yhtena syyné kodin ja sairaalan vélimatkan pituus ja se, ettei
han saanut sairaalaan kyytid. Muuten hdn oli paikalla sovituilla tapaamisilla.
Aidille sopi se, ettd musiikkiterapiahetki toteutetaan vaikka han ei paasisi paikalle,

mutta se toteutui niissé puitteissa vain kerran.

Pitk&d matka sairaalaan on haasteellista aidille. Kulkeminen sairaalaan joka paiva
ei valttamattd ole mahdollista jo kotona olevan lapsenkin vuoksi. Olisi ollut
hyddyllistad vastata &idin toiveeseen, etta vauvan luona kdydadn hénen estyessa.
On kuitenkin huomioitava osaston senhetkinen tilanne seka vaihtuvat hoitajat ja
heidan tietdmyksenséd musiikkiterapiasta. Asioista saatettiin sopia edellisend
paivana, mutta seuraavan paivan vuorossa ollut hoitaja ei tiennyt asiasta, jolloin

terapiaa ei paasty tekemaan.

Haasteena tdssa terapiassa oli my0ds ajoittaiset monitorin piippaukset, joita ei
valilla saatu omin voimin sammutettua. Vauva reagoi &aniin, ja se hairitsi
musiikillista tekemistd. Myos tila toi omat haasteensa, vélilla huoneessa oli toinen
aiti tai sielld kavi hoitaja, jolloin odotimme ettd huone tyhjenee. Tatd tosin ei

tapahtunut usein.

Aiiti koki, etta kayttokelpoisina menetelmini kotona olisivat hyraily ja lauleskelu.
Hén ei varsinaisesti kokenut saaneensa musiikkiterapiasta mitddn uutta, mutta

totesi: ”’no ehka se musiikin tarkeys et kuunteluttaa ett& sekin niinku ja niita lasten
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lauluja esimerkiksi paasee kuuntelemmaan”. Han pohti myos sitd, muistaakohan

vauva tutun laulun myéhemmin.

Aidilla oli selva toive jatkosta, han haluaisi, ettd musiikillista toimintaa tehtaisiin
ryhmassd, jossa olisi mahdollisuus jakaa ajatuksia muiden samassa tilanteessa
olevien &itien kanssa. Han liittyisi mielellddn mukaan ryhmé&an, johon myos
iIsompia sisaruksia voisi ottaa mukaan. Laululeikit vauvan kanssa ryhméssa olisi

hanen mielestdan tervetullutta myds sairaala-ajalle seka sen jélkeen.

6.3 Perhe B

Perheeseen kuuluivat aiti, isd sekd vauva. Vauva syntyi viikoilla 30+4 ja tuli juuri
jakson alkaessa Oulun vyliopistollisesta sairaalasta, jossa oli viettdnyt kaksi
viikkoa. Han oli perusterve ja vietti ensimmadisen pilottijakson ajan
keskoskaapissa. Aidilla ei ollut ennakko-odotuksia musiikkiterapiasta. Aiti pohti
musiikkiterapiaan lahtemista ndin: ”Ainut minka takia mietti et 1ahteekd niin oli se
oma jaksaminen et jos on kovin aikataulutettua hommaa tai jos kovasti vaaditaan
omaa panosta niin jaksaminen ei riitd sitten, mutta kun ndma saatiin jarjestettya
ndin mukavasti.” Ennen terapian alkamista tapasin molemmat vanhemmat.

Jatkossa tapasimme &idin ja vauvan kanssa.

Vanhempien toiveena oli kotiddnien kuunteluttaminen vauvalle ja kenguruhoidon
tukeminen musiikillisin keinoin. Sovittiin ndistd menetelmistd. Molemmat

vanhemmat olivat motivoituneet musiikkiterapian aloittamiseen.

Ensimmaéisen pilottijakson aikana toteutui seitseman tapaamista. Kamera ja
monitori olivat mukana kolmessa tapaamisessa sekd didin haastattelussa.
Tapasimme osastolla huoneessa, jossa vauvat olivat. Ensimmaisen pilottijakson
aikana oli rauhallista ja viljaa, paikalla vain kaksi-nelja vauvaa. Aiti istui
musiikkiterapian aikana keinutuolissa, jonne vauva annettiin  hénelle

kenguruhoitoon. Itse olin tuolilla kiikkustuolin vieresséd. Kahden seindn vélissa
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oleva sermi pantiin usein kiinni, joten musiikkiterapia tapahtui rauhallisessa
tilanteessa. Taustalla kuului vaimeasti hoitajien keskustelua ja valilla muiden

vauvojen itkua, mutta muuten oli rauhallista.

Olimme sopineet &idin ja isan kanssa, ettd kuuntelemme heiddn nauhoittamiaan
kotid&nia heti seuraavalla tapaamisella, mutta se peruuntui, koska osastolla oli
silla hetkella toinen perhe kdymassa. Aloitimme kenguruhoidolla. Aidin kanssa
keskusteltiin musiikin merkityksestd kenguruhoidossa: “Kun tulee osastolle niin
sitd herkasti kattelee ymparilleen ja kelloa, mutta kun musiikki on mukana niin
sita keskittyy siihen hetkeen. Varsinkin kun vauva nukkuu niin ei viitti koko ajan
hopottidkkddn.” Aiti kertoi kokevansa olonsa hyvaksi musiikkiterapian aikana.
Héan osallistui vauvan oman laulun laulamiseen tai hyréilyyn jokaisella kerralla ja

oli paljon kontaktissa vauvaansa.

Terapiajakson hin koki myonteisend: “Positiivisesti mielesténi toteutunut etta
tuota hirmu mukavia ollu nama yhteiset jutut ja saanu véahan itellekki ideoita et

miten voisi kontaktia solmia vauvan kanssa.”

Keskusteluissa aidin kanssa tuli ilmi toive, ettd koko henkilokunta tietaisi jollakin
lailla, mitd teemme ja kuka olen. Han koki puutteelliseksi tiedonkulun minun ja
hoitajien valilla. Kaikki hoitajat eivéat olleet tietoisia siitd, milloin tulen ja mité
tapahtuu. Aiti ei halunnut, ettd osastolla ajatellaan heidan toivovan itselleen
erityiskohtelua. Tamé on mielesténi erittain tarkeda, kun tydskennelldén keskosten
ja vanhempien kanssa. Vanhemmilla on jo itse tilanteesta niin paljon huolta ja
kuormitusta, ettd jos terapia tekee kuormitusta lisd4, ollaan pahasti vaaralla
polulla. Aiti pohti asiaa: ”Olis hyva olla kaikki semmoset toimintamallit ja muut jo
valmiina ettei joutuis kauheesti resursseja kayttdmaan siihen ettd miettii etta
millon on hyva ja onko nyt hyva, ettd olis se yhteistyokuvio selvilla jo valmiiksi
taalla koko henkilokunnalla et miten se toimii et siihen solahtaa silleen
automaattisesti mukaan et tietysti tammosessa tutkimustilanteessa oo viela mut ei

)

siitd siltikddn koitunu ainakaa paljoo semmosta ylimddrdstd stressid.’
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Vauva oli musiikillisissa hetkisséd rauhallinen. Syke pysyi musiikin aikana
tasaisena 135-155 valilla. My0s happisaturaatio pysyi tasaisena, monitori ei
halyttanyt kertaakaan musiikillisen osion aikana. Aiti havainnoi paljon vauvansa
ilmeitd ja eleitd musiikkiterapian aikana, koska hén ndki suoraan vauvan
kasvoihin. Aiti kuvasi muun muassa: “kun tuli erilaisia aania ja vaihtelua niin
rupesi suu kdymaan. kielella rupes makustelemaan. en tiia oliko sattumaa vai
vaikutusta. kun vahan kovemmin kielilla nappailit. musta se oli ihan selkee etta
kun ruvettiin laulamaan niin imemisrefleksi lisdantyi. alussa katteli, lopussa

nukahti kun oli oma laulu”

Aidin mukaan vauva reagoi musiikkiin ensimmaisella tapaamiskerralla: “kun aloit
laulamaan, hin avasi silmiddn tarkkaavaisesti, tykkdisi kuunnella.” Aidilld ol
mielessa laulu vauvalleen, ja sitd hyréiltiin yhdessa. Omiin muistiinpanoihin olen
kirjannut seuraavaa: “Vauva oli hereilla koko laulusession ajan ja pyrki
katselemaan ymparilleen. Syke pysyi tasaisena eikd monitori piippaillut
musiikkihetken aikana, vasta sen jdlkeen.” Usein mainitsen “rauhallinen

’

tunnelma”.

Kotiddnia kuuntelutettiin vauvalle kaksi kertaa. Ensin kirjan lukemista ja sitten
muita kotiin liittyvia &anid. Kun muut &anet alkoivat, vauva selvasti reagoi. Han
alkoi heilutella kasiaan ja raotteli silmidén. Koiran ladhatyksen kuultuaan vauvan
syke nousi. Kun koira haukahti, me sdikahdimme, ja naapurin vauva alkoi itked,

mutta perheen vauva ei reagoinut daneen poikkeavasti.

Suurimmaksi haasteeksi tassa terapiajaksossa nayttdisi nousevan tiedonkulku,
josta aiti mainitsi. Se, ettd vain muutama keskososaston hoitaja oli kuuntelemassa
alkuinformaation, ei ollut riittdvad. Vaikka pyrin kertomaan mahdollisimman
monelle mitd teen, silti oli hoitajia, jotka eivat sitd tienneet. Osastolla jaetut
paperit eivat ole riittdvén kattavia kuvaamaan koko prosessia. Ehk& useampaan

otteeseen vierailu osastolla ennen varsinaista terapiaa olisi auttanut.
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Haaste oli my0s sovittaa musiikkiterapiahetki péivan kulkuun. Vauvan
tutkimukset vaikuttivat myos vauvan viretilaan. Koska aikaa oli paljon, osastolla
oli mahdollista odotella sopivaa aikaa musiikkiterapian toteutukselle. Jos
aikataulu olisi ollut tiukempi, terapian sovittaminen olisi ollut haastavampaa.
Mutta koska terapia on yhta paljon &idin kuin vauvankin hetki, odottelu kéytettiin

keskustelemiseen ja ihan vain vauvan &arella olemiseen.

Oman haasteensa toivat my6s osaston rajalliset tilat, jotka eivat kuitenkaan
osoittautuneet tassd tapauksessa ongelmaksi. Osaston henkilokunta teki
parhaansa, jotta saatiin rauhallinen tila toteuttaa terapia, ja daiti kykeni sulkemaan
ympdrilld olevan hélindn ulkopuolelle. Kuten hédn totesi: “kyllahan siina
muutaman kerran on hoitajat kdyny muita lapsia kattomassa mut en oo varmaan
ees rekisterdiny niitéa kaikkia kertoja et ei silla tavalla sit huomaa ku siit
alkutilanteesta padsee ku rupee keskittymaan siihen tilanteeseen mutta

valttamdttd kaikilla ei oo niin ettd pystyy keskittymddn .”

Aiti koki saavansa terapiasta kiyttokelpoisia asioita kotiin. Hin kertoi: Ainaki
nuo kaikki satuhommat ja lauluhommat tulee varmasti kayttéon kotona tulee
varmempi olo kun nédkee taalla jo sen ettd varmaan tuskin tulis ite kauheesti
lauleskeltua tai mitdan kotiasioita tuotua jos ei olis tata ollu tavallaan senkin
uskaltaa rennommin ottaa sen mukkaan, koittaa tuua sitd kotia tdnne niin se
kotiin meno olis sitten helpompaa ja sinne sitte viia taaltd myos niitd tuttuja

’

asioita.’

Aiti pohti, etta osallistuisi varmaankin musiikkiterapiaan, jos tallainen tilaisuus
olisi sairaaloissa. Tosin edellytyksena se, ettd se tulisi siind ohessa. Han pohti
my0s sité, ettd jo osaston rutiinit ovat vanhemmille vieraita, ja jos siihen tulee

vield ylimaaréista sopeuduttavaa, kynnys mukaan lahtemiseen voi olla isompi.
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6.4 Perhe B, 2. Pilottijakso

Kahden viikon tauon jalkeen saavuin jalleen tutulle osastolle keskolaan.
Keskososasto oli talla kertaa eri tiloissa, koska osastoa siivottiin. Tilanne oli siita
johtuen uusi. Vauvoja oli myos silla hetkelld vahan, joten terapia aloitettiin tutun

perheen kanssa, eika uusia vauvoja tullut pilotin aikana terapiaan.

Vauva oli tauon aikana padssyt keskoskaapista kehtosdnkyyn. Tapasin &itid ja
vauvaa yhdeksén kertaa sairaalassa ja kerran kotona vauvan kotiuduttua. Terapiat
toteutuivat synnytysosaston tuloaulassa, jossa oli valilla myods muita ihmisié. Tila
oli kuitenkin suhteellisen rauhallinen, ja sitd sai myos rajattua jonkin verran

sermeill.

Koska takana oli jo yksi terapiajakso, oli aloittaminen tuttua kaikille osapuolille.
Aiti osallistui musiikilliseen tekemiseen hyrailemalla mukana, ja keskustelimme
tapaamisessa paljon. Aiti toi esille, etta tapaamisemme olivat hanelle tirkeita,
koska péivat sairaalassa olivat pitkid: "Kiva kun saa puhella niitd nditd kun pdivit

)

pitkdlle saman seindn tuijotusta.’

Aiti havainnoi paljon vauvansa eleitd musiikkihetkien aikana, ja han Kertoi
vauvan reagoivan musiikkiin. Han kertoi vauvan myds reagoivan &aneeni, kun
saavuin paikalle. Vauva naytti kuuntelevan musiikkia tarkkaavaisesti jopa siina
madrin, ettei &idin mukaan malttanut keskittyd syOmiseen. Vauva havahtui
musiikin alkaessa, alkoi kainnelld paataan ja aukoi silmiaan. Aidin kertoman
mukaan han maiskutteli suullaan aina musiikin aikana ja tunnisti oman laulun.
Aiti pohti my6s sita, ettd tuttu musiikki saattaisi helpottaa kotiin paasya. Han oli

laulanut tuttua laulua vauvalleen myds pilottien vélissa olevan tauon aikana.

Keskustelimme &idin kanssa kotik&ynnista sen jalkeen, kun he ovat kotiutuneet, ja
sovimme siitd. Vauvan kotiutuminen tapahtui pian toisen pilotin loputtua. Vauva
oli rauhallinen musiikillisissa hetkissa, ja vaikka h&n oli levoton ennen musiikin

alkua, han rauhoittui kuuntelemaan, kun musiikki alkoi.



58

Omat haasteensa toiseen pilottiin toi aula, jossa terapia toteutui. Sielld saattoi olla
pariskunta istumassa ja odottamassa padsyaan synnytysosastolle. Potilas tuli sinne
my0s paareilla ensiapuhenkilokunnan saattelemana. Kun keskososastolla oli
tyhjempad, kaksi hoitajaa tuli seuraamaan terapiaa, tosin toinen joutui l&htemaan
puhelimeen kesken terapian. Tilanne heratti valilla hilpeyttd, mutta ei kuitenkaan
estanyt terapian toteutumista. Musiikki teki hetkestd tavallaan ”intiimin”, eivétka

ulkopuoliset d&net suuremmin hairinneet.

Tein kotikéynnin, kun vauva oli ollut kolme pdivaa kotona. Nyt ymparistd oli
tdysin eri, mutta terapian rakenne sama kuin sairaalassa. Vauva nukkui
terapiahetken ajan &itinsd sylissé. Keskustelimme didin kanssa kotiinpaluusta ja
ajasta kotona. Is& oli my6s osan aikaa paikalla. Lupasin toimittaa &idille
nauhoituksen terapiahetkistdmme ja soittaa vielda mydhemmin. Soitin heille
alkuvuodesta 2012 ja juttelin heidan arjestaan nyt jo hieman isomman lapsen

kanssa. Terapiaprosessi oli paattynyt.

6.5 Osaston hoitohenkilokunta

Osaston hoitohenkilékunnalla ei ollut kyselylomakkeiden mukaan ennakkotietoa
musiikkiterapiasta keskoslasten kanssa. Heistd 5/12 oli kuitenkin kayttanyt
musiikkia hoitotydnsa ohessa laulamalla ja hyrailemélla vauvoille hoitotilanteissa
ja sylittelyjen aikana, kuunteluttamalla heille CD-levyjd seka soittamalla
korvalappustereoiden kautta musiikkia keskoskaappiin.

Vaikka 7/12 vastaajasta ei ollut kayttdnyt musiikkia keskosvauvojen kanssa,
kaikki olivat kuitenkin l0yténeet vaihtoehdon, johon musiikki heidén osastollaan
sopisi. Kukaan ei mydskddn ollut rastinut kohtaa “en nde hyotya”. Kaikkien
vastaajien mielestd musiikkia voisi hyddyntdd vauvojen rauhoittumiseen.
Kymmenen vastaajista oli merkinnyt musiikin  soveltuvan varhaisen

vuorovaikutuksen tukemiseen sekd kivunlievitykseen. Sydmistilanteiden



59

tukemiseen naki hyotya seitseman vastaajista. Adnimaailman vaientamiseen seka

hengityksen tukemiseen naki hyotya alle puolet vastaajista.

Kaikkien vastaajien mielestd omassa tydssa olisi mahdollista kéyttdd musiikkia
keskosvauvojen hoidossa. 11/12 vastaajasta piti valmiiden CD-levyjen soittamista
mahdollisena. Kymmenen piti hyréilyd mahdollisena. Kahdeksan vastaajaa koki
vanhempien nauhoittamien &&nitteiden kayton seka laulamisen mahdollisena

omalla osastollaan. Kukaan ei kokenut soittamista mahdolliseksi tyonséa ohessa.

Avoimeen kysymykseen “Mitd kokemuksia sinulla on musiikkiterapeutin
tekemistd pilottijaksoista? Myonteiset/kielteiset jne.” kirjoitti  kahdeksan
vastaajaa. Loput olivat tyhjid tai oli kirjoitettu “ei kokemuksia”. Vastaajien
nakokulma oli positiivinen, ja esiin nousivat vanhempien kokemukset viidessé
vastauksessa. “Vanhemmat olleet innostuneita, odottaneet mus.terapiaa.”
"Vanhemmat vaikuttivat olevan hyvin otettuja ja tyytyvdisid musiikkiterapian

F NS 2]

mahdollisuuteen ja toteutukseen.” Vanhemmat ovat olleet kovasti innostuneita
asiasta.” Vaikka omaa kokemusta ei olisi ollut, vanhempien vélittdma kokemus
tuli ilmi vastauksissa: “En ole ollut kuulemassa paikan pddlld. Aidin kertoman

’

mukaan ovat aiheellisia.” “Koen jaksot myonteisind, vaikken ole fyysisesti
tilanteissa ollut lasna. Olen kuitenkin vanhempien kokemuksien kautta ajatellut

asian olevan erittdin hyvd ajatus.”

Kiinnostus aiheeseen nousi esiin useassa vastauksessa. “Uusi mielenkiintoinen
alue/asia. Toivottavasti jatkossa olisi enemmankin tallaisia mus.terapeutin
palveluja.” “Uskon ettd musiikkiterapia hyodyntdd keskoslapsen kehitystdi
monellakin tavalla. Toivon ettd tutkimustulokset jddvdt jollain tavoin “eldmddn”

’

keskolaan.’

Koska hoitohenkilokunnalla ei useinkaan ollut mahdollisuutta osallistua
seuraamaan terapiatilanteita, kokemuksia terapian vaikutuksista suoraan vauvaan
tai aitiin tuli ilmi vain yhdesséa vastauksessa: “Vauvat vaikuttivat rauhoittuvan

ddnitteitd kuunnellessa.”
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Kysymykseen “Miten musiikkiterapeutin ldsndolo on vaikuttanut osaston
toimintaan?” vastasi 9/12. Muut olivat jittdneet kohdan tyhjdksi ja yhteen oli
kirjoitettu ’en osaa sanoa”. Musiikkiterapeutin ldsndoloa ei vastausten perusteella
koettu hairitsevéksi. “Ldsndolo ei ole millddn tavalla esim. hankaloittanut

>

hoitotyotd. Yhteistyo on toiminut hyvin.” “Toiminta jatkunut entisellddn.

Vanhemmat saaneet evditd ja tukea hyvdlld tavalla.” 7FEi haittaa 0saston

1

toiminnan kannalta.” “En koe hankaloittaneen toimintaa, vaikka tilat ovat
ajoittain olleet ahtaatkin.” Vastauksissa on néhtdvissd myonteinen savy:
“Positiivisesti!” "Mukava on ollut seurata sinua ja perheitd.” Varmaankin
myonteisella tavalla. Erityisesti vanhemmille siitd on ollut hydtya (olen nain

kuullut.)”

Siihen, vaikuttivatko musiikkiterapeutin tekemat pilottijaksot suhtautumiseen
musiikin hyddyntdmisestd keskosvauvojen hoidossa, kylla-vastauksia tuli
yhdekséan ja yksi selked ei-vastaus. Yhteen oli merkitty kysymysmerkKi ja yhteen
Kirjoitettu: “Ei vield, mutta jatkossa varmasti mahd. mukaan tietoisuus

hyédyllisyydestd!”

Pilottijaksot vaikuttivat vastaajien mukaan seuraavilla tavoilla: “Avoimin mielin

) )

ottaisin mukaan hoitoprosessiin.” "Otetaan esim. hyrdily kdyttoon.” “Asian
tarkeys muistui taas mieleen.” “Ehdottoman tdrked asia, yritin osaltani toteuttaa
musiikin hyédyntdmistd jatkossa enemmdn.” “Kdytdnnossd ndhnyt vaikutuksen
vauvaan, rauhoittuminen, keskittyminen, kuuntelu.”  “Mus.ter.kokemusta

kuunnellessa ehkd hyodyntdisi.” ~Kuuleman mukaan vauvoille hyvdiksi!”

Kohtaan ”Muuta (huomiot, ehdotukset)” oli vastannut kaksi vastaajaa, ja yksi
piirsi nuolen edellisestd vastauksesta myos tahan kohtaan. Tdhan kohtaan tuli
my0s havainto vauvasta: “Vauva joka oli ollut musiikkiterapiassa selvasti
rauhoittui kuultuaan tutun laulun laulettavan hoitotilanteessa ©” Toinen vastaaja

toivoi ehdotuksia sopivaksi musiikiksi, esimerkiksi sopivia CD-levyja.
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6.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tuomi & Sarajarvi (2009, 140-141) tuovat kirjassaan esille sen seikan, ettei
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ole olemassa yksiselitteisid
ohjeita. He ovat kuitenkin listanneet asioita, joihin on hyva kiinnittdd huomiota

luotettavuutta arvioitaessa:

1. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus: mité tutkitaan ja miksi.

2. Oma sitoutuminen tutkijana kyseisessa tutkimuksessa: miksi tutkimus on
tutkijalle tarkeé jne.

3. Aineiston keruu: miten aineiston keruu on tapahtunut sekd menetelmana
etta tekniikkana, aineiston keruun erityispiirteet sekd ongelmat ja tutkijan
mielestd muut merkitykselliset seikat.

4. Tutkimuksen tiedonantajat: miten tutkimuksen tiedonantajat valittiin jne.

5. Tutkija—tiedonantaja-suhde: miten suhde toimi, ovatko tiedonantajat
lukeneet tulokset ennen julkaisua jne.

6. Tutkimuksen kesto

7. Aineiston analyysi

8. Tutkimuksen luotettavuus: on arvioitava, miksi tutkimus on eettisesti
korkealaatuinen, miksi tutkimusraportti on luotettava.

9. Tutkimuksen raportointi: miten tutkimusaineisto on koottu ja analysointi.

On kuitenkin hyva muistaa, etta vaikka tutkimusraportissa edelliset kohdat olisivat
hyvin tayttyneet, niiden tulee olla sitd my6s suhteessa toisiinsa (Tuomi &
Sarajdrvi, 2009, 140).

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2002, 214) painottavat tarkkuutta tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Tama tarkoittaa myo6s aineiston tuottamisen olosuhteiden
kuvausta, esimerkiksi missé olosuhteissa aineistoa on keratty ja mitka seikat ovat
siihen vaikuttaneet. Huomioitava on myds analyysissa kéytettavien luokittelujen
perusteet ja kerrottava ne lukijalle. Sama tarkkuus patee myos tulosten tulkintaan.
Mill& perusteella tutkija esittda tulkintoja, mihin han paatelménsa perustaa?
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Tutkimukseni luotettavuuteen vaikuttaa triangulaatio, jonka Tuomi & Sarajérvi
(2009, 143) yksinkertaistavat ndin: “triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten
metodien, tutkijoiden, tiedonldhteiden tai teorioiden yhdistamistd tutkimuksessa.”
Hirsjarvi ym. (2002, 215; Tuomi & Sarajérvi, 2009, 144-145) kuvailevat Denzin
(1970) tekemé&a jakoa triangulaatiosta neljaan tyyppiin: 1. Metodologinen tai
metodinen triangulaatio tarkoittaa useiden menetelmien kaytt0d samassa
tutkimuksessa, 2. Tutkijatriangulaatio tarkoittaa useampien tutkijoiden
osallistumista tutkimukseen aineistonkeradjind ja tulosten analysoijina ja
tulkitsijoina, 3. teoreettinen triangulaatio, jossa ilmiota lahestytaan eri teorioiden
nakokulmasta seka 4. aineistotriangulaatio, jossa saman ongelman ratkaisemiseksi

kerdtdédn useita eri tutkimusaineistoja.

Tutkimuksessani triangulaatio nayttaisi tulevan esille juuri
aineistotriangulaatiossa, jossa useita eri tutkimusaineistoa kerataan useilla eri
tavoilla. Tietoa on tutkimuksessani keratty havainnoimalla (omat muistiinpanot),
aanitallenteilla (terapiatilanteet), haastatteluilla (&idit) seka kyselylomakkeilla
(osaston henkilokunta). Tama& monipuolistaa tutkimusaineistoa ja pienentaa
virheitd, joita voi tulla tuloksiin yksittéisista mittareista, mistd Hirsjarvi ym.
(2002, 214) mainitsevat.

Perinteiset kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti eivat sellaisenaan sovi
toimintatutkimukseen. Erityisesti késite reliabiliteetti soveltuu huonosti, koska
toimintatutkimus on itsessddn “viliintuleva muuttuja®, jota kaytetddn
tarkoituksellisesti muuttamaan tilannetta. Tutkimus perustuu interventioon, eika
sama tulos ndin ollen ole saavutettavissa uudelleen intervention jalkeen, koska
tilanne on sitten jo toinen. Validiteetin kasitys puolestaan perustuu ajatukselle,
ettd véite on tosi, jos vaitelause vastaa ulkoisessa maailmassa olevaa tosiasioiden
tilaa. Toimintatutkimuksessa taas intervention avulla kerétty tieto on patevaa siind
ajan ja paikan maarittdmassé hetkessa, jossa se saavutettiin ( Huttunen, Kakkori &
Heikkinen, 1999, 113-114.) Olen pyrkinyt parantamaan tutkimukseni

luotettavuutta kuvaamalla koko tutkimusprosessin mahdollisimman tarkkaan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten ja milla menetelmilla
musiikkiterapiaa voidaan kayttad keskoslasten hoidossa suomalaisessa sairaalassa.
Heti alkuun voidaan todeta, ettd musiikkiterapia soveltuu hyvin kaytettavéksi

suomalaisessa sairaalaympéristossa.

Toisin ~ kuin  téysiaikaisena  syntyneilld  vauvoilla,  keskosvauvojen
kiintymyssuhteen rakentuminen keskeytyy dramaattisella tavalla heidan
joutuessaan keskoshoitoon ja eroon didistddn. Tunneyhteys didin ja vauvan vélilla
katkeaa, ja vauva jaa emotionaalisesti yksin. Mielestani musiikkiterapian
tarjoaminen mahdollisimman pian keskosen syntyman jalkeen voi ehkaista
mahdollisia myOhempid kiintymyssuhdehdiriditd tai ainakin lieventdd niita.
Nocker-Ribaupierre (1999, 62) ndkeekin, ettd musiikkiterapeutin rooli on tukea
aitia ja auttaa hanta l6ytdmaan voimavarojaan selviytydkseen aarimmaisesta
tilanteesta ja vahvistamaan 4didin ja vauvan vuorovaikutusta. Kuten Aaiti
haastattelussa totesi: ” — — ja saanu vahan itellekki ideoita et miten voisi kontaktia

’

solmia vauvan kanssa.’

Jacobsen (2012, 36) kuvaa tutkimuksensa teoriaosiossa, kuinka emotionaalisesti
laiminly6dyt tai emotionaalisesti hairiintynet lapset hyotyvat musiikkiterapiasta.
Musiikkiterapiassa on mahdollista késitella asioita nonverbaalilla tavalla musiikin
kautta ja tuntea turvallisuutta. Uskon musiikkiterapian vaikuttavan samalla tavoin
my06s vanhempiin tilanteessa, jossa akillisen traumaattisen muutoksen vuoksi voi
olla vaikea saada kiinni omista tunteistaan, saati I0ytdd yhteys elamén ja

kuoleman kanssa kamppailevaan vauvaansa.

Kaiken kaikkiaan musiikkiterapialla perheiden kanssa on saatu tutkimusten
mukaan positiivisia tuloksia. Vanhemmat saavat uusia nakemyksid heidéan
kyvykkyydestaan, lasten emotionaalisten tunnetilojen lukeminen on helpompaa, ja

heilla nayttéisi olevan positiivisempi kasitys lapsistaan. Vanhemmat ja lapset
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oppivat uuden, terveemmaén tavan olla yhteydessa toisiinsa, ja jotkut vanhemmat
kayttavat tietoisesti musiikkia lastensa kasvattamiseen. (Jacobsen 2012, 48.)

Hoitohenkilokunnan nékdkulmasta voisi ajatella, ettd musiikkiterapia soveltuisi
hyvin keskosten hoitoon, koska heilld kaikilla oli kyselylomakkeen perusteella
ajatus, etta siita olisi hyotyd. Heid&n vastauksistaan ei myoskaan tullut ilmi, ettd
musiikkiterapeutin lasn&olo osastolla héiritsisi heidén tyotaan. Koska kenellakaan
vastaajista ei ole mahdollisuutta soittaa mitaan instrumenttia osastolla, voisi hyvin
ajatella, ettd musiikkiterapeutilla olisi tyoyhteisdssa oma paikkansa. Selvaa on se,
ettd hoitajien taholta tulevan musiikillisen toiminnan tulee olla helposti
toteutettavissa. Musiikkiterapeutin olisi mahdollista luoda puitteet, joilla toimintaa
voisi toteuttaa, kuten laitteet, joilla on helppo toistaa vanhempien tuomaa

musiikkia tai nauhoittamia aania.

Vaikka hoitohenkilokunta ei ollut seuraamassa terapiatilanteita kuin parilla
kerralla, heiddn vastauksistaan kéavi kuitenkin ilmi vauvan reagointi
musiikkiterapiajaksolla. Mielestani kommentti:  “vauva joka oli ollut
musiikkiterapiassa selvasti rauhoittui kuultuaan tutun laulun laulettavan
hoitotilanteessa ©” kertoo kokonaisuudessaan sen, mihin tall pilotilla on pyritty.
On selvad, ettd tutun laulun sd&nndllinen kuunteleminen turvallisesti &idin sylissa
luo muistijéljen, joka palautuu mieleen musiikin mukana muissa tilanteissa.
Musiikkiterapeutin ja hoitohenkilokunnan valilla tulisi tallaisen tilanteen

saavuttamiseksi olla véliton ja luottamuksellinen vuorovaikutus.

Musiikkiterapiamenetelmistd kannel toimi terapiatilanteissa hyvin hiljaisen
aanensé ja pienen kokonsa vuoksi. Pieni soitin mahdollisti didin ja vauvan lahell&
olemisen ja helpotti vuorovaikutusta valillamme. Valittaessa keskosten
musiikkiterapiassa kdytettdvaa soitinta onkin syyta kiinnittdd huomiota erityisesti

sen liikuteltavuuteen ja ddnenvoimakkuuden sdédeltavyyteen.

Myos oman &anen kayttd, laulaminen ja hyréily, osoittautuivat toimivaksi

menetelméksi. Yksinkertaiseen hyrdilyyn on myos &idin helppo halutessaan tulla
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mukaan. Aidin valitsema kehtolaulu vauvalle jai myos muistoksi kotiin, ja sita voi
kayttad erilaisissa tilanteissa vauvan kanssa. Henkilokunnan kyselylomakkeista
kavi myo6s ilmi, etta hyréily on heille tuttua ja ndin ollen soveltuva menetelmé

kaytettavaksi myos heidan osaltaan.

Ajatus musiikkiterapian kotikdynnista herasi toisen pilottijakson aikana, ja sen
myO0ta syntyi tietoisuus siitd, miten tarked4 tuki sairaalasta kotiutumisen jalkeen
on. Kuten Schulman (2003, 166-167) toteaa, kotiin p&aseminen pitkén
sairaalajakson jalkeen on sokki vanhemmille, vaikka sitd on kovasti odotettu.
Tuttu hoitotiimi jaa sairaalaan, ja kotona pitadkin parjatd yksin. Vanhemmat
kokevat epdvarmuutta, turvattomuutta ja pelkoa omasta selviytymisestdén vauvan
kanssa. Sekd vauva ettd vanhemmat ovat pitkd&n haavoittuvaisia, ja vanhemmat

voivat vasta kotona ymmértaa, mité heille todella on tapahtunut.

Perheet saavat toki tukea kotiutumisen jalkeen keskososastolta, ja heille
muodostuu oma verkostonsa erilaisista mahdollisista kuntoutuksista ja
sairaalakaynneista, mutta uskoisin, ettd musiikkiterapian jatkaminen vield kotona
voisi auttaa vanhempia ja vauvaa suuressa muutoksessa. Toki perheet ovat
erilaisia, eivatkd kaikki valttamatta halua jatkaa tapaamisia endé kotona, mutta se
mahdollisuus olisi hyva olla tarjolla. Perheen terapeuttinen hoitosuhde voi kestda

kuukausia, eika kotiin siirtyminen ole mahdollisesti paras ajankohta katkaista sitéa.

Toinen aideista esitti toiveen myds musiikkiterapiaryhmastd, jossa voisi tavata
muita diteja. Musiikillisen tekemisen kautta omien kokemusten jakaminen muiden
samassa tilanteessa olevien perheiden kanssa voisi olla luontevampaa kuin
tapaaminen satunnaisesti osastolla. Tosin tdma olisi mahdollista siind vaiheessa,
kun vauva olisi jo vanhempi ja pois keskoskaapista, elleivat vanhemmat tapaisivat

talloin kesken&én. Ehka tallainen ryhmaé palvelisi myos kotiutumisen jéalkeen.

Yhdeksi tarkeédksi kehityskohteeksi nousi informaation jakaminen seka itseni etté

hoitohenkilékunnan valilla. Taman vuoksi onkin tarkeaa, ettd tiedonkulun esteita
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karsitaan ja niiden tilalle luodaan selked malli, jonka avulla ajantasainen tieto

valittyy automaattisesti kaikille osallisille.

Toinen esiin noussut seikka, joka tulee ottaa huomioon tulevaisuuden
tilasuunnittelussa, on hairiéttéman tilan mahdollistaminen, sellaisen, jossa terapia
voidaan viedd lapi ilman keskeytyksid. T&ll6in vanhemmilla on mahdollisuus
kayda lapi kipeitakin tunteita ilman pelkoa tulla yllatetyksi.

Ennen tdmén tutkimuksen alkamista mielessani oli ajatus, ettd musiikkiterapiaa
voidaan hyddyntaa useiden vauvojen kanssa erilaisissa tilanteissa. Tutkimuksen
alkaessa paadyttiin kuitenkin kahteen perheeseen, joiden kanssa sain tydskennella
pidemman jakson. Tahan vaikutti se, ettei vauvoja ollut osastolla niin paljon
tutkimuksen alkuvaiheessa, seké se, etta tutkimus oli rajattu tiettyyn ajanjaksoon.
Kesken jakson ei olisi ehtinyt tapaamaan uusia perheitd montakaan Kkertaa.
Henkilokohtaisesti koen téllaisen pidemmaén jakson perheen kanssa mielekkaana:
musiikit tulevat tutuksi sekd vauvalle ettd aidille, ja terapeuttinen suhde ehtii
muodostua. Luottamuksellisen suhteen rakentaminen vaatii aikaa, ja se on
kuitenkin kaiken terapian lahtokohta. Toki musiikin kaytt6 myos toisella tavalla
osaston arjessa olisi mielenkiintoista, mutta se vaatisi jo kokonaan uuden

tutkimuksen.

Ne hetket, joita vietin hiljaisella osastolla &idin ja vauvan kanssa, vahvistivat sit,
mitd haluan jatkossakin tehdad. Tassd tutkimuksessa, vaikkakin pienessd, ei tullut
esiin yhtakaan seikkaa, miksi musiikkiterapiaa keskosten kanssa ei tarvittaisi. Kun
ottaa vield huomioon tutkimukset keskosten musiikkiterapiasta maailmalla ja
uusimman tutkimuksen taalla Suomessa (Teckenberg-Jansson ym. 2011), voi
todeta, ettd lisatutkimusta tarvittaisiin kiireesti lisd4. Téllaisia tutkimuskohteita
voisivat olla muun muassa musiikkiterapian hyddyntaminen kotiutumisessa seka
musiikkiterapian hyodyt keskoslapsilla pitké&lla aikavalilla. Lisaksi olisi satsattava

resursseja keskoslasten hoitoon soveltuvien &&nentoistolaitteiden kehittdmiseen.
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Elam& alkaa pienestd. Toivon, ettd voisin olla jatkossa osana tukemassa
keskosvauvojen ja -perheiden pehmedmpad alkua ja kayttad musiikkia siell,

missa sitd myos todella tarvitaan.
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LIITE1

JYVASKYLAN YLIOPISTO MUSIIKIN LAITOS
Musiikkiterapian
maisteriohjelma

TALLENNUS- JA TUTKIMUSSOPIMUS

Kyseessd olevan sopimus koskee Jyviaskyldn yliopiston musiikin laitoksen
musiikkiterapian maisteriohjelmassa pro gradu-tutkimusta keskosten
hoidossa kdytettdavasta musiikkiterapiasta. Tutkimuksen kohteena on
musiikin kdytté vauvan ja didin/ vanhemman vuorovaikutustilanteissa
sekd musiikin kdytto vauvan hoitotilanteessa. Kyseessd on laadullinen
toimintatutkimus. Tutkimukseen kuuluu Jyvaskyldn yliopistosta
annettava ohjaus ja tutkimuksen toteuttaa pateva musiikkiterapeutti.

Terapian kirjaamisen tueksi ja tieteellisen materiaalin kerddmiseksi
tutkimusjaksossa kéytetddn danitallennetta. Tallennettu aineisto on
potilasasiakirja, jota sdilytetddn sosiaali- ja terveysministerion antamien
potilastietojen arkistointia ja salassapitoa koskevien sdannosten
mukaisesti. Henkil6tietoja ei luovuteta sivullisille henkilsille. Kaikki muu
tallenteiden kaytto on kirjallisesti erikseen sovittava asianosaisten kanssa.

Me allekirjoittaneet suostumme siihen, ettd tutkimus- ja terapiakdyntimme
kyseisen pro gradu- tutkimuksen aikana tallennetaan ja niitd kdytetdaan
ylld kuvatulla tavalla. Olemme saaneet tiedon siitd, mihin sitoudumme ja
meilld on oikeus perua tdima sopimus milloin haluamme.
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aika ja paikka vanhemman allekirjoitus
ja nimenselvennys

aika ja paikka terapeutin allekirjoitus ja
nimenselvennys

p- 044 0707733
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LIITE 2
Hyva keskolan hoitohenkilokunta!

Ohessa kyselylomake, jonka avulla kartoitan musiikkiterapian
mahdollisuuksia osastollanne. Vastauksenne kasitelladn nimettdmina ja
ehdottoman luottamuksellisesti. Vaikka et olisi ollut paikalla
musiikkiterapiajaksojen aikana, toivon sinun silti vastaavan. Jokainen
vastaus on erittain tarkeda tutkimukseni kannalta!

Haen vastauksenne sunnuntaina 17.7.2011. Mikali vastaat taman
ajankohdan jalkeen, jatan lomakkeita seka palautuskuoren, johon
vastauksen voi jattdd. Osastonhoitajanne toimittaa loput vastauksista
minulle myéhemmin,

Kiitokset!

Terveisin, Laura Maukonen
p. 044 0707733
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LIITES3

KYSELYLOMAKE

Ole hyva ja ympyr0i sopiva vastausvaihtoehto ja/tai kirjoita vastauksesi omin
sanoin

sille varattuun tilaan. Jos et osaa tai halua vastata johonkin kysymykseen, jata

se véliin. Tarvittaessa voit jatkaa kirjoittamista kysymyksiin lomakkeen
kaantopuolelle. Kaikenlaiset mielipiteesi ovat tutkimukselleni erittdin arvokkaita!

1. Onko musiikkiterapia keskosvauvojen kanssa sinulle ennestaan tuttua?
Ympyroi sopiva vaihtoehto:

Kylla. Mista olet saanut tietoa?
Ei

2. Oletko itse kayttanyt musiikkia keskosvauvojen kanssa?

a) Kylla.
Miten?
b) En

3. Mihin tilanteisiin musiikkiterapiaa voitaisiin hyodynt&é keskoslasten hoidossa
omalla osastollasi? Ympyroi sopiva/sopivat vaihtoehdot:

a) Rauhoittamiseen

b) Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen

c) Syomistilanteiden tukemiseen

d) Kivunlievitykseen

e) Hengityksen tukemiseen

f) Aanimaailman vaientamiseen

g) Kotiutumisen tukemiseen

h) Johonkin muuhun, mihin?

i) Ei mielipidetta

J) En né&e musiikkiterapiasta olevan hyotyad omalla osastollani

4. Mité seuraavista musiikkiterapiamenetelmista sinun olisi mahdollista kayttaa
tydssasi? Ympyroi sopiva/sopivat vaihtoehdot:

a) Hyraily

b) Laulaminen

c) Soittaminen (kitara, kannel, merirumpu tai jokin muu soitin)
d) Vanhempien nauhoittamien aanitteiden kayttdminen

e) Valmiit musiikki-CD:t
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f) Ei mielipidetta
g) Minun ei ole mahdollista kayttad musiikkiterapiamenetelmié tydssani
h) Jokin muu, mika?

5. Mita kokemuksia sinulla on musiikkiterapeutin tekemista pilottijaksoista?
(Myonteiset / kielteiset jne.)

6. Miten musiikkiterapeutin lasndolo on mielestési vaikuttanut osaston
toimintaan?

7. Vaikuttivatko musiikkiterapeutin tekemat pilottijaksot suhtautumiseesi
musiikin hyddyntdmiseen keskosvauvojen hoidossa?

a) Kylla.
Miten?
b) Ei.

8. Muuta (huomiot, ehdotukset...)
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Sydamelliset kiitokset vastauksistasi!




