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1 JOHDANTO

Maailman terveysjdrjeston mukaan kivunhoidon saaminen on perustavanlaatuinen
ihmisoikeus (World Health Organization, 2020). Lapsuudessa koettu hoitamaton, tun-
nistamaton ja huonosti hallittu kipu voi aiheuttaa aikuisikdan asti kestédvid negatiivi-
sia seurauksia, kuten kivun kroonistumista, toimintakyvyn laskua ja stressid (Eccles-
ton ym., 2021). Eccleston ja kollegat (2021) linjaavat neljad tavoitetta lasten ja nuorten
kivunhoitoon: 1) kivulla tulee olla merkitystd ja sen tulee ndkya kivunhoitoon panos-
tamisena; 2) kivun mekanismeja pitdd ymmartdd paremmin; 3) jokaisella lapsella tulee
olla padsy kivun arviointiin; 4) kivun hoitokeinojen tulee kehittyd paremmiksi.

Musiikkiterapia tarkoittaa refleksiivistd prosessia, jossa tyoskennellddn
terveyden edistamiseksi musiikkia ja terapiasuhdetta hyodyntden (Bruscia, 2014, s.
138). Kivunhoidossa ja sairaanhoidossa voidaan kuitenkin kadyttdd myos muita
musiikki-interventioita kuin musiikkiterapiaa. Né&itd ovat musiikin itsehoidollinen
kaytto, musiikki muun hoitohenkilokunnan kdyttiméand, mika tarkoittaa useimmiten
musiikin  kuuntelua (music medicine), sekd sairaalamuusikoiden tarjoamat
musiikkielamykset. Tamd tutkielma keskittyy tarkastelemaan nimenomaan
musiikkiterapian mahdollisuuksia ja musiikkiterapeutin roolia. Musiikkiterapiaa
toteuttaa musiikkiterapiakoulutuksen saanut ammattilainen, joka suunnittelee
terapian toteutuksen potilaan yksilollisten hoidollisten ja kuntoutuksellisten
tarpeiden perusteella.

Musiikin vaikutuksia kipuun on tutkittu runsaasti ja monet tulokset puoltavat
musiikin hyodyntdmistd kivunhoidossa (Fitzpatrick ym., 2019; Pitkdniemi ym., 2020).
Musiikin hyotyja selittavit tekijat ovat kuitenkin vield osittain epéselvid ja onkin to-
denndkoistd, ettd musiikki vaikuttaa kipuun monella eri tavalla (mm. Garza-Villarreal
ym., 2017; Pitkdniemi ym., 2020). Tutkimuksia tarkastellessa on tarpeen erottaa mu-
siikkiterapia muusta musiikin hoidollisesta kdytostd. Leen (2016) meta-analyysissa
musiikkiterapia vaikutti paremmin subjektiivisesti koettuun kipuun, kun taas music
medicine vaikutti tehokkaammin vitaalielintoimintoihin ja kipulddkkeiden kayttoon.

Lasten ja nuorten kivunhoito on Suomessa pitkilti aiemmin ollut aiheeseen pe-
rehtyneiden yksittdisten ammattilaisten varassa. 2000-luvun aikana ympéri Suomea



alkoi kuitenkin nousta tarve kehittda pitkittyneen kivun hoitoa, koska erikoissairaan-
hoitoon ohjautui enemman monioireisia kipupotilaita. Tdama johti lopulta siihen, etta
HUS Helsingin yliopistolliseen sairaalaan perustettiin Kansallinen lasten ja nuorten
kivunhoidon keskus - tdssd tutkielmassa mychemmin Lasten kipukeskus. Keskus
aloitti toimintansa kevaalld 2021 ja se toteuttaa kivunhoitoa Uudessa lastensairaalassa
polikliinisesti ja osastopotilaille. (M. Stahl, henkilokohtainen tiedonanto, 18.12.2022.)

Joulukuussa 2021 Lasten kipukeskuksessa alkoi seitsemdn kuukautta kestdva
musiikkiterapian pilottiprojekti, jossa aloitin musiikkiterapeuttina. Tyoskentelyn
myotd tarve tdimédn tutkielman tekemiselle herdsi nopeasti. Suomessa musiikkitera-
pian kadytto somaattisessa hoidossa ja tarkemmin kivunhoidossa on ollut vield va-
héistd. Valmiita rakenteita tai suuntaviivoja musiikkiterapian toteuttamiselle ei siis ole
ollut. Sittemmin Lasten kipukeskukseen perustettiin musiikkiterapeutin toimi ja mu-
siikkiterapia vakiintui osaksi keskuksen palveluita, mutta tutkimuksen tarve pysyi
edelleen.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on ollut selventdd Lasten kipukeskuksessa to-
teutettavan musiikkiterapian toimintakadytanteitd. Tutkimus etsii vastauksia musiik-
kiterapian tavoitteisiin ja kdytdantoihin lasten ja nuorten kivunhoidossa, musiikkitera-
peutin rooliin erikoissairaanhoidon toteuttamassa moniammatillisessa kivunhoidossa
sekd henkilokunnan tiedontarpeisiin liittyen potilaiden ldhettdmiseen musiikkiterapi-
aan. Tutkimus my0s nostaa esiin kehittdmistarpeita, luo suuntaviivoja jatkotutkimuk-
sille ja mahdollistaa musiikkiterapian kehittdmisen seké paikallisesti ettd valtakunnal-
lisesti.



2 LASTEN JA NUORTEN KIPU

Lapset ja nuoret, kuten aikuisetkin, kokevat eldméssddn kipua aika ajoin. Kansainva-
linen kivuntutkimusyhdistys IASP maddérittelee kivun epamiellyttavaksi koke-
mukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion
kasittein (Kdypa hoito, 2017). Lapsen akuuttia ja pitkittynyttd kipua tulisi tarkastella
aina my0s kehityksellisistd ndkokulmista (World Health Organization, 2020). Vihe-
ridlan (2018, s. 530) mukaan lapset kestdvit kipua kehityksellisistd syistd aikuisia huo-
nommin ja toistuva tai pitkittynyt kipu vaikuttaa myos myohempiin kipukokemuk-
siin. Kivun hyvilld hoidolla on merkitysta paitsi sen hetkisen inhimillisen kadrsimyk-
sen lievittdmisessd, mutta myos suuri terveyttd edistdva vaikutus. (Viheridld, 2018, s.
530.) Pitkittynyt kipu vaikuttaa negatiivisesti lapsen emotionaaliseen, fyysiseen ja so-
siaalisen kehitykseen ja toimintakykyyn (Eccleston ym., 2021).
Viheridla (2018) kirjoittaa:

”Lapsen kivun hoidon tavoite on vihentdd kirsimystd ja pelkoja, parantaa toimintakykya
ja vahvistaa turvallisuudentunnetta seka ehkdistd ja hoitaa ahdistusta ja depressiota. Lap-
sen oman eldmé&nhallinnan kokemuksen vahvistaminen lisdd myos hoitomyontyvyytta
sekd yhteistyokykyd. - - Hyvd, avoin ja luottamuksellinen yhteisty lapsen, vanhempien ja
hoitohenkildston kesken on perusta onnistuneelle kivun hoidolle.”

2.1 Akuutti kipu

Suurin osa lasten kivusta on akuuttia, jonka syynd ovat muun muassa tulehdustaudit,
erilaiset traumat, rokotusreaktiot, hammastoimenpiteet ja leikkauksen jdlkeinen kipu
(Hiller, 2018, s. 507). Tdssd tutkielmassa teen rajauksen sellaiseen akuuttiin kipuun,
joka liittyy sairauteen tai traumaan, jonka vuoksi lapsi on sairaalahoidossa. Aiheen

1 Viherials, 2018, s. 534.



laajuuden vuoksi tdstd on rajattu pois myos toimenpiteiden aikainen kipu seka pik-
kulasten kipu.

Akuutin kivun hoito on tdrkedd, koska silloin voidaan ennaltaehkdistd pidempi-
aikaisia kivusta aiheutuvia haittoja. Lapsi pelkdd kipua, toimenpiteitd ja sairaalaym-
pdristod, ja pikkulapsena koettu sairaalahoito lisdd 50 % riskid sairastua psyykkisesti
(Viheridld, 2018, s. 531). Noin puolella lapsista todettiin pdivakirurgisen toimenpiteen
jdlkeen ongelmallisia kdyttdytymisen muutoksia, joiden esiintymiseen vaikutti muun
muassa kivun madra (Hiller, 2018, s. 508). Viheridldan (2018) mukaan hyva akuuttivai-
heen kivunhoito ehkdisee posttraumaattisen stressihdirion kehittymistd. Lapsi muis-
taa kivuliaan kokemuksen pitkéddn ja tama voi hankaloittaa esimerkiksi tulevia tutki-
muksia ja hoitoa. (Viheridld, 2018, s. 532.) Lapsen akuutti kipu voi pitkittyd ja aiheuttaa
my0s muita kroonisia oireita aikuisuudessa (Eccleston ym., 2021).

On my0s tarpeen kehittdd tyokaluja, joilla voidaan systemaattisesti tunnistaa po-
tilaat, jotka ovat alttiita voimakkaalle leikkauksen jadlkeiselle kivulle ja kivun kroonis-
tumiselle. Potilaskohtaisia riskitekijoitd ovat kdytannossa muuttumattomat fysiologi-
set ominaisuudet ja aiemmat kipukokemukset, mutta myos toimenpiteeseen liittyva
pelko, ahdistus ja katastrofointi, joihin on mahdollista vaikuttaa ennen toimenpidetta.
(Kontinen & Hamunen, 2015.)

Kipua tuottavissa toimenpiteissd pelko ja ahdistus saattavat aiheuttaa lapselle
ldhes samanlaisen tunteen kuin kipu itsessddn (Polkki ym. 2005). Kokkosen (2022) mu-
kaan lapsi ilmaisee kipua sanojen ja kdytoksen kautta. Vasta idn myotd, teini-ikddn
mennessd, kivun kasitteen merkitys aletaan ymmartdd. Pieni lapsi ei pysty ilmaise-
maan kivun luonnetta, tarkkaa paikkaa, voimakkuutta, kestoa tai frekvenssid. (Kok-
konen, 2022.)

Salanterd ja kollegat (1999) tutkivat sairaanhoitajien kivunhoidon osaamistasoa
ja totesivat, ettd lapsipotilas jdd usein lddkkeettomidkin kivunhoidon keinoja kaytetta-
essd passiiviseen rooliin. Kivunhoidossa on tdrkedd tarjota lapselle kokemus, ettd
myo6s hédn voi vaikuttaa ja ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Lapsen aktiivista roolia
kivunhallinnassaan pitdisi vahvistaa ja lddkkeettomistd kivunhoidon muodoista
tehdad lisdtutkimusta. (Salanterd ym., 1999.)

2.2 Akuutin kivun liikkeeton hoito

Ladkehoidon ja ladkkeettomien kivunhoidon keinojen yhdistaminen on riittdvan ki-
vun hoidon edellytys (Polkki ym., 2005). Kontisen ja Hamusen (2015) mukaan tehty
toimenpide ja potilaskohtaiset tekijdt vaikuttavat postoperatiivisen kivun laatuun ja
voimakkuuteen. Hoidon ldhtokohtana on kivun mittaaminen ja mittauksesta saadun
tiedon perusteella tehty useiden hoitomuotojen yhdistdiminen. Ndin saadaan parempi



kivunlievitys ja toisaalta vahennetdan erityisesti opioidilddkityksen haittavaikutuksia.
Akuutin kivun hoito on moniammatillista yhteistyotd. (Kontinen & Hamunen, 2015.)

Polkki (2002) listaa vditostutkimuksessaan ldadkkeettomiksi kivunlievitysmene-
telmiksi kognitiivis-behavioraaliset menetelmiit ja fysikaaliset hoidot, emotionaalisen
tuen antamisen, viihtyisdn ympaériston sekd huomion suuntaamisen muualle. Ter-
veyskyld (2017) nostaa lddkkeettomiksi kivunhoidon muodoiksi asentohoidon, kyl-
méapakkaukset, rentoutumisen sekd huomion suuntaamisen musiikkiin, tv-ohjelmaan
tai lukemiseen. Polkki (2002) toteaa tutkimuksensa yhteenvetona, ettd hoitajien, van-
hempien ja lasten ndkokulmasta ladkkeetontd kivunhoitoa olisi tarpeen selkeyttdd,
vanhemmat ottaa aktiivisemmin mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, ja
kognitiivis-behavioraalisten ja fysikaalisten menetelmien kayttoa lisata.

Polkki ja kollegat (2005) tutkivat mielikuvien ja rentoutumisen vaikuttavuutta
lasten postoperatiivisen kivun hoidossa. Lapset kuuntelivat 20 minuuttia kestdvan
musiikkia ja mielikuvaty6skentelya yhdistdvan déanitteen ensimmaisend padivana leik-
kauksen jdlkeen. Lapset arvioivat kivun vahentyneen merkittavésti heti intervention
jdlkeen, mutta vaikutus oli lyhytkestoinen. Hoitajat arvioivat intervention vaikutuk-
sen vahdisemmadksi kuin potilaat.

Kokkonen (2022) totesi Suomen kivuntutkimusyhdistyksen jdrjestaméan koulu-
tuksen luentoesityksessddn, ettd lapselle/nuorelle olisi aina tarjottava lddkkeettomia
kivunhoidon keinoja akuutin kivun ja toimenpiteisiin liittyvan kivun aikana. Kokko-
sen mukaan pienille lapsille sopivat passiiviset keinot kuten peili, kuvat, piirretyt, le-
lut ja musiikki. Isommille taas harhautus, muista asioista puhuminen, hengitysteknii-
kat, virtuaalitodellisuus, musiikki, elokuvat ja pelaaminen. Yksi lddkkeeton keino on
ihostimulaatio kylmalld tai varindlld. Mahdollisuuksien mukaan lapsi saa padttda jo-
tain kivunhoitoon liittyvad, mikd vahvistaa lapsen kontrollin tunnetta tilanteessa.

2.3 Pitkittynyt kipu

Maailman terveysjdrjeston (2020) mukaan lasten pitkittynyt kipu on merkittdva maa-
ilmanlaajuinen terveysongelma ja suurin syy lasten sairastavuuteen. Kroonisella/ pit-
kittyneelld kivulla tarkoitetaan yli kolme kuukautta kestanyttd kipua. Uusimmassa -
vield Suomessa julkaisemattomassa - ICD-11 tautiluokitusjdrjestelmaéssa pitkdaikaiset
kiputilat jaotellaan prim&dreihin ja sekundaarisiin. Primé&aria kipua ei selitd mikddn
muu sairaus ja siihen liittyy merkittdva mielialan ja/tai toimintakyvyn lasku. Sekun-
daarisen kivun taustalla taas on joku selked sairaus, vamma tai hoito, joka aiheuttaa
kipua. (World Health Organization, 2020.)

Kipuviesti kulkee hermosoluja pitkin kivun aistimiseen osallistuviin keskusher-
moston osiin. Viesti etenee selkdytimestd aivorunkoon ja talamukseen ja sieltd edel-
leen aivokuorelle. Keskushermostossa on kuitenkin myos kipua estdvid ratoja, mita
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kutsutaan modulaatioksi eli kivun muunteluksi. Esimerkiksi stressi ja tietyt kipuldak-
keet voivat aktivoida ndamad radat, mutta nykytutkimus on nostanut esiin, ettd pitkit-
tyneissd kiputiloissa modulaatio voi myos vahvistaa kipuaistimusta. (Kalso & Konti-
nen, 2018; Bingel & Tracey, 2008.)

Pitkittyneen kivun hoidon suunnittelussa kiputyypin arviointi on keskeistd. No-
siseptiivisessa kivussa kipujdrjestelma aktivoituu kudosvaurion eli esimerkiksi tuleh-
duksen tai vamman seurauksena ja tdlloin kipua aiheuttava tila pitdd hoitaa. Neuro-
paattisessa kivussa vika on kipua vilittdvassd hermojarjestelméssa, esimerkkina vali-
levytyran aiheuttama hermovaurio. Ndiden kahden kiputyypin rinnalle on muodos-
tunut kolmas kasite, nosiplastinen kipu. Tdlloin varsinaista kudosvauriota tai sen uh-
kaa ei endd ole, vaan kipujdrjestelméa on herkistynyt kokemaan kipua my6s muissa
tilanteissa. Tdtd voidaan kuvata myos sentraalisen sensitisaation késitteelld. Eri kipu-
tyyppejd voi olla my6s samanaikaisesti. (Trouvin & Perrot, 2019; Hamunen ym., 2018.)

Lapsilla ja nuorilla esiintyy pitkédaikaisia kiputiloja kroonisten perussairauksien
kuten reuman ja syopdsairauksien vuoksi. Lisdksi sairauksiin voi liittyd kipua tutki-
musten ja hoitojen yhteydessa. Lapsilla ja nuorilla esiintyviéa toistuvia kiputiloja ovat
migreeni ja muut padnsaryt, vatsakivut, alaraajojen kasvukivut sekd kuukautiskivut.
Vammojen ja leikkausten seurauksena voi esiintyd neuropaattista kipua sekda CRPS:aa
(monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtymad). Lisdksi voi esiintyd epédspesifisiad ki-
puja kuten tuki- ja liikkuntaelimiston kipuja. (Hiller, 2019.)

Paljon sairastavilla lapsilla psyykkisen tuen tarve on noin kaksinkertainen ver-
rattuna ikdtovereihin. Toistuvat kipukokemukset lisddvit vaaraa sairastua psyykki-
sesti tai fyysisesti. Pitkdkestoinen kipu vaikuttaa my6s koko perheen elaménlaatuun
ja arkeen. Jatkuvaan kipuun voi liittyd masennus- ja ahdistusoireita, uniongelmia,
koulupoissaoloja sekd sosiaalista eristaytymistd. Kivusta voi syntyd negatiivinen
kierre, jolloin pelko ja katastrofointi hidastavat toipumista ja lisdavét kipukokemuksia.
Vanhempien omat kipukokemukset, perheen toimintatavat ja kulttuuri vaikuttavat
sithen, millaisiksi lapsen reaktiot, havainnot ja oireilu kehittyvit. Joskus perheessa
helpoin tapa ilmaista tunteita on kertoa kipuoireesta. (Viheridld 2018, s. 531-534.)

Pelko-vilttamiskayttdytymisen malli on yksi tapa tarkastella kivun pitkittymi-
sen psykologista prosessia. Mallin perusajatus on, ettd henkil6 alkaa vailttda tilanteita,
jossa on joskus kokenut kipua, esimerkiksi onnettomuudessa tai nostaessa painavaa
tavaraa. Henkilo voi alkaa katastrofoida kipua potentiaalisesti aiheuttavan toiminnan
seurauksia, kuten pysyvéd vauriota, ja kipuun alkaa liittyd pelkoa jo etukidteen. Tama
johtaa potentiaalisesti kipua aiheuttavien tilanteiden vilttdimiseen, mistd taas seuraa
toimintakyvyn ja mielialan laskua sekéd normaalin liikkumisen kaventumista. (Vlayen
ym., 2012, s. 18.)



2.4 Pitkittyneen kivun lidkkeeton hoito

Kédypd hoito -suosituksessa (2017) korostetaan kivun lddkkeetontd hoitoa. Hoito ja
kuntoutus pohjautuu huolelliseen arvioon potilaan kokonaistilanteesta. Pitkittynei-
den kiputilojen lddkkeettomid hoitokeinoja ovat muun muassa fysioterapia ja psyko-
logiset menetelmat (Hiller, 2019). Pitkittyneen kivun hoidon tavoitteena ei ole vain
kivun lievittyminen, vaan myos toimintakyvyn paraneminen (Kdypa hoito, 2017; Mik-
kelsson, 2018, s. 525). Lasten ja nuorten pitkittynyttd kipua ei pidd hoitaa vain biome-
dikaalisena ongelmana, vaan hoidon tulee olla moniammatillista, biopsykososiaalista
ja perhekeskeista (World Health Organization, 2020). Viheridldn (2018) mukaan lap-
sen pitkittyneen kivun hoitoon tarvitaan moniammatillinen tyéryhmd, jolloin on mah-
dollista toteuttaa hyva diagnostiikka ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon suhteen ar-
vioidaan fysioterapian, psykoedukaation, psykiatrisen tuen ja tutkimuksen, ladkehoi-
don sekd vanhempien tuen tarve. (Viheridld, 2018, s. 534.) Tassd alaluvussa keskityn
lahinna ladkkeettoman kivunhoidon psykologisiin menetelmiin aiheen rajaamisen
vuoksi.

Elomaan ja Sipildn (2018) mukaan pitkittyneen kivun hoidon psykologiset me-
netelmét pyrkivéat vaikuttamaan muun muassa kipukokemukseen, kipukéayttaytymi-
seen sekd kipuun suhtautumiseen. Onnistumisen kannalta keskeistd on potilaan si-
toutuminen hoitoon sekéd toimiva terapeuttinen vuorovaikutussuhde. (Elomaa & Si-
pild, 2018, s. 253.) Lasten pitkittyneen kivun psykologisia ja psykoterapeuttisia hoito-
muotoja on tutkittu vield vahan, mutta hyvid kokemuksia on kognitiivis-behavioraa-
lisista terapiamuodoista, kuten hyvidksymis-omistautumisterapiasta (Viheridld, 2018,
s. 534).

Kognitiivis-behavioraalisen terapian tavoitteena on tunnistaa kivun vaikutus
ajatuksiin, kdyttdytymiseen ja mielialaan ja pyrkid saamaan ndihin muutosta. Mene-
telmind voidaan kdyttdad keskustelun lisdksi esimerkiksi rentoutus- ja hengitysharjoi-
tuksia. Hyvaksymis-omistautumisterapiassa taas tavoitteena on parantaa toimintaky-
kya kivusta huolimatta eli psyykkisen joustavuuden lisdédminen. (Elomaa & Sipild,
2018, s. 257.)

Kipuun voi liittyd myos jokin psyykkinen sairaus, joka ilmenee kipu- tai hal-
vausoireena. T4dlloin lapsi tarvitsee lastenpsykiatrisen tutkimuksen ja hoidon; joskus
vakavasti sairas tai traumatisoitunut lapsi tarvitsee pitkan psykoterapiakuntoutuksen.
(Viheridld, 2018, s. 534.) Joskus potilas voi kokea, ettd hdnen kipunsa vditetddan olevan
ainoastaan “korvien vilissd”. Kipu on kuitenkin todellista, oli syy mika tahansa. Aivot
kasittelevit kipuviestid ja kukaan muu ei voi toisen puolesta kertoa, onko kipu todel-
linen. Kivun katastrofointi, kipuun liittyva ahdistus, pelko, sosiaalinen vilttdminen ja
voimakkaat negatiiviset tunteet kuitenkin liittyvat voimakkaampaan kipuun ja hei-
kompaan sopeutumiseen. Ndin ollen emotionaaliset tekijat voivat triggersida, yllapi-
tdd tai pahentaa kipua. Toisaalta tutkimustulokset tukevat myos sitd nadkokulmaa, ettd
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tietoisuuden, ilmaisukeinojen ja kokemuksen puute nimenomaan negatiivisista tun-
teista voikin olla yhteydessd kivun voimistumiseen ja toimintakyvyn laskuun. Tama
tarkoittaa, ettd hoidon suunnittelua pitdisi ldhestyéa yksilollisesti ja emootioiden kisit-
telyn pitdisi olla osa pitkittyneen kivun kognitiivis-behavioraalisia hoitomalleja.
(Lumley ym., 2011.)

2.5 Lasten ja nuorten kivunhoito Suomessa

Lasten ja nuorten kivunhoito on Suomessa aiemmin pitkalti ollut aiheeseen perehty-
neiden yksittdisten ammattilaisten varassa. 2000-luvun aikana ympéri Suomea alkoi
kuitenkin nousta tarve kehittdd pitkittyneen kivun hoitoa, kun erikoissairaanhoitoon
ohjautui enemmaé&n monioireisia kipupotilaita. Vuosina 1991-2011 kerdtyn nuorten ter-
veystapatutkimuksen perusteella nihtiin, ettd nuorten niskakipu yleistyi 1990-luvun
ajan ja niska-alaselkdkivun yhdistelmd myos 2000-luvulla. Niskakivun ilmaantumista
ja pitkittymistd ennustivat muut tuki- ja liikuntaelinten kivut, paansarky, unihdiriot ja
masentuneisuus sekd geneettiset tekijdt. Pitkittyvét kipuoireet voivat siis alkaa jo nuo-
ruusidssd ja monioireinen potilas tarvitsee vuosien kuluessa yhd enemman terveys-
palveluja, mikéli mikdédn taho ei ota hoidosta kokonaisvastuuta. (M. Stahl, henkilo-
kohtainen tiedonanto, 18.12.2022; Stahl, 2014.)

Eri yliopistosairaaloissa on jdrjestetty pitkittyneen kivun ja monioireisten lasten
ja nuorten hoitoa hyvin vaihtelevilla toteutustavoilla. Osassa on painotettu tiiviitad
kuntoutus- ja arviojaksoja, osassa viljemmin tapahtuvaa pitkadaikaista kuntoutusta ja
osassa taas potilaat on ohjattu yksityisten palveluntuottajien toteuttamaan terapiaan.
Suomen kivuntutkimusyhdistys on ollut tdrked kansallisen verkostoitumisen mah-
dollistaja toiminnan ollessa suhteellisen pienimuotoista eri paikkakunnilla. (M. Stahl,
henkilokohtainen tiedonanto, 18.12.2022.)

HUSissa Uudessa lastensairaalassa ja sitd edeltdvasti Lastenlinnassa ja Puistosai-
raalassa lasten ja nuorten kivunhoidon perinteet ovat olleet enemman akuutin kivun
ja syopdkivun hoidon puolella. Né&ihin liittyen on kehitetty muun muassa lasten kipu-
mittareita, kivun ladkehoitoa sekd toimenpidekivun hoitoa. Vield 2010-luvulla pitkit-
tyneen kivun hoidon polikliinisia vastaanottoja oli kaksi tuntia joka toinen viikko.
Vastuu ndistéd oli pitkalti sairaanhoitajalla ja fysioterapeutilla, ladkéri vastasi lahinna
ladkehoidon suunnittelusta. Kipulddketieteen professori, HUSin aikuisten kipuklini-
kan yliladkari Eija Kalso, HUSin lasten ja nuorten sairauksien toimialajohtaja Jari Pe-
tdja sekda HUSin Uuden lastensairaalan tukisdation puheenjohtaja Anne Berner ryh-
tyivdt yhdessd akuutin kivun, sydpakivun seké pitkittyneen kivun hoidon toteutuk-
sessa ja kehittdimisessd mukana olleiden ammattilaisten kanssa pohtimaan lasten ja
nuorten kivunhoidon jarjestimistd Suomessa. Taméd johti kansalliseen lasten ja



nuorten kivunhoitoon ja tutkimukseen keskittyvan keskuksen perustamiseen. (Kalso,
2021; M. Stahl, henkilokohtainen tiedonanto, 18.12.2022.)

Keskuksen perustamisen ydinajatuksena oli, ettd ongelmia pitdisi tunnistaa
aiemmin ja puuttua niihin tehokkaasti. Yhden keskuksen alta jarjestyisivat kaikki ki-
vunhoitoon liittyvat moniammatilliset palvelut, hoidon tulisi olla tieteelliseen nayt-
toon pohjautuvaa ja kansainvalisesti mitattuna laadukasta. Kansallinen lasten ja nuor-
ten kivunhoidon ja tutkimuksen keskus kdynnistyi Uuden lastensairaalan tukisddtion
siltarahoituksella kesdkuussa 2020. Osastonylilddkaring aloitti 1.1.2021 fysiatrian eri-
koislddkdri Minna Stahl ja koko moniammatillinen tiimi aloitti tydskentelyn kevadn
2021 aikana. Musiikkiterapiaa ei ollut alun perin suunniteltu osaksi keskuksen palve-
luja, mutta ajatus ja tarve taideterapioiden tuomisesta osaksi kivunhoitoa herasi
melko pian. Musiikkiterapian pilottihanke kdynnistyi joulukuussa 2021 ja seuraavan
vuoden syksylld keskukseen perustettiin musiikkiterapeutin vakituinen toimi. (Kalso,
2021; M. Stahl, henkilokohtainen tiedonanto, 18.12.2022.)

Lasten kipukeskus tarjoaa moniammatillista kivunhoitoa akuuteissa ja pitkitty-
neissd kiputiloissa, syopadkivussa sekd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon aikana.
Keskus antaa konsultaatiota sairaalaosastoille esimerkiksi leikkausten jalkeisten kipu-
jen hoidossa. Pitkittyneen kivun potilaita taas hoidetaan suurimmalta osin polikliini-
sesti ja yhteistyotd tehddan muun muassa muiden poliklinikoiden, koulujen ja yksi-
tyissektorin palveluntuottajien kanssa. Yhtend kansallisen keskuksen tarkoituksena
on, ettd se tukee lasten ja nuorten kivunhoidon jdrjestymistd ja kehittymistd paikalli-
sesti yliopistosairaaloissa, keskussairaaloissa ja perusterveydenhuollossa. Tdhan tar-
peeseen vastaavat muun muassa kuukausittaiset videokonsultaatiot muualle Suo-
meen sekd keskuksen jdrjestamat koulutukset ja tutkimusyhteistyo. (Kalso, 2021; M.
Stahl, henkilokohtainen tiedonanto, 18.12.2022.)



3 MUSIIKKITERAPIA

Kuten Bruscia (2014, s. 3) kuvaa, musiikin terapeuttinen kaytté tuntuu ldhtokohtai-
sesti loogiselta: onhan musiikki monelle tirked osa elamad, usein sithen on muodos-
tunut henkilokohtainen suhde ja moni tunnistaa musiikista saamansa tuen. Kuitenkin
musiikkiterapian méadritelma riippuu paljon terapeutista, kysyjdstd ja kontekstista.

Musiikkiterapia on suhteellisen nuori ala ja moderni musiikkiterapia on synty-
nyt eri tieteen ja kuntoutuksen aloista, joita ovat muun muassa toimintaterapia, psy-
kologia, psykoterapia, erityisopetus, musiikkikasvatus, musiikkipsykologia, lddke-
tiede, antropologia ja terveystiede. Etenkddn kansainvilisesti katsoen ei ole yhti tapaa
tehdd musiikkiterapiaa ja jo pelkdstddan alan kytkeytyminen terveyteen, tieteeseen
sekd taiteeseen aiheuttaa vaistamattd myos ristiriitoja. (Lindahl Jacobsen ym., 2019.)

Musiikkiterapian maéédritelmid on useita. Emeritusprofessori Kenneth Bruscia
maddrittelee teoksensa Defining Music Therapy uusimassa versiossa musiikkiterapian
yli sataan eri méaritelm&dan perustuen seuraavasti:

“Musiikkiterapia on refleksiivinen prosessi, jossa terapeutti auttaa asiakasta optimoimaan

terveyttdadn kayttamalld musiikillisia kokemuksia ja niiden kautta syntyneitd ihmissuhteita
muutoksen sysdyksend. Musiikkiterapia on tieteenalan ammatillista harjoittamista kdyden
vuoropuhelua teorian ja tutkimuksen kanssa.” 2

Suomen musiikkiterapiayhdistys méérittelee musiikkiterapian seuraavasti:

“Musiikkiterapia on tieteelliseen tutkimukseen perustuva kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa
musiikin eri elementtejd (rytmi, harmonia, melodia, ddnensidvy, dynamiikka jne.) kiytetdan
vuorovaikutuksen keskeisend vélineend yksilollisesti asetettujen tavoitteiden saavutta-
miseksi. Musiikkiterapia voi olla yksilo- tai ryhméterapiaa. Musiikkiterapiaa kdytetdan
sekd kokonaishoidon osana muiden hoitomuotojen rinnalla ettd pddasiallisena hoitomuo-
tona. Musiikkiterapialla voidaan saavuttaa myonteisia tuloksia psyykkisten, fyysisten,
neurologisten ja sosiaalisten oireiden ja sairauksien hoidossa. Musiikkiterapia soveltuu
lapsille, nuorille, aikuisille ja vanhuksille.” 3

2 Bruscia, 2014, s. 138, vapaasti suomennettu.
3 Ala-Ruona ym., 2009.
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Musiikkiterapia on siis ammattilaisen kanssa toteutettava terveysnikokulmaan
fokusoiva interaktiivinen prosessi. Kaikki terveydenkdan kannalta hyodylliset tai “te-
rapeuttiset” kokemukset eivit ole terapiaa. Tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd mer-
kittdavd, edes elaman mullistava musiikillinen kokemus, ei ole musiikkiterapiaa ilman
vahintddn kahden ihmisen vélistd, terveyden edistamiseksi sovittua terapiasuhdetta.
Yksiloterapiassa prosessissa vaikuttaa kolme tekijdd: asiakas, musiikkiterapeutti ja
musiikki. Kaikkia kolmea tarvitaan: muutos ei voi tapahtua pelkdstddn terapeutin ja
musiikin avulla, vaan tarvitaan myos asiakkaan sitoutuminen prosessiin. (Bruscia,
2014, s. 44-45.)

Asiakasryhméd vaikuttaa paljon sithen, mistd ldhtokohdista ja teoreettisesta
orientaatiosta musiikkiterapiaa toteutetaan. Tyypillisid teoreettisia ldhestymistapoja
musiikkiterapiassa ovat analyyttinen ja psykodynaaminen suuntaus, mentalisaatio-
teoria, kognitiivis-behavioraalinen suuntaus, kehitysteoriat, kommunikatiivinen mu-
sikaalisuus sekd leikin teoriat. (Lindahl Jacobsen ym., 2019.)

3.1 Musiikkiterapian mallit, menetelmait ja tekniikat

Musiikilla on luonnollisesti keskeinen rooli musiikkiterapiassa. Musiikki on seka it-
sessddn terapiaa (engl. music as therapy) ettd osa terapiatyoskentelyd (engl. music in
therapy). Seka terapeutilla ettd asiakkaalla on oma musiikkisuhteensa. Musiikki on te-
rapiakontekstissa muutokseen vaikuttava voima, véline sekd kasvun ja kehityksen il-
miasu. Musiikkiterapiassa ei vaadita asiakkaalta minkddnlaista musiikillista osaa-
mista; useimmiten asiakkailla ei ole taustallaan musiikillista harrastuneisuutta tai
koulutusta. Kuitenkin asiakas tulee terapiaan omien musiikillisten mieltymystensa
kanssa. Asiakkaan musiikilliset ilmaisut hyvéaksytddn aina arvottamatta, mutta sa-
malla terapeutti tyoskentelee laajentaakseen asiakkaan musiikillisen ilmaisun mah-
dollisuuksia - ja siten my6s musiikin ulkopuolisen muutoksen mahdollisuuksia.
(Bruscia 2014, s. 45; s. 113)

Mitd musiikin kaytto musiikkiterapiassa sitten oikeastaan on? On tarkedd ym-
maértdd eri tapoja kdyttad musiikkia terapiassa (Bruscia 2014, s. 127). Musiikkiterapi-
assa puhutaan malleista, menetelmisti ja tekniikoista, kun kuvataan musiikkiterapeut-
tista tyoskentelyd. Samoja menetelmid on mahdollista kdyttdd eri teoreettisilla orien-
taatioilla, tekniikoilla ja terapian tavoitteilla, jolloin on kyse musiikkiterapian malleista.
Tunnetuimpia musiikkiterapian malleja ovat guided imagery and music (GIM, The
Bonny Method), analyyttinen musiikkiterapia (The Priestley Model), creative music
therapy (The Nordoff-Robbins Model), Benenzon-musiikkiterapia ja toiminnallinen
musiikkiterapia. Ndihin Lindahl Jacobsen ja muut kirjoittajat lisddvat yhteisollisen
musiikkiterapian sekd vapaan kliinisen improvisaation (The Alvin Model). (Lindahl
Jacobsen ym., 2019.)
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Musiikkiterapiamenetelmi on tietty musiikillisen kokemuksen tyyppi, jota kiyte-
tddn terapeuttisessa tarkoituksessa arviointiin, hoitoon ja seurantaan. Nditd perusme-
netelmid on nelja: improvisaatio, kappaleiden soittaminen (esittdminen, uudelleen
luominen), sdveltiminen sekd reseptiiviset (musiikin kuunteluun perustuvat) mene-
telmaét. Ndistd on kehitetty lukuisia eri variaatioita, jotka kuitenkin pohjaavat ndihin
neljdan perusmenetelmadn. Kaikkia menetelmid on mahdollista kdyttdd riippumatta
asiakkaan musiikillisista tai muista taidoista. Musiikkiterapeutti voi eri menetelmien
yhteydessa kayttad erilaisia tekniikoita tukeakseen asiakkaan ilmaisua ja vélttddkseen
liiallista kaaosta. (Bruscia 2014, s. 130.)

Improvisoidessa musiikkia tuotetaan suunnittelematta ja d4nilld tavallaan leiki-
tddan, kunnes ne saavat sellaisen muodon kuin asiakas haluaa niiden saavan. Improvi-
saation kautta on muun muassa mahdollista luoda sanaton ilmaisukanava, ilmaista ja
tyostdd tunteita ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Terapeutti voi tukea asia-
kasta esimerkiksi antamalla etukiteisohjeita tai luomalla musiikillista pohjaa, jonka
pddlle asiakas improvisoi. (Bruscia 2014, s. 130.)

Kuten Bruscia (2014) kuvaa, kappaleiden soittaminen ei tarkoita perinteisessa
mielessd musiikkikappaleiden harjoittelemista ja esittamistd, vaikka joskus sekin voi
olla terapiaprosessin tavoitteiden kannalta perusteltua toimintaa. Kyse on siis valmii-
den kappaleiden soittamisesta tai laulamisesta jollain tavalla, joko spontaanisti het-
kessd tai pitkdjanteisemmin harjoitellen. Musiikillinen taitavuus ei ole onnistumisen
mittarina, vaan toiminnan tavoitteet voivat olla esimerkiksi motorisia tai itseilmaisul-
lisia. (Bruscia 2014, s. 131.) Suomalaiset musiikkiterapeutit kdyttdvit usein apuna ku-
vionuotteja. Ne ovat musiikkiterapeutti Kaarlo Uusitalon kehittdimd tapa merkita
nuotti-informaatio konkreettisesti vérien ja kuvioiden avulla, jolloin asiakkaan ei tar-
vitse osata lukea perinteistd nuottikuvaa ja soittaminen onnistuu valittomasti (Kaik-
konen & Uusitalo, 2007).

Saveltaminen tarkoittaa musiikillisten tuotosten luomista. Musiikkiterapeutti
voi tukea asiakasta monilla eri tekniikoilla sdveltdmisprosessissa ja tyoskentely voi
sisdltdd myos lyriikoiden tekemistd tai esimerkiksi musiikkivideon tai dénitteen tyos-
tamistd (Bruscia, 2014, s. 133). Sdveltaminen ei ldheskddn aina tarkoita pitkdn ja moni-
mutkaisen kappaleen tekemistd, vaan voi olla hyvinkin nopea ja lyhyt prosessi. Yksi
sovellus on musiikkiterapeutti Hanna Hakomaéen (2013) kehittdméa Tarinasdveltami-
nen, jossa yksinkertaistettuna musiikkiterapeutti kirjaa ylos asiakkaan savellyksen,
musiikillisen leikin tai tarinan yleensd kuvionuotteja apuna kéyttden. Tyoskentelyssa
noudatetaan tiettyd prosessia, joka pdattyy savellyksen esittdmiseen esimerkiksi van-
hemmille, koulukavereille tai hoitohenkilokunnalle. (Hakoméki, 2013.)

Reseptiiviset menetelmadt tarkoittavat yleisimmin musiikin kuuntelua ja asiakas
reagoi sithen déneti, sanallisesti tai jollain muulla tavoin. Musiikki voi olla sdvellettya
tai improvisoitua, ddnitettyd tai terapeutin soittamaa, asiakkaan tai terapeutin valitse-
maa. Yksi sovellus on vibroakustinen menetelmd, jossa asiakas vastaanottaa ddnen
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vardhtelyd kehoonsa soittimen tai tdtda varten suunnitellun laitteen kautta. (Bruscia
2014, s. 135.)

Oman kliinisen kokemukseni perusteella on tilanteita, joissa musiikkiterapeutti
voi tietdd ennalta kdytettdvan menetelmén, esimerkiksi vibroakustisessa hoidossa tai
kaytettdessd rumpujen soittoa neurologisessa kuntoutuksessa. My6s aiemmin maini-
tuissa musiikkiterapian malleissa maddritelldaan kdytettavat menetelmat. Kuitenkin
useimmiten terapeutilta vaaditaan joustavuutta niin menetelmien kuin terapiakdyn-
nin struktuurin suhteen, jotta hoito tai kuntoutus voi tapahtua yksil6llisiin tarpeisiin
ja sen hetkiseen tilanteeseen vastaten.

3.2 Lasten ja nuorten musiikkiterapia Suomessa

Lapset ja nuoret ovat maailmanlaajuisesti tyypillinen musiikkiterapian asiakasryhma.
En tdssd kdy tarkemmin ldpi kansainvilistd aineistoa vaan tarkastelen ldhinnd Suo-
messa tehtdvad musiikkiterapiaa. Késitykseni mukaan musiikkiterapeutin virkoja on
Suomessa suhteellisen vahan, mistd voi pédtelld, ettd suurin osa lasten ja nuorten mu-
siikkiterapiasta toteutetaan ostopalveluterapiana tai Kelan korvaamana nuorten kun-
toutuspsykoterapiana ja vaativana lddkinnallisend kuntoutuksena.

Ahonen-Eerikdinen (1998) kisitteli vditostutkimuksessaan Suomessa vaikea-
vammaisten lasten parissa tyoskentelevien musiikkiterapeuttien tydskentelytapoja.
Tavoitteena oli kuvata, millaista Kelan vaativa lddkinnillinen kuntoutus on. Tutkimus
on tehty 1990-luvulla eli kdytannot ovat saattaneet muuttua sen jalkeen. Tutkimuksen
tuloksena muodostuivat kategoriat, jotka kuvaavat eri musiikkiterapian muotoja ja
musiikin roolia niissd. Nama pddkategoriat olivat kommunikaatiopainotteinen, neu-
ropsykologisesti painottunut, oppimisteoreettisesti painottunut sekd psykodynaamis-
painotteinen musiikkiterapia. Musiikille 16ytyi 13 eri roolia ndiden kategorioiden alle.
Keskeisimmin tuloksissa painottuivat kommunikaatiopainotteinen musiikkiterapia
sekd terapiasuhteen merkitys. Musiikkiterapeuteilla oli ndhtédvissa erilaisia tyoskente-
lyotetyyppejd sen mukaan, miten strukturoidusti tai integroivasti terapeutti kaytti
musiikkiterapian metodeja ja teorioita seké siind, miten tavoitekeskeinen tai prosessi-
keskeinen tyoskentelyote oli. Tastda Ahonen-Eerikdinen muodosti nelikentén, jossa
vastakkain ovat metodisidonnaisuus - multimetodisuus seké tehtdvé- ja tavoitekes-
keisyys - prosessikeskeisyys. (Ahonen-Eerikdinen, 1998.) Tama nelikenttdjaottelu on
ndhddkseni olennaista myos taman tutkielman kannalta, silld se tuo ndkyviin, miten
terapeutin tekemadt valinnat vaikuttavat terapian toteutukseen. Ahonen-Eerikdinen
(1998, s. 326) korostaa terapeuttien itsereflektion tarkeyttd: terapeutti perustelee itsel-
leen, mitd tekee ja milld perusteella. Kaikkien ei ole tarpeen toteuttaa musiikkiterapiaa
samalla tavoin.
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Saukko (2008) selvitti vditostutkimuksessaan lasten musiikkiterapiakuntoutuk-
sen tavoitteita. Tutkimukseen osallistuneiden lasten diagnooseina olivat muun mu-
assa kehitysvammaisuus, autismikirjo, motoriset vaikeudet ja liikuntavammat, aisti-
vammat tai -herkkyydet, tarkkaavuushiirio ja puheen ja kielenkehityksen erityisvai-
keudet. Tuloksena muodostui 12 tavoitekategoriaa, jotka myos vaikuttivat siihen,
minkélainen terapeuttinen merkitys musiikilla prosessissa on. Yleiset tavoitteet liittyi-
vit toimintakykyyn, arjen sujuvuuteen, osallisuuteen ja lapsen ja perheen hyvinvoin-
tiin. Lapsen terapiaprosessin tavoitteet muodostuivat yksilollisesti ja tdarked merkitys
oli my®6s silld, miten musiikkia voi kdyttdd arjessa ja miten muu ympaéristo (ml. tera-
peutti) osaltaan mahdollistaa kuntoutumisen. (Saukko, 2008.)

Edelld mainituissa tutkimuksissa painotus on ollut kehitys- ja liikuntavammais-
ten sekd autististen lasten musiikkiterapiassa. Kuitenkin musiikkiterapiaa tarjotaan
Suomessa myos lasten- ja nuorisopsykiatrisena hoitona. HUSissa on musiikkitera-
peutin toimet sekd lasten psykososiaalisten hoitojen yksikossa ettd nuorisopsykiatri-
assa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Huikko ym., 2017) selvityksen mukaan 5-
12-vuotiaiden lasten mielenterveydenhdiriciden hoidossa musiikkiterapiaa kdytetdadn
Suomessa muun muassa neuropsykiatrisen hdirididen kuntoutuksessa, ahdistunei-
suushdirion hoidossa, oppimiskyvyn hdiridihin seké lapsille, joilla on myos kehitys-
vamma. Selvityksen perusteella musiikkiterapiaa toteutetaan myos vanhempien ja
perheiden ryhméhoitoina sekd osastohoidossa olevien lasten ryhméahoitona. (Huikko
ym., 2017.)

Oman kliinisen kokemukseni perusteella musiikkiterapian tavoitteet lasten- ja
nuorisopsykiatrisena hoitona liittyvdt muun muassa itseilmaisuun, tunteiden ja vi-
reystilan sddtelyyn, vuorovaikutustaitoihin sekd toiminnanohjaukseen. Nuorten koh-
dalla tavoitteina voi jo selkeimmin olla esimerkiksi masennus- ja ahdistusoireiden va-
heneminen sekd toimintakyvyn paraneminen, esimerkiksi niin, ettd koulunkdynti
mahdollistuu. Suomessa on tutkittu musiikkiterapian hyotyjda masennuksen hoidossa
ja tulosten perusteella improvisaatiomenetelman kayttoon pohjautuva musiikkitera-
pia viahentdd aikuisilla masennus- ja ahdistusoireita sekd parantaa yleistd toimintaky-
kyd (mm. Erkkild ym., 2011; Punkanen, 2011).

3.3 Sairaalassa toteutettava musiikkiterapia

Esimerkiksi Saksassa, Australiassa ja Yhdysvalloissa on jo melko pitkit perinteet mu-
siikkiterapian kaytolle lastensairaaloissa. Viahitellen tamé prosessi on ldhtenyt kayn-
tiin myos Pohjoismaissa, kehitystyd ndyttoon perustuvan hoidon tarjoamiseksi etenee
ja musiikkiterapian asema sairaaloissa on vakiintumassa erityisesti Norjassa. (Bonde
& Johansson, 2020.)
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Musiikkiterapian kdyttod sairaalahoidossa on kehitetty erityisesti New Yorkin
Mount Sinai Beth Israel -sairaalan Louis Armstrong -musiikkiterapiakeskuksessa. Le-
hikoinen (2011) kuvaa pro gradu -tutkielmassaan vierailuaan keskuksessa suomalai-
sen musiikkiterapeutin ndkokulmasta. Musiikkiterapiaa kdytetddn sairaalassa osana
kokonaishoitoa muun muassa synnytysosastolla ja keskosvauvojen hoidossa seka
muilla pediatrian osastoilla, syddn- ja keuhkosairauksien osastoilla, sydpdsairauksien
ja palliatiivisen hoidon osastoilla, kuntoutusosastolla, erilaisilla teho-osastoilla sekéa
avohoidossa oleville potilaille. Musiikkiterapialla hoidetaan seka fyysisid oireita, ku-
ten kipua ja hengitysvaikeuksia, mutta myos tuetaan tunneilmaisua ja pyritddan lisaa-
madn potilaan kykyd tunnistaa tunteiden vaikutus fyysisiin oireisiin. Lisdksi yksi kes-
keinen tavoite on potilaan ja omaisen suhteen tukeminen. Lehikoinen kuvaa, ettd kes-
kuksen musiikkiterapeuttien kdyttama soitinvalikoima eroaa suomalaisesta musiikki-
terapiaty0Ostd siten, ettd bandisoittimia ei ole lainkaan ja kaikki kuunneltu musiikkikin
on eldvdd musiikkia musiikkiterapeuttien soittamana. Ndin musiikkiterapeutti voi
aina mukautua musiikillisessa ilmaisussaan potilaan tarpeisiin. (Lehikoinen, 2011, s.
1-3; s. 30).

Lehikoinen kuvaa, ettd Louis Armstrong -musiikkiterapiakeskuksessa musiikki-
terapeuttien tulee pystyd tekemddn alkuarviointi potilaasta mahdollisimman nopeasti
ja sen myota padtoksia myos mahdollisista terapian sisélloistd ja syvyydestd. Musiik-
kiterapian aikana musiikkiterapeutti voi tehdd havaintoja potilaan musiikillisesta il-
maisusta ja sitd kautta muista tavoista olla vuorovaikutuksessa, kuten kyvysta tehda
valintoja, tarpeesta sdddelld ldheisyyttd ja tunneilmaisusta. (Lehikoinen, 2011, s. 33.)

Bruscia (2014, s. 13) esittdd, ettd sairaalassa ja palliatiivisessa hoidossa tyosken-
televat musiikkiterapeutit tyoskentelevit esimerkiksi biopsykososiaalisessa viiteke-
hyksessé ja kiinnittdvat huomiota joko sairastamisprosessiin ja sen vaikutuksiin, tai
hyvinvoinnin ndkokulmaan. Leinebg Steinhardt ja Ghetti (2020) viittaavat Zren esit-
tdamdan kolmiosaiseen jakoon musiikkiterapian kaytostd pediatriassa. Siind musiikki-
terapiaa tarkastellaan nimenomaan biopsykososiaaliseen viitekehykseen sopivana fy-
siologisten, psykologisten ja ymparistollisten tavoitteiden kautta. Tavoitteet maaritta-
vat musiikkiterapian teoreettisen viitekehyksen sekd intervention fokuksen. Leinebg
Steinhardt ja Ghetti hyodyntavit mallia muun muassa musiikkiterapian kaytossa las-
ten toimenpidepelon hoidossa. (Leinebg Steinhardt & Ghetti, 2020.)

Pediatriassa musiikkiterapiasta on positiivisia hyotyjd eri katsausten perusteella
muun muassa syoOpdhoitojen aikana, keskoshoidossa ja autismikirjon lapsille
(Gonzalez-Martin-Moreno ym., 2021; Facchini & Ruini, 2020; Stegemann ym., 2019).
Knottin ja tutkijaryhman (2020) kyselytutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa on lasten-
sairaaloissa yksi musiikkiterapeutti noin 100 vuodepaikkaa kohden. Musiikkitera-
peutit raportoivat palliatiivisen hoidon ja kivunhoidon olevan tarkeimpid tyoskente-
lyn kohteita. Vastaajista (n=110) yli puolet tyoskenteli teho-osastoilla, hematologisten
sairauksien tai syopdsairauksien hoidossa. (Knott ym., 2020.)
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Skandinaavisessa MICO-tutkimusprojektissa (Music and Imagery in Child Onco-
logy) tutkitaan musiikkiterapiaa ladkkeettoméana hoitokeinona 7-17-vuotiaiden lasten
syopdhoitojen sivuvaikutusten vdahentdmiseksi. Tutkimusta toteutetaan parhaillaan
viidessd eri pohjoismaisessa yliopistosairaalassa. Tutkimuksessa pyritddn selvitta-
madn, voiko musiikkiterapeutin toteuttama musiikin kuunteluun ja mielikuvatyos-
kentelyyn perustuva interventio vahentdd pahoinvointia ja oksentamista seka lisata
lapsen voimavaroja, resilienssid ja yleistd hyvinvointia. (Jibakken Pedersen & Sanfi,
ei pvm.)

3.3.1 Musiikkiterapia lasten sairaanhoidossa Suomessa

Haastattelin tdtd tutkielmaa varten kahta Lahdessa tyoskentelevdda musiikkiterapeut-
tia, Marjo Nybergid ja Tiinapriitta Savelaa (2022). Suomessa musiikkiterapian kdytto
lasten somaattisessa hoidossa on vield hyvin vahdistd ja tiedossani on Uuden lasten-
sairaalan lisdksi vain kaksi muuta paikkaa, jossa musiikkiterapiaa kdytetddan syste-
maattisesti lasten sairaalahoidossa: Jorvin vastasyntyneiden teho-osasto ja Pdijat-Ha-
meen keskussairaalan lastenosasto. Molemmissa musiikkiterapiaa toteutetaan apura-
harahoituksella ja/tai lahjoitusvaroilla. Nybergin ja Savelan haastattelu tuo yhden na-
kokulman siihen, miten suomalaisessa sairaalassa toteutetaan lasten musiikkiterapiaa.

Nyberg ja Savela aloittivat tyoskentelyn Pdijat-Hameen keskussairaalan lasten-
osastolla 2019 syksylld hankerahoituksella, mutta koronapandemian vuoksi tyosken-
telyssd on ollut taukoa. Alkuvuodesta 2022 toiminta kdynnistyi uudelleen ja he tyos-
kentelevit osastolla kerran viikossa kolmen tunnin ajan. Musiikkiterapiaa toteutetaan
sekd potilashuoneissa ettd osaston pdivdsalissa. (Nyberg & Savela, 2022.)

Nyberg ja Savela kuvaavat, ettd aluksi musiikkiterapia oli osastolla vieras asia ja
henkilokunta tarvitsi siitd lisdtietoa. Esihenkil6tasolle annettu tietopaketti musiikkite-
rapiasta oli tarked, mutta lopulta musiikkiterapian hyodyt ovat tulleet henkilokun-
nalle ndkyviksi nimenomaan tyoskentelyn kautta. Musiikkiterapian toteuttamista on
myos kehitetty yhdessd henkilokunnan kanssa ja osaston tarpeisiin, ei ulkopuolelta
maddritellen. Henkilokunnan rooli on tdarked myos musiikkiterapeuttien pdivéan aika-
taulua tehdessa: henkilokunta pohtii, kenelle musiikkiterapiaa tarjotaan ja kertoo po-
tilaille asiasta etukiteen. Paijat-Hameen keskussairaassa potilaat ovat osastohoidossa
yleensd vain lyhyen aikaa, joten monet kohtaamiset ovat ainutkertaisia. (Nyberg &
Savela, 2022.)

Nyberg ja Savela ajattelevat, ettd musiikin merkitys on rauhoittaa lasta ja per-
hettd, tuoda virikettd pdivad ja toimia psyykkisend tukena lapselle. Musiikkiterapeutit
pitdvat tarkednd sitd ammattiosaamista, jota heille on kertynyt muiden musiikkitera-
pia-asiakkaiden kanssa. Sen avulla voi kohdata jokaisen sairaalassa olevaan potilaan
yksilollisesti. Musiikkiterapeutti arvioi vuorovaikutustilannetta koko tapaamisen ajan
aiemman kokemuksensa ja vankan teoriaosaamisensa avulla. Tamén vuoksi on tér-
kedd, ettd sairaalatyotd tekevdt koulutetut musiikkiterapeutit. Sairaala- ja
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hoivamuusikoiden rooli on erilainen. Nyberg ja Savela kuvaavat, ettd heidan kaytta-
mansd musiikkiterapian menetelmit painottuvat eldvan musiikin kuunteluun, mah-
dollisuuksien mukaan lapsen toivelauluihin. Jokainen kohtaaminen rakentuu kuiten-
kin hyvin yksilollisesti ja lapsella ja perheelld on mahdollisuus itsekin osallistua soit-
tamiseen. Kohtaamiset voivat olla hyvinkin lyhyitd, vain muutaman minuutin mittai-
sia. Koska musiikkiterapeutit toimivat myo6s osaston pdivésalissa, on tyoskentely voi-
nut edistdd henkilokunnan tyossdjaksamistakin. (Nyberg & Savela, 2022.)

3.3.2 Music medicine ja muut hoidolliset musiikki-interventiot

Suomessakin musiikkiterapian rajapinnoilla tydskentelee eri alojen ammattilaisia, ku-
ten hoiva-, sairaala- ja yhteisomuusikoita. Myos erityismusiikkikasvatuksessa kayte-
tdan musiikkiterapeuttisia menetelmid ja toisaalta musiikkia itsessddn voi kayttaa te-
rapeuttisesti. Stegemann tutkijaryhmineen (2019) jaottelee musiikki-interventiot las-
tensairauksien hoidossa kolmeen eri luokkaan: music medicine, musiikkiterapia ja
muut hoidolliset musiikki-interventiot. Ndistd ensimmadinen tarkoittaa esimerkiksi
musiikin kuuntelun tarjoamista terveydenhuollon ammattilaisen mahdollistamana,
viimeisin taas vaikkapa musiikin kuuntelua tai musisointia esimerkiksi sairaalamuu-
sikon tai sairaalan varhaiskasvatuksen opettajan kanssa. (Stegemann ym., 2019.) Esi-
merkiksi musiikin kuuntelu on yksi musiikkiterapiankin perusmenetelmistd, mutta
ilman koulutetun terapeutin ldsnédoloa ja terapiasuhdetta kyse ei ole musiikkiterapi-
asta (Gold ym., 2011).

Vaikka musiikkiterapian madritelma vaikuttaa selkedltd, kivunhoitoon liitty-
vissd tutkimuksissa musiikkiterapia ja musiikin muu hoidollinen kaytt6 limittyvét ja
siksi ndiden madrittelyyn on tarkedd kiinnittdd huomiota. En rajaa tdssa tutkielmassa
aiheen kisittelyd vain musiikkiterapiatutkimuksiin, mutta pyrin pitaimadan tutkimuk-
sissa kdytetyt interventiot ndkyvilld. Lindahl Jacobsen ja muut kirjoittajat (2019) poh-
tivatkin, ettd menee varmasti vield vuosia, ennen kuin somaattisissa vaikuttavuustut-
kimuksissa musiikkiterapia ja music medicine voidaan erottaa erillisiksi tarkastelun
kohteiksi.

Perusteita molempien kdytolle somaattisessa hoidossa on. Lindahl Jacobsen ja
muut kirjoittajat (2019) viittaavat Dileon ja Bradtin tutkimukseen, jossa tarkasteltiin
183 kontrolloitua tutkimusta. Tulosten perusteella sekd music medicine ettd musiikki-
terapia vaikuttivat merkittdvaksi mitattaviin tekijoihin ja ndistd musiikkiterapian vai-
kutus oli melkein kaksinkertainen verrattuna music medicineen. (Lindahl Jacobsen ym.,
2019.) Musiikin muuhun hoidolliseen kadyttoon keskittyvat tutkimukset tarjoavat siis
tarkedd tietoa myos musiikkiterapian toteuttamiseen.

Vuolteenaho (2018) selvitti kehittdmisprojektissaan musiikkiterapeutin, sairaa-
lamuusikon, sairaalaklovnin ja sairaalan varhaiskasvatuksen ohjaajan ajatuksia tyon-
kuvistaan. Projekti muun muassa kartoitti yhteistydmahdollisuuksia musiikkitera-
peuttien kanssa. Sairaalassa tyoskentelevan musiikkiterapeutin ja sairaalamuusikon
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tyonkuvat eivit ole tdysin toisistaan erillisid, mutta selkein ero on, ettd sairaalamuu-
sikko on ammattitaitelija, joka ikddn kuin vierailee hetken mahdollistamassa taiteen
ddrelle padsyn sairaalassa. Vuolteenaho nostaa projektinsa haastatteluista juuri eron,
ettd musiikkiterapeutti kokee itsensd lahtokohtaisesti terapeutiksi, ei ammattimuusi-
koksi, ja ldhestyy musiikin kayttod kliinisemmastd ndkokulmasta. Sairaalamusiikki
taas on hetkessd tapahtuvia, suunnittelemattomia kohtaamisia. Sekd sairaalamuusi-
kolta ettd musiikkiterapeutilta kuitenkin vaaditaan tilanteeseen sopeutumista ja poti-
laan yksilollistd kohtaamista. Sairaalamuusikko voi sen sijaan ehkd luontevammin
musisoida aulassa, pdivédsalissa tai kdytavalld vaikka yksilollisid potilaskohtaamisia ei
siind hetkessd muodostuisikaan. Projektin haastattelussa musiikkiterapeutti Hanna
Hakomaki pohtii, miten tarkedd olisi, ettd sairaala- ja sairastamiskokemusta voitaisiin
musiikin avulla edes hieman keventdd, mutta nimenomaan musiikkiterapeutin teh-
tdva on tarjota potilaalle keinoja sairauteen liittyvdan sanattomaan késittelyyn. Vuol-
teenaho korostaa artikkelissaan dialogin merkitystd musiikkiterapeuttien ja sairaala-
muusikoiden kesken, jotta yhteistytn mahdollisuudet voitaisiin 16ytdéa ja tyonkuvia
selkeyttdd. (Vuolteenaho, 2018.)
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4 MUSIIKKITERAPIA JA MUSIIKKI-INTERVENTIOT
KIVUNHOIDOSSA

Ecclestonin ja kollegoiden (2021) linjaamat neljd tavoitetta lasten ja nuorten kivunhoi-
dossa korostavat kivun merkitystd, kivun mekanismien parempaa ymmaértamistd,
lapsen oikeutta pddstd kivun arviointiin ja parempien hoitokeinojen kehittdmistd. Mu-
siikkiterapian emeritaprofessori Cheryl Dileo (2022) vastasi Helsingissa kevéaalla 2022
pidetyn Lasten musiikkiterapiakonferenssin puheenvuorossaan, ettd musiikkitera-
pian osalta tdmad tarkoittaa 1) kivunhoitoon sopivan ja tarkoituksenmukaisen musiik-
kiterapiatyoskentelyn kehittamistd, koulutuksen kehittamistd, tutkimukseen panosta-
mista sekd musiikkiterapiaan padsyn mahdollistamista; 2) tutkimuksen lisdamista:
tutkimuskohteina musiikkiterapian ainutlaatuisuus kivun biopsykososiaalisessa hoi-
dossa, musiikkiterapian vaikuttavat mekanismit sekd sopivat musiikkiterapiamene-
telmadt; 3) jokaisen lapsen arviointia, sopivien musiikkiterapian arviointimenetelmien
kehittamistd ja lapselle ja perheelle tiarkeiden tydskentelytapojen kayttod; sekd 4) mu-
siikkiterapian interventioiden testaamista ja méaérittelyd eri potilasryhmille, yksilolli-
sen hoidon kehittdmistd, ja tutkimusta musiikkiterapian hyodyistd kivunhoidossa
sekd selviytymiskeinojen ndkokulmasta ettd opioidien kidyton vahentdamiseksi. (Dileo,
2022.)

Musiikin vaikutuksia kipuun on tutkittu runsaasti ja monet tulokset puoltavat
musiikin hyddyntdmistd kivunhoidossa (Fitzpatrick ym., 2019; Pitkdniemi ym., 2020).
Musiikin hyotyjd selittdvit tekijat ovat kuitenkin vield osittain epdselvid ja onkin to-
denndkoistd, ettd musiikki vaikuttaa kipuun monella eri tavalla (mm. Garza-Villarreal
ym., 2017; Pitkdniemi ym., 2020). Yleisin hypoteesi esittdd, ettd kivun havaitsemista
voidaan moduloida joko estamalla tai edistdmalld nosiseptiivista tiedonsyottod, mika
selittdisi myos musiikin kipua lievittdvad vaikutusta (Garza-Villarreal ym., 2017). Mu-
siikki voi ominaisuuksiensa vuoksi (mm. tuttuus, tempo, itse valittu) tarjota helposti
saatavilla olevan ja toimivan keinon vaikuttaa kipuun ylh&éltd alas tapahtuvalla pro-
sessoinnilla (Garza-Villarreal ym., 2017).
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Musiikin kuuntelu aktivoi aivoissa laajasti verkostoja otsa-, ohimo- ja paalaki-
lohkolla sekd limbisilld alueilla. Nama alueet osallistuvat muun muassa kuulemiseen,
muistiin, tarkkaavuuteen, motorisiin toimintoihin ja tunteiden késittelyyn. Musiikki
aktivoi my0s aivojen palkitsemisjdrjestelmad. Nailla kaikilla voi olla vaikutusta kipu-
kokemukseen. Musiikin hyddyt voivat liittyd my®os siihen, ettd musiikin avulla voi-
daan vaikuttaa esimerkiksi pelkoon ja katastrofiajatuksiin, joihin ei lddkehoidolla
saada muutosta. (Pitkdniemi ym., 2020.)

Vaikka musiikin hyotyja selittavia tekijoitd ei tdysin tiedetd, padtyvat monet tut-
kijat samansuuntaisiin péddtelmiin ja vaikuttaisi siltd, ettd musiikki vaikuttaa kivun
moniin eri ulottuvuuksiin. Pitkdniemi ja kollegat (2020) esittavét artikkelissaan aiem-
pia tutkimuksia (Tracey & Mantyh, 2007; Lunde ym., 2019) mukaillen, ettd musiikki
vaikuttaa kipuun ainakin viidelld eri tasolla:

1. taustatekijdat (uskomukset, odotukset, tuttuus)

2. kognitiivinen tila (tarkkaavaisuus, huomion poissuuntaaminen)

3. tunnetila ja mieliala (valenssi, miellyttdvyys, vireys, ahdistuneisuus)
4. valittdjaaineet (opiodit, dopamiini)

5. autonominen hermosto (syketaajuus, verenpaine).

Toisen arvion mukaan musiikki vaikuttaa kipuun fyysiselld, emotionaalisella,
kognitiivisella sekd neurologisella tasolla (Fitzpatrick ym., 2019). Koenigin tutkija-
ryhmaé (2015) on kehittdnyt useita eri manuaaleja pitkittyneen kivun hoitoon eri poti-
lasryhmille. Hoitomanuaalit on kehitetty yhteistydssa Heidelbergin yliopistosairaalan
kanssa, muun muassa kivun ja palliatiivisen hoidon osaston seké lasten ja nuoriso-
psykiatrian poliklinikan kanssa. Koenigin tutkijaryhma (2015) esittdd, ettd musiikkite-
rapia vaikuttaa pitkittyneeseen kipuun viidelld eri tasolla:

1. Huomion suuntaaminen: Musiikki voi sitoa huomion pois kivusta.

2. Tunteiden sddtely: Musiikilla voi vaikuttaa tunteisiin ja niiden voimakkuu-

teen spontaanisti ja nopeastikin.

3. Kognitiiviset toiminnot: Musiikki voi ilmaista sellaisiakin merkityksid, joille
ei ole sanoja. Musiikki nostaa mieleen muistoja ja voi stimuloida tietoisuu-
den muutosta.

4. Toiminta: Musiikki stimuloi automaattisesti motorista jarjestelmaa.

5. Kommunikaatio: Aktiivinen musiikkiterapia on vuorovaikutusta, joka voi
vaikuttaa tapaan kommunikoida ihmisten kanssa.

Dileo (2013; 2022) nostaa arvioinnin tarkeimmdksi kivunhoidon ldhtokohdaksi
ja on esittanyt tasomallin musiikkiterapian kadytt6on kivunhoidossa. Mallissa erilaiset
musiikkiterapian toteutuksen tavat vastaavat eri kivunhoidon tarpeisiin suorasta oi-
reenhoidosta laaja-alaiseen hoitoon. Dileo yhdistdd mallissaan monia eri teoreettisia
lahestymistapoja biopsykososiaaliseen viitekehykseen. Tasomalli ottaa huomioon
musiikkiterapian potentiaalin jdnnityksen ja rentoutumisen v&dhentdmisessd,
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tunteiden sddtelyssd, tunneilmaisun tukena, fysiologisten vasteiden saavuttamisessa
ja henkiselld tasolla. (Dileo, 2013; 2022.)

Dileon (2013; 2022) esittdmdt tasot ovat:

1. Distraktio/uudelleensuuntautuminen. Tavoitteena suunnata huomio vah-
vaan ja merkitykselliseen musiikkistimulaatioon ja valttdd kivun huomioi-
mista.

2. Tuen antaminen. Tavoitteena hoitaa musiikilla suoraan tiettyja oireita eli ki-
pua ja sen eri piirteita.

3. Selviytyminen. Tavoitteena l6ytdd selviytymiskeinoja kivun kanssa parjaa-
miseen ja vahvistaa resilienssid. Tavoitteena, ettd potilas tulee tietoisem-
maksi kivusta sekd ajatuksistaan ja uskomuksistaan siihen liittyen.

4. Ilmaisullinen (engl. cathartic/expressive). Tavoitteena 16ytdd keinoja ilmaista
kipukokemusta ja siihen liittyvid tunteita. Tavoitteena lisdtd tietoisuutta ki-
puun liittyvistd tunteista.

5. Eksistentiaalinen. Tavoitteena 16ytdd uusia keinoja suhtautua kipuun ja ela-
maan kivun kanssa.

6. Muuttava (engl. transformational). Tavoitteena, ettd potilas alkaa kokonais-
valtaisesti ymmartdd kipuaan sekd kehon ja tunteiden yhteyttd kipuun. Po-
tilas alkaa tiedostaa, mitka keinot voivat helpottaa kipua.

Musiikin hyotyjd kivunhoidossa voidaan siis tarkastella monesta ndkokulmasta.
Kuten edelld todettu, tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisen kannalta on
tarkedd erottaa musiikkiterapia ja muut musiikki-interventiot toisistaan. Leen (2016)
meta-analyysissa musiikkiterapia vaikutti paremmin subjektiivisesti koettuun kipuun,
kun taas music medicine vaikutti tehokkaammin vitaalielintoimintoihin ja kipulddkkei-
den kayttoon. Leen mukaan ei olekaan tarpeen vertailla kumpi ldhestymistapa on pa-
rempi, vaan tiedostaa niiden eri kédyttotarkoitukset. (Lee, 2016.) Uusien tutkimusten
kannalta on kuitenkin olennaista tehda selkeéd erottelu ndiden kahden viililla (Yinger
& Gooding, 2015).

Aiheen laajuuden vuoksi tdstd tutkielmasta on rajattu pois toimenpiteisiin liit-
tyvd kipu sekd pikkulasten kipu. Musiikki-interventioista ja musiikkiterapiasta on
kuitenkin monissa tutkimuksissa todettu olevan hyottya sekd toimenpiteisiin liitty-
vdssd kivussa ettd pelossa (mm. Bekhuis, 2009; Klassen ym., 2008; Kithlmann ym.,
2018; Stegemann ym., 2019; Whitehead-Pleaux ym., 2007), vaikkakin tulokset ovat
osittain ristiriitaisia (Whitehead-Pleaux ym., 2007). Keskoshoidossa musiikki-inter-
ventiot voivat vaikuttaa suotuisasti vauvan kipuun, syke- ja hengitystiheyteen, uneen
ja syomiseen (Stegemann ym., 2019).
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4.1 Musiikki ja musiikkiterapia akuutin kivun hoidossa

Monessa tutkimuksessa musiikki todetaan turvalliseksi, edulliseksi ja helposti saata-
villa olevaksi kivunhallinnan vilineeksi sairaalaymparistoon. Cochrane-katsauksen
perusteella musiikki voi vaikuttaa suotuisasti kipuun, ahdistuneisuuteen, uupumuk-
seen ja elamadnlaatuun syopédpotilaiden kohdalla (Bradt ym., 2016). Martin-Saavedra
tutkijaryhmineen (2018) kavi ldpi aiheesta tehtyjd systemaattisia katsauksia ja meta-
analyysejd ja toteaa tulosten tukevan musiikin kadyttod akuutin kivun ja syopakivun
tdydentdvand hoitona. Suurimmassa osassa tarkastelluista katsauksista musiikki vai-
kutti merkittavéasti kipua alentavasti. (Martin-Saavedra ym., 2018.) Leen (2016) meta-
analyysin perusteella musiikkiterapia ja muut musiikki-interventiot lievittivat merkit-
tavasti akuuttia kipua. Tulokset olivat samansuuntaisia sekd lapsille ettd aikuisille.
Musiikin todettiin vdhentdavan kipulddkkeiden tarvetta ja vaikuttavan suotuisasti
muun muassa sykkeeseen ja verenpaineeseen. (Lee, 2016.)

Colen & LoBiondo-Woodin (2014) systemaattisessa katsauksessa musiikin kuun-
telua oli kdytetty tehohoitopotilaiden, kirurgisten potilaiden, syddnpotilaiden, syopa-
potilaiden sekd raskaana olevien naisten kivunhallintaan. Musiikin todettiin vaikut-
tavan suotuisasti kipuun, ahdistuneisuuteen, rentoutuneisuuteen, stressiin ja koke-
mukseen sairaalassaolosta. (Colen & LoBiondo-Woodin, 2014.) Toisessa systemaatti-
sessa katsauksessa ja meta-analyysissa musiikin kuuntelun todettiin helpottavan leik-
kauksen jalkeistd kipua ja ahdistuneisuutta (Hole ym., 2015).

Lasten syopdhoitojen aikana musiikki-interventiot voivat vahentdd kipua ja ah-
distuneisuutta, mutta tulosten yleistettdvyyden haasteena on tutkimusasetelmien he-
terogeenisyys (da Silva Santa ym., 2021). Myos toisen katsauksen perusteella mu-
siikki-interventiot vaikuttivat suotuisasti syopahoidoissa olevien lasten ja nuorten ah-
distuneisuuteen, koettuun kipuun, masennusoireisiin, itsetuntoon, eldmanlaatuun
sekd fysiologisista muutoksista hengitykseen, syddmen sykkeeseen ja verenpainee-
seen (Gonzalez-Martin-Moreno ym., 2021).

Suurimmassa osassa tutkimuksista interventiona on kaytetty musiikin kuunte-
lua akuutin kivun hoidossa. Klassen tutkijaryhmineen (2008) kavi katsauksessaan lapi
musiikki-interventioiden hyotyjad toimenpiteiden aikana. Musiikin kuuntelu vaikutti
olevan jopa tehokkaampaa verrattuna aktiivisiin musiikkiterapiamenetelmiin. Kirjoit-
tajat pohtivatkin, ettd aktiiviset menetelmit voivat olla toimivampia vihemmaén akuu-
teissa hoitotilanteissa. (Klassen ym., 2008.)

Myos aktiivisen musiikkiterapian hyodyistd on tutkimusndyttod. Esimerkiksi
Robbin & Ebbertsin (2003) tutkimuksessa kuuden tapaamiskerran musiikkiterapia
tarjosi nuorille keinoja késitelld tunteitaan seké fyysisen voinnin laskua sy6pahoitoi-
hin liittyvan luuydinsiirron aikana. Bradtin (2010) tutkimuksessa tarkasteltiin musiik-
kiterapeutin soittaman livemusiikin hyotyjd lasten leikkausten jdlkeisen kivun hoi-
dossa. Musiikkiterapeutti pyrki musiikilla kuvaamaan ja rauhoittamaan potilaan oloa,
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lapsen kanssa yhdessd keskustellen. Tulokset tukivat menetelmédn hyddyntamista
leikkauksen jdlkeisen kivun hoidossa. (Bradt, 2010.) Colwell ja kollegat (2013) tutkivat
lapsipotilaille kohdennetun kolmen eri menetelmdn (musiikin kuuntelu, sdveltami-
nen ja soittaminen) fysiologisia ja psykososiaalisia vaikutuksia. Kaikki kolme mene-
telmda vaikuttivat kipua vahentdvasti. (Colwell ym., 2013.)

New Yorkissa Louis Armstrong -musiikkiterapiakeskuksessa musiikkiterapiaa
hyodynnetddn sairaalassa olevien potilaiden kivun hoidossa seké kivun arvioinnissa.
Esimerkiksi rummuttaminen tai gongin danivardhtely voi edistdd fyysistd rentoutu-
mista. Mielikuvaty6skentelyn ja musiikin yhdistdminen voi auttaa samaan ajatukset
hetkeksi pois omasta kehosta ja kivuista, vaikka liikkuminen ei onnistuisi. (Lehikoi-
nen, 2011, s. 43-45.)

4.2 Musiikki ja musiikkiterapia pitkittyneen kivun hoidossa

Musiikki lieventdd kipua ja sen liitdnndisoireita myos pitkittyneissa kiputiloissa,
mutta tutkimukset ovat painottuneet aikuisiin. Leen (2016) meta-analyysin perus-
teella musiikkiterapia ja musiikki-interventiot lievittivét tehokkaasti kroonistunutta
kipua ja syopdan liittyvdd kipua. Musiikin todettiin vahentdvan kipulddkkeiden tar-
vetta ja se vaikutti suotuisasti muun muassa sykkeeseen ja verenpaineeseen. Kivun
lievittymisen suhteen musiikkiterapia oli yksin toteutettavaa musiikin kuuntelua te-
hokkaampaa. (Lee, 2016.) Toisen systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin perus-
teella sekd musiikin kuuntelu ettd aktiivinen musiikkiterapia vahentdvat koettua ki-
pua, masennusoireita ja ahdistuneisuutta kroonisissa kiputiloissa (Garza-Villarreal
ym., 2017). Oman dédnen kayttoon pohjautuva 12 viikon musiikkiterapiajakso vaikutti
standardihoitoon verrattuna positiivisesti kroonisen kivun potilailla erityisesti mina-
pystyvyyteen, masentuneisuuteen ja sosiaaliseen osallistumiseen (Low ym., 2020).

Yksi keino lisdta musiikin hy6tyjd on ohjata potilaita kdyttaméaan musiikkia itse-
hoidollisesti. Fitzpatrickin ja kollegoiden (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin musiikin
ja musiikkiterapian potentiaalisia hyottyjd kroonisen kivun hoidossa. Potilaista suuri
osa (91 %) koki musiikin jossain mé&arin tarkedksi itselleen ja 69 % koki hyotyvansa
musiikin kuuntelemisesta tai soittamisesta. Potilaat kadyttivat musiikkia erityisesti
nautinnon ldhteend, rentoutumiseen, mielialojen sddtelyyn seka selviytymiseen. (Fitz-
patrickin ym., 2019.) Guetinin tutkijaryhman (2012) tutkimuksessa potilaat aloittivat
musiikki-interventioihin osallistumisen 10 pdivéan sairaalajakson aikana ja jatkoivat
musiikin kuuntelua vield 50 pdivan ajan kotiutumisen jdlkeen. Kontrolliryhméén ver-
rattuna musiikkia kuunnelleiden potilaiden kipu sekd ahdistus- ja masennusoireet ja
ahdistuslddkkeiden kaytto vahenivat merkittavasti. (Guetin ym., 2012.)

Vaikka musiikkia hyodynnetddn paljon kivunlievityksessd eri potilasryhmien
kanssa ja erilaisissa tilanteissa, tutkimukset nimenomaan musiikkiterapian
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vaikutuksista pitkittyneeseen tai toistuvaan kipuun ovat kuitenkin harvinaisempia.
Koenig tutkijaryhmineen (2015) on tutkinut yhteistyossda Heidelbergin yliopistosai-
raalan kanssa musiikkiterapian kdyttod kivunhoidossa. Tutkijaryhméa on kehittanyt
hoitokdytdnteitd perustuen useampaan teoreettiseen nikokulmaan ja eri musiikkite-
rapian tekniikoiden hyddyntdmiseen. Hoitokdytannot noudattavat tiettyd psykotera-
pian jaottelumallia, jossa aluksi keskitytddan subjektiivisen hyvinvoinnin lisddmiseen
(engl. remoralization), sen jdlkeen oireisiin liittyvan ahdistuksen vdhentdmiseen (engl.
remediation) ja lopuksi pyritddn eldménhallinnan parantamiseen (engl. rehabilitation).
Yksi hoitomanuaaleista on kehitetty lasten migreenin hoitoon. Siind ensimmaéisessa
vaiheessa (4 terapiatuntia) keskitytddn terapeuttisen suhteen rakentamiseen seké ke-
hotietoisuuden lisddmiseen reseptiivisten musiikkiterapiamenetelmien avulla. Toi-
sessa vaiheessa (5 terapiatuntia) pyritadan loytamaan musiikillisia keinoja ilmaista ki-
pua sekd hakemaan joustavuutta ilmaisuun. Viimeisessd vaiheessa (3 terapiatuntia)
pyritddn vahvistamaan joustavampia kdyttdytymisen ja itseilmaisun tapoja esimer-
kiksi improvisaatiossa tapahtuvien roolinvaihtojen kautta. (Koenig ym., 2015.)

Eri menetelmien kaytto vaikeuttaa tutkimusten keskindistd vertailua, mutta toi-
saalta eri menetelmien kdyton raportointi tarjoaa vilineitd kdytdnnon terapiatyon
suunnitteluun. Lown ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa kaytettiin interventiona
ryhméamusiikkiterapiaa, jonka eri tapaamiskerrat keskittyivat eri ndkokulmiin, miten
musiikilla voidaan vaikuttaa kroonisen kivun hallintaan. A'anenkéiytté, lahtien hyréi-
lystd, oli keskeisessd osassa toimintaa, mika toi kehotietoisuuden mukaan tyoskente-
lyyn ja edisti rentoutumista. (Low ym., 2020.) Ryhmaéinterventiot voivat my6s vahen-
tdd sosiaalista eristdytymistd ja yksindisyyden kokemusta, todettiin Fitzpatrickin ja
kollegoiden tutkimuksessa (2019). Kyseisessd kipuklinikalla tehdyssa tutkimuksessa
henkilokunta nédki musiikkiterapian tdrkednd osana moniammatillista kivunhoitoa.
Samassa tutkimuksessa tarkasteltiin kroonisen kivun potilaiden musiikin itsehoidol-
lista kayttod ja kirjoittajat totesivat, ettd musiikkiterapiatapaamiset voisivat edistda
musiikin itsehoidollista kayttod. (Fitzpatrick ym., 2019.)

Erdadssa tutkimuksessa kaytettiin musiikin kuuntelussa ”U-tekniikkaa”, jonka
perusidea on, ettd 20 minuutin aikana kuunnellun musiikin tempoa vaihdellaan no-
peasta hitaaksi ja sitten taas keskitempoiseksi (Guetinin ym., 2012). Campbell (2019)
taas selvitti viitostutkimuksessaan vibroakustisen menetelmain, eli mataladaniviarih-
telyn, kdyttod kroonisen kivun hoidossa sekd kehitti tulosten pohjalta kivunhoidon
mallin, joka yhdistda vibroakustisen hoidon itsehoitoon. Vibroakustisessa hoidossa
esimerkiksi kertaviikkoisten tapaamisten hoitava vaikutus saattaa jaada liian lyhyeksi
ja tdstd syystd itsehoitomallille on ollut tarvetta. (Campbell, 2019.)

Scheuflerin ja tutkijaryhmdn (2021) tutkimuksessa vertailtiin eri musiikkitera-
piamenetelmien hyotyjd nuorille, jotka tulivat intensiivihoitojaksolle kipuoireiden
vuoksi. Menetelmind kaytettiin potilaan valitsemien kappaleiden soittamista, sanoi-
tusten tekemistd sekd livemusiikin kuuntelun yhdistdmistda ohjattuun
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mielikuvatyoskentelyyn. Kaikki menetelmit vaikuttivat suotuisasti potilaiden ren-
toutumisen tasoon ja vdhensivat ahdistuneisuutta.

Nyberg ja Savela (2022) kertoivat haastattelussaan reumaa sairastaville lapsille
pitdmadstdan musiikkiterapiaryhmaéstd. Lapset olivat ryhmén alkaessa 5-6-vuotiaita ja
kipu oli keskeinen reuman aiheuttama oire. Lapsilla oli lisdksi pistospelkoja ja koke-
muksia vaikeista hoitotoimenpiteistd. Ryhmaétyoskentely tarjosi lasten vanhempien
mukaan lapsille erityisesti vahvan tasavertaisuuden kokemuksen. Leikki oli keskei-
nen osa ryhmén toimintaa; musiikin ja leikin kautta lapset késittelivdt monenlaisia
sairastamiseen liittyvid kokemuksiaan. Yksi tdarked osa ryhmaéterapiaa olivat vanhem-
pien omat ryhmétapaamiset, joissa my0s tuettiin vanhempien jaksamista. Vaikka las-
ten kipu oli keskeinen oire, tuli Nybergin ja Savelan mukaan terapiatydskentelyn
myotd nakyvaksi, mitd kaikkea kivun ja pitkdaikaissairauden ympdrille kytkeytyy.
Nyberg ja Savela korostivat haastattelun aikana useaan kertaan pitkdaikaisen sairau-
den hoidossa lapsen terveen puolen vahvistamista, jotta ei tueta pelkéstddn sairasta-
van lapsen identiteettid. Ndin sairastamiseen liittyvien pelkojen vdhenemisen kautta
voidaankin vaikuttaa myos kipuun.

Nyberg (2012) toteutti opinndytetytssdan kuuden tapaamisen mittaisen musiik-
kiterapian ryhméprosessin aikuisten kipukuntoutusjaksojen aikana. Osallistujilla oli
kroonistuneita tuki- ja litkuntaelimiston kipuja. Musiikkiterapiaryhmassa luonnolli-
nen danenkdytto tyoskentelytapana vaikutti rentouttavan kehoa sekd mieltd, vahen-
tavéan lihasjannitystd, aktivoivan alitajuntaa nostaen muun muassa mielikuvia ja nuo-
ruuden aikaisia lauluja pintaan sekd tarjoavan voimaantumisen kokemuksen.

Sihvosen tutkijaryhmén (2022) mukaan lisdtutkimusta musiikin vaikutuksista
pitkittyneeseen kipuun tarvitaan. Tutkimuksella pitdisi muun muassa selvittdd musii-
kin analgeettisen vaikutuksen neurobiologista perustaa ja musiikkiterapian vaikutuk-
sia pitkittyneen kivun hoidossa sekd laajemmalla potilasjoukolla tutkittuna ettad pit-
kittdistutkimuksena. My0s eri kiputyypit tulisi huomioida: musiikki-interventioita
neuropaattisen kivun ja nosiplastisen kivun kohdalla on tutkittu vain vahan. Myos
musiikin vaikutuksia immunologisiin vasteisiin, kudosvaurion paranemiseen ja ki-
vun kroonistumisen ehkdisyyn tulisi tutkia. (Sthvonen ym., 2022.)
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5 TUTKIMUSPROSESSI

5.1 Tutkimustehtiva ja tutkimuskysymykset

Stegemann tutkijaryhmineen (2019) on tutkinut musiikkiterapian ja muiden musiikki-
interventioiden kdyttod lasten sairaanhoidossa ja toteaa, ettd eri potilasryhmien hoito
vaatii ammattilaiselta myo6s erikoistumista. Kuten jo aiemmin todettu, musiikkitera-
pian kdyttd kivunhoidossa on Suomessa vield vahdistd ja kivunhoitoon keskittyvaa
musiikkiterapiakoulutusta ei ole ollut. Musiikkiterapian pilottiprojekti kdynnistyi
Lasten kipukeskuksessa joulukuussa 2021, mutta musiikkiterapian kivunhoidollisten
tavoitteiden epédselvyys vaikeutti terapian toteutustapojen suunnittelua ja todenna-
koisesti myos musiikkiterapiaan ldhettamistd. Musiikkiterapia oli osa moniammatil-
lista kivunhoitoa, mutta samalla potilaiden ldhettdminen musiikkiterapiaan ei ollut
selkedd. Lasten kipukeskuksen periaatteiden mukaisesti keskuksen tarjoaman hoidon
tulee perustua saatavilla olevaan tutkimustietoon, joten musiikkiterapian toteutusta-
pojen kehittamistyolle oli selked tarve. Tyoskentely ei voi pohjautua ainoastaan yksit-
tdisen terapeutin henkilokohtaiseen osaamiseen, vaan myos musiikkiterapian mah-
dollisuuksia oli olennaista tarkastella saatavilla olevan tutkimustietoon pohjautuen.

Sihvonen ja kollegat (2022) kysyvit artikkelissaan, miksi musiikkia ei hyodyn-
netd enemman kivunhoidossa. Musiikki-interventiot ovat kustannustehokkaita ja tur-
vallisia pitkittyneen kivun hoidossa, mutta systemaattisesti toteutettuja lisdtutkimuk-
sia toisaalta tarvitaan. (Sithvonen ym., 2022) Kehittdmisty6 voisi osaltaan vastata myos
tahan tarpeeseen, koska jos musiikkiterapian kaytt6 kivunhoidossa lisdéntyy, saadaan
samalla myos lisid mahdollisuuksia tutkia musiikkiterapian toteutusta ja vaikutta-
vuutta.
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Tutkimuskysymyksiksi muodostui:
- Mitka voivat olla musiikkiterapian tavoitteita lasten ja nuorten kivunhoi-
dossa?
- Mitkd musiikkiterapian kdytannot soveltuvat lasten ja nuorten akuutin ja pit-
kittyneen kivun hoitoon Lasten kipukeskuksessa?
- Minkélainen on musiikkiterapeutin rooli toteutettaessa moniammatillista ki-
vunhoitoa?

5.2 Tutkimusstrategian valinnasta

Tutkimus perustuu aina ndkyviin tai piileviin oletuksiin koskien esimerkiksi ihmist,
maailmaa ja tiedonhankintaa (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara, 2009). Ihmistieteet liitty-
vit filosofiselta perustaltaan hermeneutiikkaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 38). Ruud
(2005) kuvaa, ettd musiikkiterapia on tieteenalana monitieteinen ja saa vaikutteita esi-
merkiksi lddketieteestd, psykologiasta ja humanistisista tieteistd. Kivunhoitoon taas
on yleisesti hyvaksytty biopsykososiaalinen hoitomalli (Kalso, 2020), joten musiikki-
terapia istuu tdhdn kontekstiin siten hyvin.

Loytyn (2008) mukaan tutkija tekee valintoja aiheen ja metodien valinnassa seka
tavoissa kertoa ndistd tekemistddn valinnoista. Tutkijan taustan ja valintojen niky-
vidksi tekeminen antaa lukijalle mahdollisuuden tarkastella kriittisesti tutkijan mah-
dollisesti yksipuolisia tulkintoja. (Loytty, 2008.) Myos Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaara
(2009) toteavat, ettd strategian valintaan on harvoin yksi ”oikea” vastaus, mutta alusta
asti tehdyt valinnat vdistamattd ohjaavat tutkimusta tietynlaiseksi.

Tutkimusmenetelmiksi valikoitui toimintatutkimus, mutta se ei olisi tietenkdin
ollut ainoa mahdollinen ldhestymistapa aiheeseen. Yksi vaihtoehto olisi ollut syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen. En kuitenkaan kokenut tdtd mielek-
kadksi kahdesta syysta: aikuisten kohdalla musiikin ja musiikkiterapian kaytosta ki-
vunhoidossa on tehty useita systemaattisia katsauksia ja meta-analyysejd (mm. Bradt
ym., 2016; Colen & LoBiondo-Wood, 2014; Garza-Villarreal ym., 2017; Hole ym., 2015;
Lee, 2016; da Silva Santa ym., 2021) sekd muita katsauksia (mm. Martin-Saavedra ym.,
2018; Pitkdniemi ym., 2020). Uuden systemaattisen katsauksen tekeminen ei olisi mie-
lestdni tuonut lisdarvoa. Toisaalta erikseen lasten ja nuorten kivun hoidon ja kuntou-
tuksen osalta systemaattisia katsauksia ei ole tehty, mika johtunee siitd, ettd ylipdansa
taman potilasryhmén hoidosta tehtyja musiikkiterapiatutkimuksia on vain vihén ja
nekin hyvin heterogeenisilld tutkimusasetelmilla. Tdstd syystd tutkimusten vertailu ja
hakukriteerien asettaminen olisi vaikeaa. Lasten ja nuorten kivunhoitoon keskittyvan
systemaattisen katsauksen tekeminen ei siis todennédkoisesti olisi tuottanut tutkimus-
ongelman kannalta olennaista tietoa.

27



Yksi vaihtoehto olisi ollut tehdd tutkielma, jossa olisi kédytetty potilasaineistoa.
Tama olisi voinut tarkoittaa esimerkiksi yhden potilaan tapaustutkimusta tai muuta-
man potilaan aineistoa tai tutkimus olisi voinut liittyd esimerkiksi ryhméakuntoutuk-
siin, joita toteutamme Lasten kipukeskuksessa. Ndiden toteuttaminen ei kuitenkaan
kdytannossa olisi ollut mahdollista tutkimusluvan tietosuojakriteereiden vuoksi. Toi-
saalta en edes kokenut mielekkadksi kayttdd potilasaineistoa tilanteessa, jossa koko
potilasryhméd on Suomessa musiikkiterapian kentdlld uusi. En siis ndhnyt oikea-ai-
kaiseksi kerdtd potilasaineistoa ennen kuin olen pohtinut ja selvittanyt, miten ja min-
kilaista musiikkiterapiaa kipupotilaille on aiemman tutkimustiedon pohjalta perustel-
tua tarjota. Aihetta olisi toki voinut ldhestya esimerkiksi tarkastelemalla, mitd musiik-
kiterapian menetelmid yhden terapiaprosessin aikana kédytettiin, ja verrata tédtd aineis-
toa aiempiin tutkimuksiin. Edelld mainituista tietosuojasyistd tdma ei kuitenkaan to-
dennékoisesti olisi ollut mahdollista.

Tamdn maisterintutkielman toteutusta siis madrittavat erityisesti kaksi seikkaa:
aikuisten kohdalla musiikin kdyttod kivunhoidossa on tutkittu runsaasti ja aiheesta
loytyy useita systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja. Toisaalta musiikkitera-
piatutkimuksia, erityisesti lasten ja nuorten kohdalla, on tehty vain véhéan, joten oli
tarpeellista tehdd yleisemmin hoidon toteuttamisen eri mahdollisuuksia kartoittava ja
pohtiva tutkimus. Sen ja védhitellen karttuvan kliinisen kokemustiedon pohjalta olisi
mahdollista myohemmin tehda fokusoidumpaa tutkimusta.

Koin siis toimintatutkimuksen vastaavan parhaiten tarpeeseen kehittdd terapia-
tyon toteutusta ja samalla kehittyé itse ammattilaisena. Toimintatutkimus pyrkii saa-
maan aikaan ratkaisuja ongelmiin toiminnan kautta ja se soveltuu erityisesti tyon ke-
hittdmiseen (Jyrkdamad, ei pvm.). Bruscia (2005) jaottelee musiikkiterapiatutkimuksen
kolmeen osa-alueeseen: musiikkiterapian toteuttamiseen liittyvddn, ammattiin liitty-
vddn ja perustavanlaatuiseen tutkimukseen, joka liittyy ldhitieteenaloihin. Tamaén tut-
kielman voi katsoa asettuvan ensiksi mainitun alle, tarkemmin hoitoa koskevaksi tut-
kimukseksi (engl. treatment research). Bruscian mukaan se tarkastelee terapiatilan-
teessa tapahtuvaa toimintaa, kdytettyjd metodeja ja muun muassa musiikin roolia.
(Bruscia, 2005.)

Musiikkiterapiatutkimuksessa toimintatutkimusta on toteutettu muun muassa
niin, ettd tutkija on tehnyt tiivistd yhteistyotd joko musiikkiterapeutin tai terapia-asi-
akkaan kanssa. Tutkija on voinut esimerkiksi auttaa terapeuttia tavoitteiden ja inter-
ventioiden asettamisessa. Joissakin tutkimuksissa asiakkailla on ollut mahdollisuus
vaikuttaa tutkimuskysymysten asetteluun ja tutkimustulosten tulkintaan. (Stige, 2005,
s. 412.) Suomessa musiikkiterapian toimintatutkimusta on toteutettu nimenomaan
sairaalatyon kehittamisessd ja sen avulla on saatu selkeytettyd toimintakdytanteitd,
mikd on myos tdmén tutkielman tavoitteena. Sari Laitinen (2008) ohjasi lisensiaatin
tutkimuksessaan osallistavan toimintatutkimuksen avulla sairaalan kuntoutusosas-
toilla tyoskentelevid hoitajia kdyttdimaan musiikin kuuntelua kuntouttavan hoitotyon
osana. Laura Maukosen (2012) pro gradu -tutkielma on toimintatutkimus
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musiikkiterapiasta vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla, tavoitteena oli mu-
siikkiterapiatoiminnan kehittdminen. Namd tutkimukset antoivat esimerkkid myos
tamdn toimintatutkimuksen toteuttamiseen.

5.3 Tutkimusstrategiana toimintatutkimus

Heikkisen ja Huttusen (2006, s. 200) mukaan toimintatutkimus ei ole pelkéstdan me-
todi, vaan se on myos kdytannonldheistd asennoitumista tietoon, ja toimintatutkimus
on joutunut kamppailemaan tunnustuksesta tiedemaailmassa erityisesti positivistisen
tiedekasityksen vallitessa. Kuusela (2005, s. 34) toteaa, ettd kritiikistd huolimatta toi-
mintatutkimuksen filosofis-metodologisia ndkemyksid on pohdittu suhteellisen va-
han.

Toimintatutkimus yhdistetddn usein pragmatismiin tai paikallista tietokésitysta
korostavaan postmoderniin ajatteluun (Parkkisenniemi, 2003, s. 74). Heikkinen ja Hut-
tunen (2006, s. 199) toteavat, ettd toimintatutkimuksen tiedonprosessissa on myts em-
piristisid ja rationalistisia piirteitd. Juuret ovat kuitenkin syvdlld pragmatismissa,
jonka mukaisesti tiedon ldhde on toiminta tai kédytanto. Toimintatutkimuksissa tuote-
taan tietoa ajattelun, toiminnan ja empiiristen havaintojen kautta ja tdtd kuvataan tut-
kimussyklind. Eri tiedonmuodostuksen tavat voivatkin toimintatutkimuksessa nakya
tutkimussyklin eri vaiheissa: reflektointi ja suunnittelu vaativat rationalistista ajatte-
lua, toiminnan vaiheessa muodostuu tietoa pragmaattisesti ja havainnoinnin vai-
heessa tietoa muodostetaan empiristisesti. (Heikkinen & Huttunen, 2006, s. 199.)

Pihlstrom (2014) ma&drittelee pragmatismin inhimillisen tiedon, kokemuksen ja
taitojen kasvun, eli oppimisen, filosofiaksi. Pragmatismissa tieto ja toiminta kietoutu-
vat toisiinsa ja tekemalld oppiminen kuvaa tdtd hyvin. (Pihlstrém, 2014.) Sirén ja Pek-
karinen (2017) esittdvat, ettd pragmatismi on hyvin ldhelld konstruktivistista tieteen-
tilosofiaa, mutta korostaa kdaytannonldheisyyttda. Ontologisella tasolla pragmatismissa
realistinen ja sosiaalinen ulottuvuus ndhd&én erottamattomasti toisiinsa vaikuttavina.
Kaytdnnot ja toiminta syntyvat ihmisten kulttuuriymparistossa. Tietamys kehittyy jat-
kuvasti kokemusten ja ongelmanratkaisutarpeiden myo6ta. Konstruktivismiin verrat-
tuna pragmatismi on kuitenkin tulevaisuusorientoituneempi. (Sirén & Pekkarinen,
2017.)

Empirismissd omien aistihavaintojen, fyysisten havaintojen ja kokemusperdisen
tiedon ajatellaan ohjaavan tutkimuksen tekemisté ja tiedonmuodostamista. Téta tietoa
voidaan yleistdd koskemaan myos muita kohteen kaltaisia ilmioitd. (Koppa, 2015a.)
Tdamaéan tutkimuksen kohteena on siis selvittdd, minkélaiset musiikkiterapian tutkitut
ja kokemusperdiset kdytannot soveltuisivat kdytettavaksi juuri tutkimusympaéristossa.
Empiristisen suuntauksen mukaan muussa yhteydessa saatua kokemustietoa voidaan
kayttdd muiden samankaltaisten kohteiden ymmartamiseen. Ajattelen tdmén
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tarkoittavan erityisesti, ettd muualta saatua tietoa voidaan hyodyntad myos tassa kon-
tekstissa.

Rationalismissa kdytetddn jarked, pddttelyd ja logiikkaa tiedon tuottamiseksi ja
tieto on havaintokokemuksesta riippumatonta (Koppa, 2015d). Rationalistista ldhes-
tymistapaa tarvitaan, kun esimerkiksi musiikkiterapiamenetelmien kaytt6d kivunhoi-
don kuntoutuksessa perustellaan jarkeilyn ja paddttelyn avulla ldhitieteiden aiempaa
tutkimusta hyodyntden. Nédin tutkielma ei pohjaudu pelkdstddn itseni, muiden mu-
siikkiterapeuttien tai muun henkilokunnan tekemiin kokemushavaintoihin ja niistd
seuraaviin johtopddtoksiin, vaan pyrkii myos riippumattomampiin ndkdkulmiin.

Kuten edelld kuvattu, toimintatutkimus ei sulavasti asetu tiettyyn tieteen para-
digmaan, vaan paradigma madarittyy tutkimuksen lahtokohdan, tavoitteiden ja mene-
telmien kautta (Kuusela, 2005, s. 25). Tutkimuksen ndkokulmasta on haastavaa, jos
saman tutkimuksen sisille asettuu paradigmaeroja (Peltola, 2021). Esimerkiksi ratio-
nalismi ndhd&ddn usein vastakkaisena pragmatismille (Koppa, 2015¢). Tulkitsen timédn
kuitenkin niin, ettd toimintatutkimuksen sisélle ja analyyseihin asettuu piirteitd eri
tieteenfilosofisista suuntauksista, mutta kokonaisuus madrittyy ldhtokohdan ja tavoit-
teiden pohjalta. Nykyisin toimintatutkimusta tehdédédn erilaisia painotuksilla, mutta
samantapaisia lahestymistapoja kadyttaen (Heikkinen, 2015).

Menetelmévalinnat ovat myos tutkijan identiteettityotd. Toimintatutkimus voi-
daan ndhdéa esimerkiksi joko yhteiskuntaa muuttavana voimana (kriittiseen teoriaan
pohjautuva) tai refleksiivisend ammattikdytantojen edistdjand (praktinen orientaatio)
(Heikkinen & Jyrkamad, 1999, s. 26). Kuusela (2005, s. 23) taas viittaa Grundyn jaotte-
luun, jossa toimintatutkimuksen perustyyppejd ovat teknillinen, kdytannollinen ja
emansipatorinen. Perustavanlaatuinen kysymys onkin, kdantyyko tutkimuksen huo-
mio oppimisprosessiin (kdytdnnollinen), yhteiskunnallisten kdytantdjen muuttami-
seen (emansipatorinen), vai pyrkiiko toimintatutkimus todellisuutta selittdvien lakien
loytdmiseen (teknillinen) (Kuusela, 2005, s. 29). Tadssd tutkielmassa toteutetaan kay-
tannollistd toimintatutkimusta, joka kasitykseni mukaan on késitteend ldahelld Heikki-
sen kuvaamaa praktista orientaatiota ja huomio suuntautuu terapiatyon kehittami-
seen tdssd tietyssd kontekstissa sekd omaan oppimisprosessiini. Kuusela (2005, s. 25)
kirjoittaa kdytannollisestd toimintatutkimuksesta seuraavasti:

”Kéaytanto ei ole sellaisenaan satunnaista toimintaa, vaan kyse on toiminnasta, jossa hyvin-
tekeminen tai prosessiin keskittyminen on itseisarvo sindnsa. Sen valossa kédytantojen toi-
minta ndhdddn aina persoonallisena, subjektiivisena ja keskenerdisend. Kadytantod ohjaa
valinta ja harkinta. - - Toimintatutkijan ja hdnen yhteisonsad suhde rakentuu siitd, ettd kum-
pikin osapuoli tunnistaa yhdessd mahdolliset ongelmat, niiden perimmaiset syyt ja mah-
dolliset interventiot. Ongelma maéritelldan tutkijan ja toteuttajien yhteisen dialogin jal-
keen.” 4

4 Kuusela, 2005, s. 25.
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Praktinen orientaatio lisdd ihmisen omaa historiallista ja kulttuurista itseymmar-
rystd ja kehittdd uudenlaista tietoisuutta, liittden toimintatutkimuksen hermeneutti-
seen traditioon (Heikkinen, 2015; Kuusela, 2005, s. 35; Tuomi & Sarajdrvi, 2018, s. 46),
jossa tieto ymmarretddn jatkuvasti uusiutuvana tulkintojen prosessina (Koppa, 2015b).
Ndin ollen tdmad tutkimus liittyy hermeneuttiseen ihmistieteiden perinteeseen, mutta
pitdd kuitenkin sisdllddn pragmaattisia, empiristisid ja rationalistisia piirteitd proses-
sin eri vaiheissa.

Toimintatutkimuksen tieteenfilosofinen perusta ei siis ole yksiselitteinen, enka
koe voivani my0Oskaddn tata tutkielmaa pakottaa yksiselitteiseen maaritelméaan. Paatel-
maét tehdddn hermeneuttisesti, mutta toiminnan logiikka on seké galileinen, ettd aris-
toteelinen: tutkitaan sekd kausaalisuhteita ettd ihmisten toimintaa (Heikkinen, 2006).
Heikkinen ja Huttunen (2006) toteavatkin, ettd toimintatutkijan tulisi ylittdd perintei-
sid rajoja ja luottaa siihen, ettd sopivat tutkimusmenetelmat 16ytyvit jarked kaytta-
malla.

5.4 Toimintatutkimuksen toteuttaminen Lasten kipukeskuksessa

Heikkisen (2006) mukaan toimintatutkimuksessa tutkitaan ihmisten toimintaa, siina
tuotetaan tietoa kdytannon toimintatapojen kehittamiseksi ja se tapahtuu yleensa ajal-
lisesti rajattuna tutkimus- ja kehittdimisprojektina. Toimintatutkimuksessa toiminnan
kehittdiminen tapahtuu reflektiivisen ajattelun avulla, joka on totuttujen toiminta- ja
ajattelutapojen pohdintaa. Tutkija onkin objektiivisuuden sijaan ndkyvésti osallistuva
ja aktiivinen vaikuttaja. Toimintatutkijalle myds oma kokemus on osa tutkimusaineis-
toa, eikd han pyri hankkimaan aineistoa vain ulkopuolisesta nakdkulmasta. Ei ole sel-
vdd rajaa siithen, miten toimintatutkijan tyo eroaa luonnollisesti tyotdan kehittavasta
tyontekijastd, mutta tutkimuksen tavoitteena on kuitenkin aina tuottaa uutta, julki-
sesti arvioitavaa tietoa. (Heikkinen, 2006.)

Kenttédtyossd toimintatutkija osallistuu siis itse aktiivisesti muutosprosessiin
(Huovinen & Rovio, 2006). Toimintatutkimusta voi Kuuselan (2005) mukaan toteuttaa
myos yksilotason tutkimuksena. Télloin painopiste on nimenomaan yksilén omassa
reflektiossa. Perusidea on silloin, ettd ihminen kehittdd itseddn ja toiset yksilot osallis-
tuvat tdhéan keskusteluun. Tédlloin myos hyvaksytdan se, ettda kyky yksilotasoiseen ref-
lektioon on aina rajoittunutta. (Kuusela, 2005, s. 60.) Toimintatutkimuksessa ajatellaan,
ettd myos arkinen, tavallisen ihmisen tieto on arvokasta. Kiinnostavat kysymykset
vievit toimintaa eteenpdin ja toimintatutkija 16ytdd sopivat tutkimusmenetelmat kek-
selidasti. Toimintatutkija ei kuitenkaan luo uutta tyhjdstd, vaan “hyodyntdd runsasta
materiaaliaan ja kokemustaan ammattilaisten suunnittelemista, toimivista ja koetel-
luista vempeleistd” (Heikkinen & Huttunen, 2006, s. 200-202). Toimintatutkimuksessa
voidaan kayttdd niin maarallisid kuin laadullisia aineistonkeruumenetelmid (Jyrkama,
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ei pvm.). Tdssd toimintatutkimusprosessissa hyddynnetddn yksilotason reflektiota ja
sitd kautta saatua tietoa, jolloin mahdollistuu tutkimusympariston tarpeiden huomi-
oon ottaminen. Tama ei olisi mahdollista pelkdstddn kirjallisuutta tarkastelemalla. Ai-
neistona tutkimuksessa ovat omat reflektiomerkintdani sekd henkilokunnalle suun-
nattu laadullinen kysely. Esittelen aineiston tarkemmin tulevissa alaluvuissa.

Taman tutkielman pyrkimyksend on oman ammatillisen osaamiseni, muiden
kivunhoitoon osallistuvien ammattilaisten sekd aiemman tutkimuksen vuoropuhe-
luna selvittdd mahdollisuuksia musiikkiterapian toteuttamiseksi tdssa tutkimusym-
péristossd. Osallistavuus on keskeinen ulottuvuus toimintatutkimuksessa ja erikseen
on myos madritelty osallistavan toimintatutkimuksen kisite (Kuusela, 2005, s. 18).
Olennaista osallistavuudessa on tutkittavien mukana olo tutkimusprosessissa. Onkin
syytd pohtia, kuka tdssd tutkielmassa on tutkittavan roolissa. Tdssa tutkittava on osal-
taan organisaatio ja sen hoitokdytdnteet. Varsinaisesti muu henkilokunta ei ole tutkit-
tavan asemassa vaan aineiston ldhteend. Yksi vaihtoehto olisi ollut toteuttaa selkeésti
esimerkiksi pienelle ydintiimille suunnattu osallistava toimintatutkimus, mutta tieto-
suojasyistd se ei olisi ollut mahdollista. Sen sijaan mind terapeutti-tutkijana olen myos
tutkittavan roolissa oman oppimis- ja reflektioprosessini myota.

Toimintatutkimus etenee spiraalimaisesti, jossa useat suunnittelu - toiminta -
havainnointi - reflektointi -syklit seuraavat toisiaan. Sykli voi alkaa mistd kohdasta
tahansa. Syklien m&drdn sijaan olennaista on suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin
toteutuminen. Toimintatutkimuksen interventio voi tuoda nakyviin esimerkiksi tie-
dostamattomia toimintatapoja ja perinteitd. Toimintatutkimuksen prosessissa ym-
maérrys ja tulkinta lisdantyvit vahitellen. Kehittamisen syklit eivat padaty, vaikka tut-
kimus pdéttyisi, mutta tutkijan on lopetettava tutkimuksensa johonkin perusteltuun
vaiheeseen. (Heikkinen, 2006, s. 28.)

Kuviossa 1 on kuvattu suunnitelma taman tutkimuksen syklien etenemisesta.
Tutkielman toteutus alkoi tutkimus- ja kehittdmistyon tarpeiden madarittelylld, tutki-
mussuunnitelman laatimisella sekd tutkimusluvan hakemisella. Syklinen prosessi jat-
kui tdstd eteenpdin alustavan suunnitelman mukaan. Toimintatutkimukselle on kui-
tenkin ominaista alkuperdisen suunnitelman muuttuminen tiedon lisddntyessa.
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1. sykli: Tutkimussuunnitelma

1. ja 2. sykli: Aineistojen 2. sykli: Seuraavan toimintavaiheen
analysointi sisdllénanalyysin suunnittelu ja valmistelu analyysin
keinoin. tuloksen pohjalta.

—A

reflektointi

TOIMINTATUTKIMUKSEN
SYKLINEN PROSESSI

havainnointi
1. sykli: Kyselyn toteutus 1. ja 2. sykli: Tyoskentely terapeuttina
1. ja 2. sykli: Reflektiopaivakirjan 2. sykli: Henkilékunnan
aineiston keruu perehdyttaminen tarpeiden

mukaisesti

KUVIO1 Suunnitelma tutkimusprosessin syklisestd etenemisestd Heikkistd, Roviota & Kiila-
koskea (2006) mukaillen.

5.5 Terapeutti tutkijana

Toimintatutkimuksessa tutkijaa ei pyritd eristimdan neutraaliksi tarkkailijaksi, vaan
hén on aktiivinen toimija ja toiminnan kehittdja. Huovinen & Rovio (2006) jaottelevat
karkeasti, ettd tutkija joko ryhtyy kehittim&ddn omaan tyotddn tai etsii tutkimuskoh-
teen, jota alkaa tutkia ja kehittdad. Tassa tutkielmassa on kyse selkedsti ensimmadisestd,
jolloin voisin kutsua itsedni toimija-tutkijaksi. Paddyin kdyttiméaan termid terapeutti-
tutkija, joka kuvastaa sitd, miten kehittamisty6 tapahtuu samanaikaisesti terapiatyon
tekemisen aikana.

Tutkimus joutuu tasapainoilemaan subjektiivisuuden ja objektiivisuuden vlissa.
On tarkedsd, ettd terapeutti-tutkijana tiedostan ja perustelen oman taustani, ja pyrin
ymmartdméan ja tuomaan ndkyvaksi sen vaikutusta tutkimuksessa tekemiini valin-
toihin. Hoidon ja kuntoutuksen tulee olla ndytt6on perustuvaa, mutta toisaalta tera-
peutti tyoskentelee aina persoonansa kautta ja terapiasuhteella on suurin merkitys
hoidon onnistumisen kautta. Koulutus ja tyotaustani vaikuttavat vdistamattda tyohon
ja tutkimukseen liittyvissd valinnoissani. Vaikka pyrin objektiivisesti tarkastelemaan
aiempia tutkimuksia, subjektiiviset valintani tulevat ndkyvéaksi esimerkiksi aiheen ja
hakukriteereiden rajauksessa. Myos aiempien tutkimustulosten soveltaminen vaatii
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subjektiivista merkityksenantoa: mitd pidédn tdarkednd ja mitd vahemman tarkedna tie-
tona.

Teen siis vdistdamattd valintoja, jotka ohjaavat toimintatutkimuksen toteutta-
mista ja lopputulosta. Toisen tutkijan toteuttamana lopputulos olisi erilainen, mutta
toimintatutkimus ei pyrikddn yhden totuuden loytdmiseen. Toimintakdytantojd voi-
daan Jyrkdman (1999, s. 147) mukaan tarkastella giddensildisessd mielessa praktisina,
eli itsestddn selvind ndyttdytyvind sdantoingd, sekd diskursiivisina eli tulkinnanvarai-
sina. Toimijalla on valtaa asemastaan riippuen. Toimintatutkimuksessa praktinen
tieto pyritddn saamaan diskursiiviselle tasolle ja refleksiivisen tarkkailun kohteeksi.
(Jyrkdamd, 1999, s. 147.)

Omaan tyoskentelytapaani terapeuttina sekd tutkimuksellisiin valintoihin vai-
kuttavia seikkoja voi nostaa useita. Pohjakoulutukseltani olen vammaistyohon suun-
tautunut ldhihoitaja ja tdméa tyokokemus on varmasti muovannut tapaani tyosken-
nelld erityistarpeisten lasten kanssa. Toisaalta hoitajataustasta huolimatta en ole juu-
rikaan tehnyt sairaanhoitoa, joten sairaalassa tehtavit hoitotoimenpiteet ovat minulle
pddosin vieraita. Ajattelen, ettd aiempi ammattini ndkyy esimerkiksi suurena arvos-
tuksena esimerkiksi ldhi- ja sairaanhoitajien tai kouluavustajien asiakkaasta/poti-
laasta kertomaa informaatiota kohtaan.

Musiikkiterapeuttina olen enimmaékseen tydskennellyt psykiatrisessa hoidossa
olevien lasten ja nuorten kanssa. Kivunhoidon ndkokulmasta tilld on monenlaisia vai-
kutuksia. Toisaalta tietyt, esimerkiksi terapia- tai hoitosuhteeseen liittyvét ilmiot, ovat
minulle tuttuja. Toisaalta olen jo huomannut, ettd joitakin asioita on tarpeen opetella
tekemaddn toisin. Tdtd teemaa pyrin kédsittelemddn reflektiopdivékirjassa ja hahmotta-
maan taustani hyotyjd ja mahdollisia haittoja.

Olen kdaynyt menetelmékoulutuksia vibroakustiseen menetelméén, dialogisuu-
teen ja perheiden kanssa tyoskentelyyn sekd kehollisiin ndkokulmiin. Erityisesti dia-
loginen keskustelutapa lienee minulle melko ldpileikkaava tyoskentelymalli terapia-
asiakkaasta tai terapian tavoitteista riippumatta. Musiikillisesti oma osaamiseni on
enemmadn bandisoittamisessa kuin vaikkapa musiikkileikkikoulun tapaisessa tyos-
kentelyssa. Tdlld on vdistamattd vaikutusta tapaani tyoskennelld terapeuttina. Esimer-
kiksi leikki-ikdisten lasten kanssa koen luontevammaksi improvisaation ja saveltami-
sen kuin valmiiden lastenlaulujen soittamisen. Nuorten kanssa taas eri bandisoitinten
soittaminen ja kappaleiden dédnittaminen on minulle tyypillinen tyoskentelytapa.

5.6 Lasten kipukeskus

Lasten kipukeskus tarjoaa moniammatillista kivunhoitoa akuuteissa ja pitkittyneissa
kiputiloissa, syopdkivussa sekd palliatiivisen ja saattohoidon aikana. Moniammatilli-
sessa tyoryhmdssd tyoskentelee lddkdreitd, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja,
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psykologeja, musiikkiterapeutti sekd sihteeri. Lisdksi muun muassa ravitsemustera-
peutin, sosiaalityontekijdn, kuntoutusohjaajan ja toimintaterapeutin palveluja kayte-
tadn tarvittaessa. Lasten kipukeskus osallistuu myos uusien hoitomuotojen kehittami-
seen, joita keskuksessa télld hetkelld ovat musiikkiterapian lisdksi VR-teknologia, ryh-
méahoidot ja vertaistukitoiminta. (M. Stdhl, henkilokohtainen tiedonanto, 18.12.2022.)

Akuutin kivun osalta kipukeskuksen anestesialddkarit ja sairaanhoitajat huoleh-
tivat sairaalaosastoilla olevien potilaiden kivun lddkehoidosta ja ladkkeettoman hoi-
don jarjestdmisestd. Psykologin, fysioterapeutin ja musiikkiterapeutin tarjoamaa laak-
keetontd kivunhoitoa tarjotaan ndissd kivunhoidon tilanteissa tarvittaessa. (M. Stahl,
henkilokohtainen tiedonanto, 18.12.2022.)

Pitkittyneen kivun polikliinisessa hoidossa heti ensikdynti on moniammatillinen,
ja siind on paikalla lddkéarin lisdksi sairaanhoitaja ja fysioterapeutti sekd tarvittaessa
psykologi ja muita erityistyontekijoitd. Hoidon tarpeen kartoitus ja jatkohoidon suun-
nittelu pyritddn tekemddn yhdelld poliklinikkakdynnilld. Lapselle/nuorelle seka per-
heelle suunnitellaan yksilollisesti tilanteen mukaan ensisijaisesti lddkkeettomid kivun-
hoitomuotoja, esimerkiksi fysioterapia ja psykologin kdynnit ja tarpeen mukaan myos
ladkehoito. Terapiat voidaan jdrjestdd joko Lasten kipukeskuksessa tai ostopalvelute-
rapioina esimerkiksi pitkdn vdlimatkan vuoksi. Psykologin tapaamisia on mahdollista
jarjestdd myos pelkdstddn vanhemmille, jotta vanhemmat saavat keinoja tukea lastaan
kuntoutumisessa. Joskus lapsen ja nuoren tilanne vaatii osastotutkimusjaksoa. Hoito-
suunnitelmaa pdivitetddan tarpeen mukaan hoidon edetessd. (M. Stahl, henkilokohtai-
nen tiedonanto, 18.12.2022.)

Musiikkiterapiaa varten kdytossd on sovittuina ajankohtina Uuden lastensairaa-
lan leikki- ja nuoriso-osaston musiikkihuone, jossa on bandisoittimet sekd pienempia
akustisia soittimia ja perkussioita. Lisdksi kdytossad on soitinkdrry potilashuoneissa ta-
pahtuvaa musiikkiterapiaa varten sekd kannettava kaiutin ja kuulokkeet musiikin
kuunteluun. Tarpeen mukaan soittimia ja kuulokkeita on mahdollista lainata poti-
laille sairaalajakson ajaksi.

Lasten kipukeskus tarjoaa myos ryhmdhoitoja ja muun muassa musiikkiterapian
kdyttod niissd on kehitetty paljon tdaméan tutkielman toteutuksen aikana. Musiikkite-
rapeutin ja psykologin ohjaama, itse valitun musiikin kuunteluun painottuva nuorten
Eldmad soi -ryhmaé oli suunnitteilla jo ennen musiikkiterapian pilottihankkeen kayn-
nistymistd ja sen kehitystyt etenee edelleen. Musiikkiterapeutin ja fysioterapeutin pi-
tama rentoutumisen harjoittelun ryhmaé nuorille on kdynnistynyt tamén tutkielma-
prosessin aikana. Ryhmétapaamisilla osallistujia ohjataan musiikin kuuntelun hyo-
dyntdmiseen kivunhoidon tukena. Lisdksi musiikkiterapeutti ja nuoriso-ohjaaja oh-
jaavat yhdessd avointa musiikkiryhmaéa kaikille sairaalassa oleville kouluikdisille po-
tilaille.
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5.7 Aineisto

Tutkimusaineiston tarkoituksena on tuoda nékyvéksi ja refleksiivisen pohdinnan
kohteeksi Lasten kipukeskuksen tarjoaman musiikkiterapian kehittdmistyon tarpeet.
Tietosuojakdytdnnot asettivat aineiston keruulle tietyt reunaehdot. Paddyin valitse-
maan aineistoksi sekd omat reflektiomerkinténi, joista tulisi ndkyviin musiikkitera-
peutin ndkokulma, ettd henkilokunnalle suunnatun kyselyn, joka taas toi eri tavalla
tutkimusympariston tarpeita esiin.

5.7.1 Terapeutti-tutkijan reflektiomerkinnit

Keskeinen aineisto tdssd tutkimuksessa on oma reflektiopdivékirjani, jonka pohjalta
toimintatutkimuksen prosessi etenee. Reflektiopdivdkirjoissa kuvaan omaa
oppimisprosessiani ja sitd kautta teen ndkyvdksi niitd pddtelmid ja
kehittamisratkaisuja, joihin tutkimus péaétyy.

Kéytannollinen toimintatutkimus pyrkii kehittdiméddan toimintaa osallistujien
kokemukseen perustuvan reflektion kautta (Kuusela, 2005, s. 26). N&din on siis
mahdollista kehittdd toimintaa myo6s aiempiin kokemuksiin perustuen, ei pelkdstdadn
muiden tekemddn tutkimukseen nojautuen. Reflektoidessaan ihminen ikdan kuin pyr-
kii etddntyméddn itsestddn ndhddkseen toimintansa ja ajattelunsa uudesta nakokul-
masta (Heikkinen & Jyrkdamad, 1999). Reflektio pyrkii saamaan nidkyviin omia toiminta-
ja ajatuspinttymid ja siten tarjoaa mahdollisuuksia toimia tai ajatella toisin (Moilanen,
1999, s. 105). Ajattelen, ettd nimenomaan reflektio tuo nakyvaksi omat piilevét, esi-
merkiksi taustastani nousevat, sitoumukset, ja mahdollisuuden pohtia niiden vaiku-
tusta toiminnan kehittdmisessa tekemiini valintoihin.

Reflektiopdivékirjassa pyrin pohtimaan erityisesti aiemmissa tutkimuksissa kay-
tettyjen musiikkiterapiamenetelmien sovellettavuutta Lasten kipukeskuksessa. Kirjoi-
tin reflektiopdivakirjat kahdessa osassa, ja otin huomioon toimintatutkimuksen sykli-
sen prosessin. Ensimmadisessd vaiheessa reflektoin vapaasti ilman ohjaavia kysymyk-
sid. Toisessa osassa pyrin vapaan reflektion lisdksi reflektoimaan systemaattisesti
aiemmista musiikkiterapiatutkimuksista saatua tietoa.

5.7.2 Laadullinen kysely hoitohenkilokunnalle

Toimintatutkimuksen perusidea on, ettd tutkija ja tutkittavat yhdessa osallistu-
vat tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin ja kehittdvit toimintaa (Parkkisenniemi, 2003, s.
76). Tassd tutkimuksessa tdimé perusidea ei tutkielman laajuuden rajaamisen seki tie-
tosuojakdytantojen vuoksi toteudu niin, ettd yhteison jasenet osallistuisivat kaikkiin
tutkimuksen vaiheisiin. Koska muuta henkilokuntaa ei ollut mahdollista osallistaa
tutkimusprosessiin esimerkiksi ryhméhaastatteluilla, pyrin mahdollistamaan henki-
lokunnan osallistumisen anonyymin kyselyn kautta. Tavoitteena ei ole ollut arvioida
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henkilokunnan tietamystd musiikkiterapiasta, vaan hyodyntda kyselyaineistosta saa-
tavaa tietoa toiminnan kehittimisessi. Ennakko-oletus oli, ettd henkilokunnan mah-
dolliset tiedolliset puutteet rajoittavat musiikkiterapian kdyttomahdollisuuksia ja po-
tilaiden ohjautumista musiikkiterapiaan. Toisaalta henkilokunta pystyi kyselyn
kautta aktiivisesti osallistumaan tdhdn kehittdmistyohon ja tuomaan esiin nakokulmia,
joita en itse terapeutti-tutkijana olisi osannut ajatella.

Kyselyt toteutettiin HUSin Webropol-ymparistossa. Kyselyn vastaajiksi valikoi-
tui Uudesta lastensairaalasta niiden osastojen hoitohenkilokunta, joilla kipupotilaita
todenndkoisimmin on. Lisdksi Lasten kipukeskuksen henkilokunta sai kutsun vastata
kyselyyn. Tarkempia tietoja vastaajien taustasta ei ollut mahdollista kysya tietosuoja-
syistd. HUSin kdytannon mukaisesti kyselyn lahetti tutkimuksesta vastaava tyoela-
mayhdyshenkilo, tdssd tapauksessa osastonylilddkari. Tiedote 16ytyy liitteesta 1.

Kysely sisdlsi seuraavat kysymykset:

- Mitd tieddt musiikkiterapiasta?

- Mitd tieddt musiikkiterapiasta kivunhoidossa?

- Koetko tietdimyksesi musiikkiterapiasta riittdvéksi vai tarvitsetko lisdtietoa?
- Minkalaisissa tapauksissa suosittelisit potilaalle musiikkiterapiaa kivunhoi-

toon?
- Mihin kaikkeen musiikkiterapiaa voisi Uudessa lastensairaalassa kayttda?

Alun perin tarkoitukseni oli ldhettdd kysely kahdesti ja arvioida tulosten perusteella
kehittamistyon etenemistd. Ensimmadisen kyselyn vastausprosentti jdi kuitenkin niin
alhaiseksi, joten padadyin jattdiméaan toisen kyselyn tekematta.

5.7.3 Aineistonhallinta

Siirsin kyselyaineiston HUSin Webropol-tililtd henkilokohtaiselle Jyvaskyldn yliopis-
ton U-asemalleni, jonne oli pddsy vain salasanalla. Ndin toimin siitd syystd, ettd aineis-
toa oli tarpeen péadstd kasittelemddn tyoajan ulkopuolella. Tein aineistosta varmuus-
kopioinnit samalle asemalle. Alkuperdinen aineisto on sdilytetty koskemattomana ja
tein analyysia varten tarvittavat muokkaukset aina uusiin kopioihin. Vastaajien hen-
kilotietoturva ei vaarantunut missddn tutkimuksen vaiheessa, koska henkilttietoja ei
kerdtty. Vaikka data vuotaisi, ovat kysymykset niin yleisluontoisia, ettei niitd olisi
mahdollista yhdistdd mihinkdan muuhun dataan ja sen pohjalta tunnistaa vastaajaa.

Siirsin myos reflektiopdivakirjan varmuuskopiot Jyvidskyldn yliopiston U-ase-
malle. Aineistot havitetddn tutkielman valmistuttua sekd Webropolista ettd Jyvasky-
lan yliopiston asemalta. Aineisto on merkittdvad kyseisen toimintatutkimuksen kan-
nalta, koska sen pohjalta tehdddn toiminnan kehittdmistd, mutta se ei ole endd merkit-
tavdd uusissa tutkimuksissa, eli aineistolla ei ole merkittdvdd jatkokayttomahdolli-
suutta. Tastd syystd aineistoa ei sdilytetd tutkielman valmistumisen jdlkeen.
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5.8 Aineiston analyysi

Toimintatutkimuksessa aineiston analyysia tehdddn jo aineiston keruun ja toiminta-
tutkimuksen prosessin aikana, ei pelkdstddn prosessin lopuksi (Kiviniemi, 1999). Va-
litsin analyysitavaksi laadullisen sisdllonanalyysin, jonka keinoin pyritddn Jyrkdméan
(ei pvm.) mukaan tarkastelemaan, mistd aiheista, asioista ja teemoista aineisto kertoo.
Se sopii muun muassa tekstien ja haastattelujen analyysiin. Laadullinen sisdllonana-
lyysi perustuu koodaukselle, jonka avulla tutkija tunnistaa ja nimedéd aineiston sisal-
16llisid elementtejd. Koodaus voi olla aineisto- tai teorialdhttistd, tai molempia. Ta-
voitteena on luoda sanallinen ja selked kuvaus ilmiosta. (Jyrkamd, ei pvm.)

Perinteisesti laadullisen aineiston analyysissa on puhuttu induktiivisesta tai
deduktiivisesta analyysista, mutta Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 108) pitavat Eskolan
jaottelua aineistoldhttiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialdhtoiseen analyysiin toimi-
vampana. Aineistoldhtdisessd analyysissa analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tar-
koituksen ja tehtdvadnasettelun mukaisesti ja niistd pyritdan muodostamaan teoreetti-
nen kokonaisuus. Nditd yksikoitd ei sovita ennalta ja puhtaimmillaan aikaisemmat ha-
vainnot, tiedot ja teoriat tutkittavasta ilmitsta eivit vaikuta analyysin tulokseen. Kui-
tenkin tutkija vaikuttaa tutkimuksen etenemiseen kaikissa sen vaiheissa, joten “puh-
taiden” havaintojen tekeminen on kaytdnnossd mahdotonta. Tdtd ongelmaa pyritddn
fenomenologis-hermeneuttisessa perinteessd ratkaisemaan siten, ettd tutkija suhtau-
tuu tietoisesti omiin ennakkokaésityksiinsd koko analyysin ajan. (Tuomi & Sarajérvi,
2018, s. 108-109.)

Tédtd ongelmaa voi pyrkid myos ratkaisemaan kayttamadlld teoriaohjaavaa ana-
lyysia, jossa tunnistetaan aiemman teorian merkitys, mutta sitéd ei varsinaisesti testata
ja analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan. Analyysiyksikot valitaan aineistosta ja ai-
kaisempi tieto vaikuttaa analyysiin valmiita malleja ja ainestoa yhdistelemalld. Taméan
yhdistelyn tuloksena voi syntyd jotain aivan uutta. Aineisto voidaan esimerkiksi ana-
lysoida ensin hyvin vapaasti aineistoldhtoisesti ja sen jalkeen ohjata sitd teorian poh-
jalta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 109-110.)

Aineistonani olivat siis 1. ja 2. reflektiopdivakirjani sekd henkilokunnalle suun-
nattu kysely. Analyysi tapahtui aluksi aineistoldhttisesti ja mychemmaéssad vaiheessa
teoriaohjaavasti. Aineiston analysoinnin apuna kéytin Atlas.ti-ohjelmaa.

Ensimmadiset aineistot (1. reflektiopdivakirja ja henkilokunnan kysely) analysoin
aineistoldhtoisesti ja muodostin kokonaisuuden, joka ohjasi valintoja toimintatutki-
muksen toisen syklin toteuttamiseen. Henkilokunnan kyselyvastaukset olivat melko
niukkoja, joten haasteeksi muodostui analyysin tekeminen niistd. Tuomi & Sarajdrvi
(2018) nostavat esiin sen, ettd niukasta aineistosta, esimerkiksi lyhyista kyselyvastauk-
sista ei voi tehdd sisédllonanalyysia. Pelkkd vastausten jarjestaminen ei riitd analyysiksi.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 145.) Tassd tapauksessa ndin analyysin kuitenkin
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mahdolliseksi, koska muitakin kuin yhden tai kahden sanan vastauksia oli annettu ja
vastauksissa oli monipuolisuutta.

Ensimmadisen analyysin perusteella paddyin tekemadan muutoksia toimintatutki-
muksen suunnitelmaan. Paatin jattdd toisen henkilokunnalle suunnatun kyselyn to-
teuttamatta, ja sen sijaan toteutin kohdennetun kirjallisuuskatsauksen reflektiopdiva-
kirjan tueksi.

2. reflektiopdivakirjan analyysin tein aluksi aineistoldhtoisesti ja sen jdlkeen teo-
riaohjaavasti. Analyysi on mahdollista aloittaa aineistoldhtoisesti, mutta loppuvai-
heessa tuoda teoria ohjaamaan analyysid (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 109). Aineistoa
tarkastellaan siis tutkimuksen loppuvaiheessa suhteessa aiempaan teoriaan ja tutki-
mustietoon. Toimintatutkimukselle tyypillistd on toimija-tutkijan oman ymmarryk-
sen lisdédntyminen prosessin aikana ja pyrin myos kuvaamaan sitd prosessia. Aiem-
man teoria- ja tutkimustiedon tuominen tdssd muodossa osaksi tutkielmaa ei olisi ol-
lut prosessin alussa mahdollista ja siksi tdssd vaiheessa analyysi ei tapahtunutkaan
aineistoldhtoisesti uutta teoriaa luoden, vaan valmiita malleja ja aineistoa yhdistellen.

5.9 Eettiset nikokulmat

Tutkimushaastattelua tehdessd eettisissd ndkokulmissa korostuu itsemddradamisoi-
keus. Vapaaehtoisuus tarkoittaa sekd vapaaehtoisuutta osallistua tutkimuksen mutta
my0s vapaaehtoisuutta vastata kaikkiin kysymyksiin (Ranta & Kuula-Luumi, 2017).
Henkilokunnan kyselyjen kohdalla tdma tarkoittaa sitéd, ettd kyselyihin vastaaminen
oli vapaaehtoista ja vastaaja sai halutessaan vastata vain osaan kysymyksistd. Kysely
toteutettiin HUSin Webropol-ympaéristossd. Vastaajille ldhetettiin julkinen linkki, josta
vastaajia ei voi tunnistaa. Henkilokunnan kyselyn yhteydessa ei keritty henkilttietoja
ja vastaajaa ei siten voi tunnistaa. Ndin ollen henkilorekisterid ei muodostunut. Kyse-
lyyn vastaamisen yhteydessa henkilokunnalle annettiin tiedote tutkimuksesta (liite 1).

Terapeutti-tutkijan reflektiopdiviakirjat sisdltavat yleiselld tasolla pohdintaa kir-
jallisen aineiston suhteesta kdytannon tyohon sekd tyon kehittdmisprosessin etenemi-
sestd. Tietoja potilaista tai terapiatapaamisista ei kirjattu.
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5.10 Tutkimusprosessin yhteenveto

LAHTOKOHDAT/
SUUNNITTELU TOIMINTA
¢ Tutkimus- ja kehittdmistyon ¢ Tyoskentely terapeuttina
tarpeiden médrittelyd ¢ Tutkielman kirjallisuus- ja
¢ Tutkimussuunnitelma teoriaosuuden kirjoittaminen

¢ Tutkimuslupa

HAVAINNOINTI
¢ |. reflektiopdivikirjan

Toimintatutkimuksen
1. sykli

kirjoittaminen
¢ Kysely henkilokunnalle

REFLEKTOINTI
¢ Aineistojen aineistoldhtdinen
analysointi sisidllonanalyysin

keinoin
KYSELYN TULOKSET REFLEKTIOPATVAKIRJAN
Vastausprosentti alhainen ANALYYSIN TULOKSET

* Tarve selkeille lihettdmiskiytinndille
ja terapian tavoitteille.
e Musiikkiterapeutin rooli

e Perehdytystarvetta on
e Henkilokuntaa kuitenkin tunnistaa
musiikkiterapian mahdollisuuksia.

moniammatillisessa hoidossa?
* Soveltuvat

musiikkiterapiamenetelmiit?

SUUNNITTELU
Tutkimus- ja kehittdmistyon

henkilokunnan kysely TOIMINTA
toteuttamatta s Tyoskentely terapeuttina
« Tarve kohdennetulle ¢ Kohdennetun kirjallisuus- HAVAINNOINTI
\kirjallisuuskatsauksel]e katsauksen kokoaminen o 2. reflektiopdivikirjan
kirjoittaminen
Toimintatutkimuksen
EHDOTUKSET .
® Musiikkiterapian tavoitteet 2- Sykll
® Musiikkiterapian menetelmiit ja
rakenteet
* Musiikkiterapeutin rooli REELEKTOMNT
* Aineistojen teoriaohjaava
MUSIKKITERAPIAOHJEET analysointi sisdllonanalyysin
HENKILOKUNNAN keinoin

KAYTTOON JOHTOPAATOKSET

KEHITTAMISTYON JA
JATKOTUTKIMUS-
TARPEIDEN
MAARITTELY

KUVIO 2 Toimintatutkimuksen prosessin eteneminen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ensimmadisen reflektiopdivikirjan analyysin tulokset

Ensimmadisen reflektiopdivéakirja-aineiston kerdsin kevaalla 2022. Pdivakirjamerkin-
tojd kertyi yhteensa 10 kappaletta.

Tédssd ensimmadisessd vaiheessa pdivéakirjassa korostui aiheen tunnustelu ja myos tut-
kimuksen tavoitteiden ja menetelmien hahmottelu tytstd nousevista tarpeista. Aloitin
koodaamaan aineistoa 16yhésti tutkimuskysymysten asettamien ndkckulmien perus-
teella. Aineisto oli melko pieni, joten tietyt teemat hahmottuivat nopeasti. Sisdltoad ku-
vaaviksi kategorioiksi muodostuivat: sairaalan kiytinnot, musiikkiterapeutin rooli, mu-
siikkiterapiamenetelmdt seka musiikkiterapian tavoitteet. Ndistd tarkemmin seuraavaksi.

Sairaalan kaytinnot

Paivakirjamerkinnoissad oli ndhtdvilld pohdinta siitd, miten musiikkiterapian kadyton
vakiinnuttaminen vaatii ensinndkin henkilokunnan tietotarpeiden selvittamistd ja to-
dennédkoisesti henkilokunnan perehdyttdmistd. Keskeisend tarpeena nousi ldhetta-
misperusteiden tarkentaminen, jotta musiikkiterapiaa osataan suositella potilaille.
Téssd vaiheessa pohdin my®os tilaan ja vélineistoon liittyvid tarpeita.

Musiikkiterapeutin rooli

Omaan tyoskentelyyni liittyen pohdin erityisesti sitd, miten erilaista tyoskentely ly-
hyissd terapiaprosesseissa on usean vuoden prosesseihin verrattuna. Pohdinnoissa
ndkyy myos se, miten erilainen tyoskentely-ympéristé sairaala on verrattuna tera-
piavastaanottoon ja jossain maédrin kipuilin sitd, miten sdilyttaa itselleni luonteva te-
rapeuttinen tydskentelyote. Pohdin my6s musiikkiterapeutin roolia ja merkitysta
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moniammatillisessa tyoyhteisossa. Pdivakirjamerkinnoissa kysymyksid oli enemmaén
kuin ratkaisuja:

Reflektiomerkintd 26.4.2022: “Mitd on sellaista, mitd vain musiikkiterapeutti voi tehda?”

Reflektiomerkintd 3.5.2022: ”Mitd lisdarvoa musiikkiterapia voi tuoda?”

Musiikkiterapiamenetelmdit

Reflektiopdivakirjan ensimmadisessd osassa pohdiskelin sitd, mitd voisin tehdd samoin
kuin olen tehnyt tdhédn asti tyoskennellessani musiikkiterapeuttina muiden asiakas-
ryhmien kanssa. Huomasin, ettd monet tyoskentelytavat ja menetelmdt toimivat tés-
sakin ympdristossd eli kdytannossa se tarkoittaa musiikkiterapian perusmenetelmien
kayttod ja soveltamista. Pohdin myos luottamista siihen, ettd tyoskentelystd ei ole tar-
peen tehdd liian monimutkaista. Samalla kuitenkin koin tarvetta perustella toimin-
taani sekd tuoda tietynlaista rakennetta tapaamisiin.

Musiikkiterapian tavoitteet

Keskeinen pohdinnan aihe pdivakirjamerkinnoissa oli, mitd lisdd musiikkiterapia tuo
kivunhoitoon. Tdssd olennaista on se, ettd itselldnikin oli vield paljon ymmarrettavas,
mistd kaikesta kivunhoidossa ylipddnsa on kyse. Merkinnoissa pohdin useaan kertaan
sitd, ettd musiikkiterapian tavoitteet voivat liittyd emotionaaliseen, fyysiseen tai sosi-
aaliseen puoleen, jotka kaikki siis ovat kivun biopsykososiaalisen hoidon ulottuvuuk-
sia.

6.2 Henkilokunnan kyselyn tulokset

Ensimmadinen kysely toteutettiin touko-kesdkuussa 2022 lahettdmalld sahkopostilla
kutsu kyselyyn valittujen osastojen osastonhoitajien kautta. Kutsu kyselyyn ldhetet-
tiin noin 300 tyontekijdlle. Kutsun toistosta huolimatta vastausprosentti jdi alhaiseksi
(7 %): vastaajia kyselyyn oli yhteensa 21. Syitd voi olla monia, esimerkiksi vastaajien
muut kiireet, aihe ei kiinnostanut, aihe oli liian vieras tai vastaaminen unohtui. Lisidksi
en voinut varmistaa, ettd kaikki osastonhoitajat toimittivat kutsun eteenpédin sahko-
postilistoille. Seuraavaksi kdyn kyselyn tulokset ldpi. Vastauskenttd oli my6s mahdol-
lista jattad tyhjaksi.
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1. Miti tiedit musiikkiterapiasta?

Vastauksia 21 kappaletta.

Vastauksissa mainitaan yhteensa 14 kertaa, ettei vastaaja tiedd musiikkiterapiasta mi-
tddn tai tietdd hyvin vahan.

Musiikkiterapian tavoitteista mainitaan

- kivunhoito

- rentoutuminen

- ahdistuksen sdétely

- kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen haasteet
- motoristen taitojen kehittyminen

- tunteiden késittely

- toimenpidepelko

- musiikin positiiviset hyvinvointivaikutukset.

Vastausten perusteella musiikkiterapia ymmarretddn omaksi terapiamuodokseen,
joskin joillekin vastaajista on tullut uutena tietona, ettd musiikkiterapia ei ole vain yksi
vdline tai menetelméa kenen tahansa kaytettdviksi. Vastauksissa nidkyy jonkin verran
tietdmystd musiikkiterapian asiakasryhmistd, joista mainitaan eri ikdryhmat, kehitys-
vammaiset ja autistiset henkilot seka psykiatriset potilaat.

2. Mitd tiedit musiikkiterapiasta kivunhoidossa?

Vastauksia 21 kappaletta.

Vastauksissa mainitaan yhteensd 12 kertaa, ettei vastaaja tiedd musiikkiterapiasta ki-
vunhoidossa juuri mitdan.

Musiikin ja musiikkiterapian hyodyistd kivunhoidossa mainitaan
- huomion poissuuntaaminen

ahdistuksen viheneminen
rentoutuminen

tunteiden kasittely ja sddtely.
Musiikkiterapia ndhd&éan toimivaksi terapiamuodoksi akuutin ja pitkittyneen kivun

hoidossa. Lisdd tutkimustietoa erityisesti hoitomallien vaikuttavuudesta kaivataan,
toisaalta musiikkiterapian arvellaan olevan pinnalla kivunhoidon tutkimuksessa.
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3. Koetko tietimyksesi musiikkiterapiasta riittdviksi vai tarvitsetko lisitietoa?

Vastauksia 19 kappaletta.

Lisdtiedon tarve mainitaan 18:sta vastauksessa. Yksi vastaaja toteaa jo saaneensa hy-
vdd ja laadukasta tietoa. Muutamassa vastauksessa todetaan, ettd olisi tarkedd saada
lisdtietoa, jos musiikkiterapia tulee liittym&dan omaan tyshon.

4. Minkdlaisissa tapauksissa suosittelisit potilaalle musiikkiterapiaa kivunhoitoon?

Vastauksia 19 kappaletta.
Kolme vastaaja kirjoitti, ettei osaa vastata kysymykseen mitdan.

Vastauksissa mainittuja tapauksia:

- kipulddkkeen tukena

- toimenpiteiden aikana

- tunnesditelyn tukena, erityisesti ahdistuksen ja pelon hallintaan

- akuutissa kivussa niille, ketka harrastavat musiikkia

- akuutissa kivussa vauvoille ja leikki-ikéisille

- erityisryhmille (mm. kehitysvammaiset henkil6t)

- pitkittyneen kivun hoidossa, muun muassa ilmaisukeinoksi voimakkaisiinkin
tunteisiin, ja tuomaan positiivisia kokemuksia

- moniin eri tilanteisiin

- vuorovaikutuksen vélineeksi erityisesti silloin, jos verbaalinen viestinta vai-
keaa

- rentoutumisen ja rauhoittumisen avuksi

- yhtend kokonaishoidon osana toiminnallisen kivun hoidossa

- masennuksen hoitoon.

5. Mihin kaikkeen musiikkiterapiaa voisi Uudessa lastensairaalassa kdayttii?

Vastauksia 20 kappaletta.
Nelja vastaajaa ei osannut sanoa, mihin musiikkiterapiaa voisi kayttaa.

Muissa vastauksissa erilaisia ehdotuksia tuli yhteensd 43. Vastauksissa ehdotettiin
seuraavia (mainintojen maard suluissa):

- ahdistuksen, stressin ja pelon sddtelyn tueksi (9)

- kivunhoitoon (8)

- toimenpidepelkoon (8)

- etdnd tai kotisairaanhoidon palveluina (3)

- saattohoidossa (2)

- vanhemmille (2)
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- viihtymiseen (2)

- kuntoutuspotilaille (2)

- sairauteen liittyvien tunteiden késittelyyn (2)
- neurologisille potilaille (1)

- erityislapsille (1)

- pikkulapsille (1)

- syomishdirididen hoidossa (1)

- ryhmdhoidoissa (1).

6.3 Suunnitelma toisen tutkimussyklin toteuttamiseen

Ensimmadisten analyysien tehtdvéand oli ennen kaikkea antaa suuntaviittoja toiminta-
tutkimuksen jatkovaiheille. Toimintatutkimuksen syklissd reflektiovaihetta seuraa
suunnitteluvaihe. Seka reflektiopdivéakirjasta ettd henkilokunnan kyselyn vastauksista
on nahtavilld, ettd perehdytystarpeita henkilokunnalle on. Vaikka vastauksista ilme-
nee, ettd henkilokunnalla on jonkin verran tietimystd musiikkiterapiasta, niin ldhes
kaikki vastaajat kokivat tietonsa riittaméattomaksi. Lisdksi vastausprosentti jdi hyvin
alhaiseksi (7 %) ja voisi olettaa, ettd kyselyyn vastasivat erityisesti ne, joille asia ei ollut
tdysin uusi. Kyselyn perusteella totesin, ettd on tarpeen luoda materiaalia musiikkite-
rapiasta. Samanaikaisesti kuitenkin koin materiaalin luomisen vaikeaksi, koska itsel-
lenikin oli vield epdselvdd, mihin tarpeisiin musiikkiterapia kivunhoidossa vastaa ja
miten. J&tin siis materiaalin tuottamisen mythempadn vaiheeseen tutkimusta.

Kyselyn hyvin alhaisen vastausprosentin vuoksi oli selvéd, ettei kyselyn vas-
tauksista voi saada yleistettdvéaa tietoa henkilokunnan tarpeista ja ajatuksista liittyen
musiikkiterapian kehittdmiseen. Alun perin suunniteltu tarpeiden ja ajatusten muu-
toksen seuraaminen tutkielman aikana ei alhaisen vastausprosentin vuoksi ollut mah-
dollista, joten pddtin luopua toisen kyselyn toteuttamisesta. Toisen kyselyn pois jatta-
minen oli perusteltua myos tutkielman laajuuden rajaamisen kannalta. Perehdytys-
materiaalin tuottaminen osoittautui suuritdisemmaéksi kuin alun perin ajattelin siksi,
ettd tarvitsin itse enemmaén aikaa pohtia saatavilla olevan tutkimustiedon hyodynta-
mista.

Toimintatutkimukselle on kuitenkin tyypillistda tutkimusmenetelmien muuttu-
minen ja tarkentuminen myos tutkimuksen edetessa. Reflektiopdivikirjan analyysin
perusteella pohdin siis sitd, mitd musiikkiterapia voi tuoda lisdd verrattuna muuhun
musiikin kayttoon. Erityisesti akuutin kivun hoitoon tarvitsin myos selkeyttd ja lisa-
tietoa. Tdmén tiedon sekd ohjaajani kanssa kdydyn keskustelun perusteella paadyin
kdymddn tarkemmin ldpi aiheesta tehtyjda musiikkiterapiatutkimuksia kokoamalla
niistd kohdennetun kirjallisuuskatsauksen.
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Olin jo tehnyt tutkielman teoriaosuutta varten aineistohaun tietokantoihin Pub-
Med (Medline), Scopus, PsycINFO sekd Web of Science. Hakulauseina kdytin seuraa-
via:

“music therapy” AND “pain”

music AND "chronic pain" AND (children OR adolescents)

("music induced analgesia" OR "music medicine" OR "music-based intervention")
AND pain

Paadyin kiymaan tdiméan haun perusteella kerddmani tutkimusartikkelit uudel-
leen lapi. Valitsin sieltd ainoastaan kivunhoitoon liittyvat musiikkiterapiatutkimukset,
joissa potilas osallistui aktiivisesti eikd vain kuunnellut musiikkia. Ndin siitd syystd,
ettd musiikin kuunteluun liittyvistd tutkimuksissa musiikkiterapia ja music medicine
sekoittuvat. Valitsin ainoastaan niitd tutkimuksia, jotka koskevat suoraan kivun hoi-
toa. Olisi tietenkin ollut houkuttelevaa ottaa mukaan my®os sellaisia sairaalassa toteu-
tettuja tutkimuksia, joissa on tarkasteltu musiikkiterapian hyotyjd esimerkiksi ahdis-
tuneisuuden véahenemisessd. Se olisi kuitenkin védistdmaittd johtanut liian suureen
madrddn tutkimuksia. Tutkielmani aiheen rajauksen (akuutti ja pitkittynyt kipu)
vuoksi jadnyt pois myos toimenpiteisiin liittyvit tutkimukset seké palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa koskevat tutkimukset.

En siis ottanut mukaan tutkimuksia, joissa on kdytetty ainoastaan musiikin
kuuntelua. Se ei kuitenkaan poissulje, etteivdtké myos nama tutkimukset voisi tarjota
hyodyllistad tietoa musiikkiterapeutin tydskentelyd koskien, kuten aiemmin todettu.
Jaottelussa pyrin tekemédn melko karkeat potilasryhméjaottelut. En avaa katsauk-
sessa tarkemmin tutkimusasetelmia enkd siis ole arvioinut systemaattisesti jokaisen
tutkimuksen luotettavuutta. Kohdennettu kirjallisuuskatsaus musiikkiterapiatutki-
mubksista akuutin kivun hoidossa 16ytyy liitteestd 2 ja pitkittyneen kivun hoidossa 16y-
tyy liitteestd 3.

6.4 Lasten kipukeskukseen soveltuvat musiikkiterapian menetelmat
ja kdytannot

Reflektiopdivakirjan toisen osan aineiston kerdsin syksyllda 2022. Merkintojd oli yh-
teensd 20. Reflektiomerkinnét sisdlsivdt sekd strukturoidumpaa pohdintaa liittyen
kohdennettuun kirjallisuuskatsaukseen ettd vapaamuotoista pohdintaa. Aluksi tar-
kastelin reflektiomerkinttjd aiemmassa tutkimussyklissi nousseiden kysymysten
pohjalta. Siséltod kuvaaviksi kategorioiksi muodostuivat musiikkiterapian tavoitteet,
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musiikkiterapiamenetelmit, terapiaprosessin struktuuri, musiikkiterapeutin rooli seka kehit-
timistarpeet. Tdman vaiheen jdlkeen analysoin aineiston teoriaohjaavasti.

6.4.1 Musiikkiterapian tavoitteet

Yksi olennaisin aineistosta noussut kysymys oli, mitkd ovat musiikkiterapian tavoit-
teet kivunhoidossa, ja miksi potilas ohjataan musiikkiterapiaan. Reflektiopdivakirjan
toisessa osassa en juurikaan endd kasitellyt tdtd teemaa vapaasti pohtien, vaan hake-
malla mahdollisia vastauksia henkilokunnan kyselyn tuloksista ja kohdennetusta kir-
jallisuuskatsauksesta. Mitd pidemmialle tama tutkielma on edennyt, ja mitd enemmaén
olen pddssyt tekemddn potilastyotd, sitd monimutkaisemmaksi kysymys musiikkite-
rapian tavoitteista vaikuttaa kdyvan. Musiikkiterapian menetelmilld vaikuttaisi ole-
van mahdollista tdydentdd kivun moniammatillista, biopsykososiaalista hoitoa mo-
nella eri tavalla. Esimerkiksi kipedlld kddelld voikin huomaamatta soittaa rumpuja,
kivun takia kaverisuhteistaan eristaytynyt 1oytdd musiikin kautta yhteyden muihin
tai musiikki voi tarjota vilineitd ymmartda kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. Sa-
malla tdimd tekee musiikkiterapian tavoitteenasettelusta ja perusteluista haastavaa.

Kivunhoidossa voisi tietenkin todeta, ettd tavoitteena on hoitaa kipua. Tama kui-
tenkin johtaa kysymykseen, mitd kautta hyvaan kivunhoitoon pdastdan. Nykyinen
musiikkiterapian tutkimustieto ei vield tdysin tarjoa tdhdn vastauksia. Aineistoista oli
kuitenkin mahdollista poimia ehdotuksia. Aineisto piti sisdllddn siis reflektiopdivakir-
jamerkintdni, joissa olin pohtinut kohdennetun kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa
kdytettyjen musiikkiterapiamenetelmien ja musiikkiterapian tavoitteiden soveltu-
vuutta Lasten kipukeskuksessa kadytettaviksi, sekd kyselyaineiston. Ndistd muodostui
akuutin kivun hoitoon yhteensa 19 ehdotusta mahdollisiksi terapian tavoitteiksi ja pit-
kittyneen kivun hoitoon 12 ehdotusta.

Jatkoin aineistosta nousseiden tavoitteiden tarkastelua teoriaohjaavasti kolmen
eri teorian kautta. Dileon (2013; 2022) tasomalli esittdd, ettd musiikkiterapiassa voi-
daan tyoskennelld kuudella eri tasolla: distraktio/uudelleensuuntautuminen, tuen
antaminen, selviytyminen, ilmaisullinen (cathartic/expressive), eksistentiaalinen ja
muuttava (transformational). Pitkdniemi ja kollegat (2020) esittdvat, ettd musiikin ki-
puun vaikuttavat tekijdt ovat taustatekijat (uskomukset, odotukset, tuttuus), kognitii-
vinen tila (tarkkaavaisuus, huomion poissuuntaaminen), tunnetila ja mieliala (va-
lenssi, miellyttdavyys, vireys, ahdistuneisuus), vélittdjdaineet (opiodit, dopamiini) ja
autonominen hermosto (syketaajuus, verenpaine). Koenigin tyéryhma (2015) taas on
esittdnyt musiikkiterapian tavoitteet pitkittyneen kivunhoidossa seuraavasti: huo-
mion suuntaaminen, tunteiden sddtely, kognitiiviset toiminnot, toiminta ja kommuni-
kaatio. Mallit ovat osittain pddllekkaisid, mutta Dileon malli on niistd laajin. Pitkdnie-
men ja kollegoiden (2020) malli ei tarkastele musiikkiterapiaa, vaan musiikin vaiku-
tuksia. Koenigin tyéryhmaén (2015) malli taas on kehitetty pitkittyneen kivun hoitoon.
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Pyrkimykseni oli siis tarkastella reflektiopdivékirja- ja kyselyaineistosta nous-
seita tavoitteita ndiden mallien kautta, ikddn kuin testata aineistosta nousseiden eh-
dotusten péatevyyttd. Koodasin tutkimusaineiston Atlas.ti-ohjelmalla erikseen jokai-
sen mallin mukaisesti. Asetin aineistosta nousseen tavoitteen sen tason/vaikuttavan
tekijan (eli koodin) alle, jonka katsoin olevan kyseisen tavoitteen mukainen. Tamédn
toistin erikseen akuutille ja pitkittyneelle kivulle.

Musiikkiterapian tasot
kivun hoidossa

(Dileo 2013; 2020) \

Musiikin kipuun ] . . Koodattujen
Tutkimusaineiston

vaikuttavat tekijét . aineistojen

o koodaaminen ; Analyvsi
(Pitkdniemi ym. 2020) === erikseen jokaisen ) kokﬁzrr;r}en — alyysi

mallin mukaan yhdekst
kokonaisuudeksi

Musiikkiterapian

vaikuttavat tekijat

pitkittyneen kivun

hoidossa
(Koenig ym. 2015)

KUVIO 3 Teoriaohjaavan sisdllonanalyysin toteutus.

Taman jalkeen tarkastelin koodattua aineistoa samanaikaisesti luomalla eri malleista
verkoston Atlas.ti-ohjelmalla. Ndin pystyin tarkastelemaan mallien paédllekkdisyyksid
ja rakentamaan tdhdn kontekstiin sopivan ehdotuksen terapian tavoitteista. Tédllainen
tarkastelu auttoi myos ndkemaddn, mitkd osa-alueet painottuivat enemmadn ja mit4 ta-
voitteita aiemmat mallit eivédt ehkd huomioi.

Koodatun aineiston teoriaohjaavan tarkastelun perusteella vaikuttaisi siltd, etta
mikddn kolmesta teoriasta ei tdysin kata kaikkia aineistosta nousseita mahdollisia ta-
voitteita, mutta yhtenevdisyyksid on paljon. Erityisesti tunteisiin liittyvét tavoitteet
korostuvat aineistossa. Sen sijaan motoriikkaan liittyvid tavoitteita oli sekd akuutin,
ettd pitkittyneen kivun kohdalla 16ydettdvissd vain vdhdn ja valituista malleistakin
ainoastaan Koenigin ja kollegoiden (2015) malli ottaa huomioon musiikin motorista
jarjestelmdd stimuloivan vaikutuksen. Kivunhoidossa télldkin musiikin ominaisuu-
della voisi olla potentiaalisesti paljonkin hyottyjd, koska yhtend hoidon tavoitteena voi
olla vahentdd liikkumisen pelkoa esimerkiksi leikkauksen jdlkeen tai pitkittyneessa
kivussa. Voisiko olla niin, ettd jos pelkastdan musiikin kuuntelu aktivoi motorista ai-
vokuorta, konkreettinen liike voisi tapahtua huomaamatta tai ainakin kynnys liikkee-
seen madaltuisi?

Muita aineistoista nousseita tavoitteita oli saada ilmaisukeinoja kivulle, vahvis-
taa hallinnan tunnetta ja pddstd pois potilaan roolista. Lisédksi tavoitteissa nakyivét
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autonomisen hermoston sditely ja huomion vieminen pois kivusta. Teoriaohjaavan
analyysin tuloksena oli mahdollista tehdd ehdotus musiikkiterapian tavoitteista akuu-
tin kivun hoidossa Lasten kipukeskuksessa.

Musiikkiterapian tavoitteet Lasten kipukeskuksessa: akuutti kipu

Huomion suuntaaminen pois kivusta.

Rentoutumisen ja rauhoittumisen tukeminen. Autonomisen hermoston ja vireysti-
lan sddtely sekd hengityksen tukeminen. Unen laadun paraneminen. Stressin vihe-
neminen.

Turvallisuuden tunteen vahvistuminen, ahdistuksen ja pelon vdheneminen. Mie-
lialan paraneminen ja toiveikkuuden lisddntyminen.

Hallinnan tunteen vahvistuminen ja keino p&astd pois potilaan roolista. Selviytymis-
keinojen l6ytyminen ja mindpystyvyyden vahvistuminen. Positiivisten sairaalako-
kemusten saaminen.

Keinojen 16ytdminen kipukokemuksen ilmaisuun ja vuorovaikutukseen muiden
kanssa.

Fyysisen toimintakyvyn paraneminen ja uskallus liikkeeseen.

Myos pitkittyneen kivun hoidossa eniten mainintoja tuli tunteiden sditelyyn ja ilmai-
suun liittyvien kategorioiden alle. Muut tavoitteet liittyivdt vuorovaikutukseen tois-
ten kanssa, selviytymiskeinojen 16ytymiseen seké fyysiseen rentoutumiseen. Kiinnos-
tavaa oli, ettd pitkittyneen kivun tavoitteissa aineiston perusteella ei mainittu huo-
mion poissuuntaamista tai autonomisen hermoston sddtelyd. Tama johtunee siitd, etta
olin tarkastellut vain aktiivisia musiikkiterapiamenetelmia kayttaneitd tutkimuksia.
Aiemmat tutkimustulokset kuitenkin tukevat myo6s tdiméan tavoitteen mukaan otta-
mista. Teoriaohjaavan analyysin tuloksena oli mahdollista tehdd ehdotus musiikkite-
rapian tavoitteista pitkittyneen kivun hoidossa Lasten kipukeskuksessa.

Musiikkiterapian tavoitteet Lasten kipukeskuksessa: pitkittynyt kipu

Tunteisiin liittyvédt tavoitteet: tunnesddtelyn vahvistuminen; tunteiden ilmaisun
harjoitteleminen; jannittyneisyyden vdaheneminen; ahdistus- ja masennusoireiden
helpottuminen; pelon ja katastrofiajatusten vdaheneminen. Kipuun liittyvien tuntei-
den, ajatusten ja uskomusten tutkiminen.

Resilienssin ja mindpystyvyyden vahvistuminen.
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Keinojen I6ytdminen vuorovaikutukseen muiden kanssa.

Motoristen toimintojen ja liikkumisen tukeminen.

Ymmarryksen vahvistuminen kehon ja tunteiden yhteydesta kipuun.

Uusien keinojen 16ytdminen kipuun suhtautumiseen ja eldmé&én kivun kanssa.

Omaan kipuun vaikuttavien keinojen 16ytaminen. Musiikin itsehoidollisen kdyton
opettelu esimerkiksi rentoutumisen ja rauhoittumisen tueksi ja huomion suuntaa-

miseksi pois kivusta.

6.4.2 Musiikkiterapiamenetelmiit ja terapian toteutuksen rakenteet

Tutkielman alusta alkaen olen pohtinut kysymystd, minké&laista musiikkiterapiatyos-
kentely kivunhoidossa voi perustellusti olla. Reflektiopdivékirjassa pohdin kohden-
nettua kirjallisuuskatsausta apuna kéyttden eri musiikkiterapian toteutustapojen so-
veltuvuutta Lasten kipukeskuksessa kaytettdviaksi. Pohdin reflektiopdivékirjassa sys-
temaattisesti kohdennetun kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa kadytettyjd menetel-
mid sekd omaa aiempaa kokemustani musiikkiterapeuttina tyoskentelysta.

Joissakin kohdennetun kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa oli varsin yksityis-
kohtaisiakin kuvauksia menetelmien kdytostd, mutta vain tarkasti rajatulle potilas-
ryhmaille. Esimerkiksi Kleiber ja Adamek (2013) tutkivat musiikkiterapian kayttoa
vuorokauden sisdlld skolioosileikkauksesta. Osassa tutkimuksista terapeutti taas
kaytti menetelmid hyvin vaihtelevasti ja yksilollisen tilanteen mukaan. Ndistd syista
toimintatapojen yleisestettdvyys ei ollut itsestddn selvdd. Reflektiopdivékirjassa poh-
din eri tutkimusten menetelmien siirrettavyyttd Lasten kipukeskukseen. Alla olevassa
esimerkissd kisittelen Colwellin ja kollegoiden (2013) tutkimusta, jossa kaikkien mu-
siikkiterapiatapaamisten teema oli ”all about me” eli tavoitteena oli padsy pois potilaan
roolista.

Reflektiomerkintd 13.10.2022: “Tuntuu, ettd jo musiikki itsessddn toimii siltana arkieldiman
ja sairaalaeldman valilld. Koska tapaan hyvin eri-ikdisid lapsia, niin teeman soveltaminen
pitdd miettid joka kerta erikseen. Helpoin tapa lienee se, jos voidaan kuunnella tai soittaa
joku lapselle ennestdan tdrked kappale. Tamd menetelma vaatii myos sen, ettd kiputilanne
ei ole aivan akuutti, jotta lapsi pystyy edes hieman vastavuoroiseen toimintaan.”
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Musiikkiterapiamenetelmit -koodin alle tuli 2. reflektiopdivékirjaa tarkastellessa 21 mai-
nintaa, jotka yhdistelin kokonaisuuksiksi.

Reflektiopdivéakirja-aineistosta nousseet musiikkiterapiamenetelméat akuutin kivun

hoitoon:

improvisointi

musiikin kuuntelu (terapeutin soittama tai dénitetty)
kappaleiden soittaminen

hengityksen tukeminen terapeutin soittaman musiikin avulla
musiikki-mielikuvatyoskentely

musiikkivideointerventio.

Reflektiopdivéakirja-aineistosta nousseet musiikkiterapiamenetelmit pitkittyneen ki-

vun hoitoon:

musiikin kuuntelu (terapeutin soittama tai dédnitetty)
musiikin kuunteluun ohjaaminen itsehoidollisesti
aktiivinen soittaminen

improvisointi

saveltiminen

vibroakustinen menetelma.

Dileon tasomalli vaikuttaisi tarjoavat yleistettivimmaén vastauksen siihen, miten

eri menetelmid voi yhdistdd terapian tavoitteisiin. Dileo (2013; 2022) esittdd tasomal-

lissaan eri tavoitteisiin menetelmien kayttod seuraavasti:

1.

Distraktio/uudelleensuuntautuminen. Potilas voi osallistua aktiivisesti tai re-
septiivisesti. Menetelmat: musiikin kuuntelu, soitinten soittaminen, musiikki-
mielikuvamatkat, musiikkimielikuvatydskentely, musiikillinen integraatio
(hallinnan kokemuksen saavuttaminen).

Tukea antava. Potilas voi osallistua aktiivisesti tai reseptiivisesti. Menetelmiit:
musiikkipohjainen rentoutuminen, vibroakustiikka, musiikkiavusteinen hen-
gittdiminen, rentoutuminen improvisaation avulla.

Selviytyminen. Potilas voi osallistua aktiivisesti tai reseptiivisesti. Menetel-
maét: sdveltdiminen, sanoitusten analysointi, kappaleiden valitseminen, impro-
visaatio.

IImaisullinen (engl. cathartic/expressive). Potilas osallistuu useimmiten aktiivi-
sesti. Menetelmdt: improvisointi, rummutus, saveltaminen.

Eksistentiaalinen. Potilas voi osallistua aktiivisesti tai reseptiivisesti. Menetel-
maét: sdveltdiminen, sanoitusten analysointi, improvisointi teemalla tai ilman,
GIM-musiikkimielikuvatyoskentely.

Muuttava (engl. transformational). Aktiiviset tai reseptiiviset menetelmit tai
niiden yhdistelmd. Menetelméat: GIM-musiikkimielikuvatyoskentely, musii-
killinen liittyminen (engl. music entrainment).
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Integroimalla reflektiopdivéakirja-aineistosta nousseet musiikkiterapiamenetel-
mét Dileon (2013; 2022) malliin voi musiikkiterapian menetelmistd ja tyoskentelyta-
voista Lasten kipukeskuksessa esittdd seuraavaa:

Musiikkiterapian menetelmiit ja tyoskentelytavat Lasten kipukeskuksessa

Lasten kipukeskuksessa akuutin ja pitkittyneen kivun hoidossa voidaan kayttaa ak-
tiivisia ja reseptiivisid musiikkiterapiamenetelmid. Aktiivisia menetelmia ovat kap-
paleiden soittaminen, improvisointi ja sdveltiminen. N4itd voidaan toteuttaa lukui-
silla eri tavoilla. Musiikilliseen tyoskentelyyn voidaan yhdistdd keskustelua, kehol-
lisia harjoitteita, kuvallista tyoskentelyd, musiikkivideoiden tekoa ja kirjoittamista.

Reseptiivinen eli vastaanottava menetelmd tarkoittaa musiikin kuuntelua (dénitetty
tai terapeutin soittama livemusiikki). Tdtd voidaan yhdistdd musiikkimielikuva-
tyoskentelyyn. Musiikkiterapeutti voi musiikilla esimerkiksi auttaa potilasta ren-
toutumisessa ja ohjata tarvittaessa hengityksen rauhoittamiseen. Kuunnellusta mu-
siikista voidaan myos esimerkiksi analysoida sanoituksia ja potilasta voidaan oh-
jeistaa musiikin itsehoidolliseen kayttoon.

Musiikkiterapiassa ei tarvitse osata soittaa tai olla harrastanut musiikkia. Riittdd,
ettd haluaa kokeilla musiikin kayttod. Kaytettavat musiikkiterapiamenetelmdt vali-
taan yhdessd potilaan kanssa tdmén toiveiden ja terapian tavoitteiden mukaan.

Yksi olennainen reflektiopdivakirjamerkinnoissa nakyvéa pohdinta oli struktuu-
rin maadra. Padsdantoisesti reflektiomerkinnoissd on ndhtivissi, ettd koen tiukan en-
nalta mddratyn struktuurin noudattamisen vaikeaksi, koska olen tottunut pitkid tera-
pioita toteuttaessani hyvinkin vapaasti etenevadn prosessiin. Merkinnoissa oli kuiten-
kin ndhtdvissd my6s monia valmiiden toimintatapojen tuomia hyotyjd ja toisaalta
struktuurin ei tarvitse tarkoittaa tdysin joustamatonta toimintaa. Struktuuria voivat
tuoda esimerkiksi ennalta padtetyt teemat. Joskus voi olla tarkoituksenmukaista sopia
tietyn ennalta p&dtetyn intervention toteuttamisesta, kuten musiikkivideoprojekti.
Tama tutkielma ei tarjoa kysymykseen struktuurin méarastd kaiken kattavaa vas-
tausta ja vaikuttaisi siltd, ettd suuri vaikutus on myos terapeutin henkilokohtaisella
tyoskentelytavalla. On tilanteita, joissa sekd potilasta ettd terapeuttia hyodyttdd edeta
valmiin struktuurin mukaan, mutta on my®s tilanteita, joissa valmiin struktuurin mu-
kaan eteneminen viekin huomion pois olennaisesta. Struktuuria on myos se, missa
vaiheessa hoitoa musiikkiterapiaa tarjotaan ja miten usein. Monissa akuutin kivun
tutkimuksissa musiikkiterapiaa tarjotaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa, esimerkiksi
vuorokauden sisdlld leikkauksesta.

Reflektiopdivékirja-aineiston perusteella voi todeta laveasti, ettd Lasten kipukes-
kuksessa voidaan kayttdd sekd tarkkoja ennalta pddtettyjd tyoskentelymalleja ettd
suunnitella musiikkiterapiamenetelmien kaytto yksilollisesti. Tallda hetkelld
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ryhméhoitoihin kehitetyt mallit ovat jo vakiintumassa, mutta malleja voisi olla mah-
dollista kehittdd myos yksilotapaamisiin. Myos muualla kdytettyjen mallien tuomista
Lasten kipukeskukseen olisi mahdollista tarkastella huomattavan paljon yksityiskoh-
taisemmin kuin tdssd on nyt tehty. Naméa kysymykset koskevat sekd akuutin kivun
ettd pitkittyneen kivun hoitoa ja vaatisivat myos lisdtutkimuksia.

6.4.3 Musiikkiterapeutin rooli

Yksi keskeinen asia, jota olen pohtinut tyoskennellessédni ja muun muassa timén tut-
kielman kohdennettua kirjallisuuskatsausta tehdessani, on musiikkiterapeutin rooli
moniammatillisesti toteutetussa kivunhoidossa. Pitkin reflektiopaivakirjaa nouseekin
teemaksi kysymys siitd, mikd kuuluu nimenomaan musiikkiterapeutin erityisosaami-
seen. Miten tarkkaan se on mahdollista rajata? Selvda on, ettd musiikkiterapeuteilla ei
ole yksinoikeutta musiikkiin: muutkin ammattilaiset kayttavat musiikkia tyoskente-
lyssddn.

Tama tyo kasittelee akuutin ja pitkittyneen kivun hoitoa, mutta Lasten kipukes-
kuksessa musiikkiterapeutin tyonkuvaan kuuluu my6s palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito sekd toimenpidepelkojen hoito. Tama tarkoittaa, ettd musiikkiterapeutin on hal-
littava laaja valikoima eri menetelmid ja tyoskentelytapoja. Myts Nyberg ja Savela
(2022) toivat esiin, ettd nimenomaan musiikkiterapeutin vahva teoriaosaaminen mah-
dollistaa yksilollisen hoidon suunnitellun myos nopeissa kohtaamisissa.

On aivan eri asia hoitaa akuuttia kipua ja siihen liittyvad ahdistusta kuin pitkit-
tynyttd monimuotoista oireistoa. Musiikkiterapeutin osaaminen liittyy siis menetel-
mien hallintaan, musiikillisiin taitoihin, teoreettisen viitekehyksen hallintaan seka te-
rapiasuhteen rakentamiseen ja siihen liittyvien ilmididen tuntemiseen. Myos kivun-
hoidossa on tarkedd, ettd musiikkiterapiaa ei tarkastella ainoastaan musiikin hyotyjen
kautta, vaan ymmadrretddn riittdvan koulutuksen tarpeellisuus, jotta terapeutti pystyy
ammatillisesti kohtaamaan kipupotilaita ja erityisesti kuljettamaan eteenpdin tavoit-
teellista terapiaprosessia.

Kohdennetussa kirjallisuuskatsauksessa avasin musiikkiterapeuttien kayttamia
terapiamenetelmid ja se osaltaan toi nakyviksi, miten monipuolista osaamista musiik-
kiterapeutilta vaaditaan. Musiikkiterapeutilla tulee olla monipuolinen musiikkiosaa-
minen, mutta samalla on muistettava, ettd terapeuttisen vuorovaikutuksen luominen
on musiikkiterapeutin ammattiosaamisen ytimessd. Musiikkiterapeutin ammattitai-
toon kuuluu valita potilaan tilanteeseen ja tavoitteisiin sopivat musiikkiterapiamene-
telmaét. Musiikkiterapiassa musiikki on keskeinen tyoskentelyn viline, kun taas muilla
ammattilaisilla se on valinnainen ja satunnainen lisa.

Dileo (2013; 2022) esittdd tasomallissaan myds tarpeet musiikkiterapeutin osaa-
miselle, mutta ne eivit ole suoraan verrattavissa suomalaisen musiikkiterapiakoulu-
tukseen. Niistd voi kuitenkin pdadtelld, ettd terapeutin tulee hallita kivunhoidon eri-
tyispiirteitd, musiikkipsykoterapiatyoskentelyn sekd kognitiivis-behavioraalisen
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tyoskentelyn kaytto musiikkiterapiassa, sekd mahdollisesti erityisten, tdydennyskou-
lutusta vaativien musiikkiterapian tekniikoiden kaytto. (Dileo, 2013; 2022.)

Vaikka rajasin kohdennetussa kirjallisuuskatsauksessa pelkdstdan kuunnellun
musiikin katsauksen ulkopuolelle, reflektiopdivikirjamerkinnoissad kuitenkin nikyi,
miten aloin tutkimusprosessin aikana kallistua siihen, ettd musiikkiterapeutin tyon-
kuvaan pitdisi kuulua myos potilaiden ohjaaminen musiikin itsehoidolliseen kayttoon.
Kuten Lindahl Jacobsen ja muut kirjoittajat (2019) toteavat, myos music medicine -tut-
kimusta tehdddn koko ajan enemman, yleensd hyvin rajatuissa RCT-tutkimuksissa.
Music medicine ja musiikkiterapia edustavat eri paradigmoja, mutta monitieteisyys
yleistyy tdssdakin. Musiikkiterapia mahdollistaa yksilollisen kohtaamisen esimerkiksi
erityistd tukea tarvitsevien tai huomattavan ahdistuneiden ja kivusta kérsivien poti-
laiden kohdalla. Musiikkiterapeutti voi kuitenkin olla myos asiantuntija, joka kehittada
soittolistoja, musiikin medikaalisen kdyton toimintatapoja ja kouluttaa henkilokuntaa.
(Lindahl Jacobsen ym., 2019.)

Lasten kipukeskuksessa musiikin itsehoidolliseen kdytt6on ohjaaminen kdyn-
nistyi tdimdn toimintatutkimusprojektin aikana. Syksylld 2022 pilotoitiin musiikkite-
rapeutin ja fysioterapeutin pitdiméaa rentoutumisen harjoittelun ryhmaééa nuorille. Ryh-
maéterapiassa fysioterapeutti ohjaa kehollisia rentoutumisharjoituksia ja ndihin yhdis-
tetddn kuunneltu musiikki. Osallistujat saavat soittolistaehdotuksen itselleen, mutta
heitd kannustetaan ja ohjataan omien soittolistojen luomiseen ja testaamiseen. Tavoite
on, ettd osallistujat jatkavat harjoitusten tekemistd kotona. Seuraavaksi tarkoituksena
on suunnitella musiikin kuuntelun hy6dyntdmista tehohoidon aikana.

Kysymykseen musiikkiterapeutin roolista liittyvit lahiammattiryhmien, kuten
sairaala- ja hoivamuusikoiden roolit. Musiikkiterapeutin ja sairaalamuusikon yhteis-
tyo olisi molemmin puolin hyodyllistd, mutta avointa keskustelua roolien rajapin-
noista olisi kdytdva jatkossakin. Esimerkiksi molemmilla voi olla tavoitteena mahdol-
listaa hetkeksi paddsy pois potilaan roolista, mutta musiikkiterapeutti on se, joka voi
lahted tutkimaan tdtd teemaa syvemmin yhdesséd potilaan kanssa musiikkiterapiame-
netelmid kayttden. Reflektiopdivakirjasta on nahtdvissd, miten aluksi pohdin paljon-
kin musiikkiterapeutin musiikillisten taitojen merkitystd, mutta vahitellen pohdinta
on vihentynyt. Tdma on tapahtunut sekd tamén tutkielman teon ettd kdytannon tyon
toteuttamisen myota. Kuten reflektiopdivikirjassa kirjoitan:

Reflektiomerkintd 17.8.2022.: ”Osastokdyntien myotd oma olo ”sairaalamuusikkouden”
suhteen on rauhoittunut: minun ei tarvitse olla osastoilla kiertdvé esiintyvé taitelija.”

Musiikkiterapeutti siis toteuttaa yksilo- ja ryhméahoitoja, mutta voi olla sairaa-
laympaéristossd myos musiikin muun hoidollisen kdyton asiantuntija. Tdma voi mah-
dollistaa musiikin hy6tyjen tuomisen systemaattisemmin useiden eri potilasryhmien
saataville. Lisaksi musiikkiterapeutin on tarpeellista aktiivisesti huolehtia, ettd muulla
henkilokunnan riittdvasta tietoa musiikkiterapiasta, jotta ldhettamiskdytéanteet ja -pe-
rusteet voivat vakiintua. Voi kuitenkin olla, etti usein tarvitaan nimenomaan
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musiikkiterapeutti tekeméddn arvio musiikkiterapian soveltuvuudesta potilaalle, ja
siksi my0©s alkuarviointimenetelmien kehittdminen eri potilasryhmille olisi tarpeen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimusaineistoa ja aiempaa tutkimustietoa
yhdistamalld musiikkiterapeutin tyonkuva Lasten kipukeskuksessa voisi pitdd sisal-
lddn varsinaisen hoidon ja terapia-arviointien toteuttamisen lisdksi my6s kehittamis-,
informointi- ja koulutusty6td. Kuviossa 4 on kuvattu ehdotus, mitd kaikkea tyonkuva
voisi pitdd sisdlldaan.

Musiikkiterapeutin tyonkuva Lasten kipukeskuksessa

Yksil6- ja ryhméhoito- Musiikkiterapiasta Musiikin hoidollisen
jen toteuttaminen informointi kayton suunnittelu ja
henkilokunnan ohjaa-
Musiikkiterapian arvi- Musiikkiterapian kay- minen musiikki-inter-
ointien toteuttaminen tantdjen kehittdminen ventioiden kayttoon

Potilaiden ohjaaminen Yhteistys muiden mu-

musiikin itsehoidolli- siikkia kéyttivien am-

seen kdyttoon mattilaisten kanssa

KUVIO4 Ehdotus musiikkiterapeutin tyonkuvasta.

6.5 Musiikkiterapiaohjeet henkilokunnalle

Muiden kivunhoitoon osallistuvien ammattilaisten lisdtiedon tarve musiikkiterapi-
asta tuli esiin sekd reflektiopdivakirjamerkinnoissa ettd henkilokunnalle suunnatussa
kyselyssa. Tdlld on vaikutusta muun muassa siihen, kenelle henkilokunta suosittelee
musiikkiterapiaa ja miten musiikkiterapiasta kerrotaan potilaille ja perheille. Musiik-
kiterapeutti ei toimi sairaalassa yksin potentiaalisia potilaita etsien ja siksi on tarkeds,
ettd muu henkilokunnan tuntee tilanteet, joissa musiikkiterapiaa voidaan kayttaa. Pe-
rehtymistd tapahtuu monella eri tavalla ja se vaatii myos aikaa, eikd tdmad tutkielma
yksin voi vastata kaikkiin tarpeisiin.

Tulosten pohjalta oli kuitenkin mahdollista tyostéda kaksi erilaista musiikkitera-
piaohjetta ensisijaisesti henkilokuntaa varten (liitteet 4 ja 5). Tavoite on, ettd ohjeet
auttaisivat henkilokuntaa ldhettamdan potilaita musiikkiterapiaan ja perustelemaan
potilaille musiikkiterapian kayttod kivunhoidossa. Ohjeet siséltdvit edelld kuvatut tu-
lokset musiikkiterapian tavoitteista ja menetelmistd sekd yleisempéd tietoa musiikki-
terapiasta. Musiikkiterapiaohjeita hahmotellessa jouduin tasapainoilemaan aiheen
laajuuden ja yleistettdavyyden vililld. Pyrin kirjoittamaan mahdollisimman selkeit
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ohjeet silld ajatuksella, ettd musiikkiterapian osalta hoidon toteutuksen arviointi ja
suunnittelu on musiikkiterapeutin vastuulla. Musiikkiterapiaohje akuutin kivun hoi-
toon loytyy liitteestd 4 ja pitkittyneen kivun hoitoon liitteestd 5.

6.6 Kehittamistarpeet

Aineistosta nousseita kehittdmistarpeita olivat henkiloskunnan perehdytystarpeiden
liséksi erityisesti tiloihin ja vélineistoon liittyvét haasteet: sairaalassa ei ole varsinaista
musiikkiterapiatilaa ja nykyinen musiikkihuone ei kaikilta osin vastaa musiikkitera-
pian tarpeisiin. Koska Lasten kipukeskus hoitaa potilaita myos polikliinisesti, on tar-
koituksenmukainen musiikkiterapiatila potilaiden terapiakdyntejd varten olennainen.
Nykyisessd tilassa akustisten soitinten vilineisto voisi olla monipuolisempi, mutta nii-
den hankinta tulee tehdd suunnitelmallisesti ja ensin tarpeita kartoittaen. Esimerkiksi
musiikin ddnittdmiseen sopivaa laitteistoa ei ole. My0s vibroakustisen laitteen hank-
kimista tulisi tutkimusaineiston perusteella harkita. Vibroakustisen menetelméan hyo-
tyjd on tutkittu muun muassa pitkittyneen kivun hoidossa ja se on jo vuosien ajan
ollut osa aikuisten moniammatillista kivunhoitoa Seindjoen keskussairaalassa (Camp-
bell, 2019). Vaikka musiikkihuone on suuri, se on sisustuksen vuoksi ahdas ryhma-
kuntoutusta ja musiikkiin yhdistettya liikkkumista ajatellen, koska samaa tilaa kayte-
tddan myo6s muuhun tarkoitukseen.

Tilaan ja valineistoon liittyvien tarpeiden lisdksi aineistosta nousivat esiin myos
musiikkiterapeutin osaamisen liittyvét seikat. On tiettyjd musiikkiterapiatekniikoita,
esimerkiksi musiikillisen liittymisen tekniikka (engl. music entrainment), jossa musii-
killa pyritddn moduloimaan kipukokemusta. Taman tekniikan kédyttoon ei Suomessa
tarjota koulutusta, tosin samantyyppisid tapoja kdyttdd musiikkiterapiamenetelmia
on muitakin. Kivunhoitoa toteuttavalta musiikkiterapeutilta vaaditaan kuitenkin pal-
jon oma-aloitteista asiaan perehtymista ja mahdollisesti ulkomailla kouluttautumista.
Strukturoidut tavat kadyttdd musiikkiterapiamenetelmid vaativat pitkdjanteistd suun-
nittelua, jotta ne vakiintuisivat systemaattiseksi osaksi terapian toteutusta.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Kaikissa tutkimuksissa pyritddan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja validius taas mittarin tai tutkimusmene-
telman kykyéd mitata sitd, mitd pyritddn mittaamaan. Namd termit eivat kuitenkaan
kovin hyvin istu laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin, jossa luotetta-
vuutta lisdd erityisesti tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta ja esimerkiksi ana-
lyysin luokittelun perusteista. (Hirsjarvi ym. 2009, s. 231.)

Toimintatutkimukseen on kohdistettu kritiikkia erityisesti siksi, ettd se pyrkii
muuttamaan todellisuutta toisin kuin perinteinen akateeminen tutkimus (Jyrkdmad, ei
pvm.). Huttunen, Heikkinen & Kakkori (1999) pohtivat, tulisiko toimintatutkimusta
arvioida ennemmin esimerkiksi uskottavuuden, kdayttokelpoisuuden tai laadun nako-
kulmista. Ainakin arvioinnin pitdisi peilautua tutkimuksen tavoitteeseen ja perusteh-
tavdan. Toimintatutkimuksen tuloksia voidaan verrata olemassa oleviin kasityksiin ja
teorioihin, peilata tuloksia todelliseen tilanteeseen, sekd - pragmatistisen totuuskasi-
tyksen mukaisesti - arvioida tulosten kaytannollista merkitystad. Toisaalta hermeneut-
tisesta perinteestd késin voidaan asettaa kyseenalaiseksi koko totuuskaésitys. Talloin
totuus on aina historiaan, aikaan ja paikkaan sidottua. Myos valtakysymykset liittyen
esimerkiksi tutkijan intresseihin tulisi pyrkid ottamaan huomioon. (Huttunen, Heik-
kinen & Kakkori, 1999.)

Kuten todettu, tdssd tutkielmassa toteutetaan niin kutsuttua praktista, tai kay-
tannollistd, toimintatutkimusta, joka siis nojaa hermeneuttiseen perinteeseen. Prakti-
nen toimintatutkimus pyrkii normien asettamiseen, tdssd musiikkiterapian toteutta-
misen tapojen vakiintumiseen. Se voi tarkoittaa, ettd tdtd tutkielmaa arvioidaan sen
kautta, onnistuuko se 16ytaméaan patevida musiikkiterapian kaytéanteitd, joita tdssa ym-
péristossad tyoskenteleva musiikkiterapeutti voisi perustellusti kdyttdd. Siind tama tut-
kielma onnistuu, joskin myos puutteita jdd erityisesti strukturoidumpien tydskentely-
mallien osalta. Toimintatutkimuksen prosessi on kuvattu perusteellisesti ja tulokset
antavat vastauksia, jotka koskevat sekd musiikkiterapian tavoitteita ettd toteutusta.
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Tuloksena syntyiviat myos musiikkiterapiaohjeet henkilokunnan kayttoon. Ndin ollen
tutkimuksen tulokset ovat hyodyllisid kdytannon tyolle.

Tutkimusta tulee arvioida my®6s siitd nakokulmasta, miten se onnistuu pohti-
maan kriittisesti tilanteen, ajan, paikan ja tutkijan vaikutuksia tuloksiin ja tekemddn
nditd vaikutuksia nakyvéksi. Toimintatutkimuksen ldhtokohta on kuitenkin pyrkia
vaikuttamaan ympaéristoonsd ja samanaikaisesti on selvéd, ettd oma historiani vaikut-
taa siihen, minkalaisia valintoja tamédn vaikuttamistyon suhteen teen. Pyrin tyossa
tuomaan oman ammatillisen taustani vaikutusta ndkyviin pitkin tutkimuksen etene-
misen kuvausta. En ole myodskddn toteuttanut tutkielmaa ympaéristostdani eristayty-
neend tai lopettanut muuta tyontekoa. Tdtd toimintatutkimusta tehdessd olen luon-
nollisesti kehittdnyt omaa tyotdni myos muissa yhteyksissa. Tatd kehittamistyotd ei
voi tdysin irrottaa tutkielmasta ja se on vaikuttanut varmasti myos reflektiivisiin poh-
dintoihini. Olen kdynyt musiikkiterapian toteuttamiseen liittyen useita antoisia kes-
kusteluja sekd Lasten kipukeskuksen moniammatillisen tiimin jasenten ettd kokenei-
den musiikkiterapeuttien kanssa. Keskustelut eivit kuitenkaan ole olleet tdhan tut-
kielmaan liittyvid haastatteluja, joissa ndma henkilot olisivat paattaneet osallistua tut-
kimukseen. Siitd huolimatta ndilld keskusteluilla on ollut vdistamattd vaikutus omaan
ajatteluuni ja siithen, mitd valintoja olen kehittdmistyossani tehnyt.

Toimintatutkimus ei ole yksittdinen menetelms, ja tdssdkin tydssa tutkimuksen
sisddn mahtuu monta ”“pientd” tutkimusta. Niiden toteutuksen luotettavuutta voi tar-
kastella myos erillisind. Luotettavuutta heikentdd kyselyn alhainen vastausprosentti
ja, ettd kohdennettuun kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua ei ole tar-
kasteltu. Luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos kysely olisi ollut mahdollista toteuttaa esi-
merkiksi ryhméhaastatteluna, jolloin henkilokunnan ajatukset ja tarpeet olisivat tul-
leet tilannekohtaisemmin ndkyviin.
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8 POHDINTA

Tamdn toimintatutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd musiikkiterapian mah-
dollisuuksia lasten ja nuorten kivunhoidossa Lasten kipukeskuksessa toteutettuna.
Tutkimus eteni toimintatutkimuksen syklisen prosessin mukaisesti. Aineistona olivat
terapeutti-tutkijan reflektiopdivakirjamerkinnét sekd henkilokunnalle suunnattu ky-
sely. Aineiston analyysi tapahtui ensimmadisessad vaiheessa induktiivisesti ja toisessa
vaiheessa teoriaohjaavasti kdyttden Dileon (2013; 2022), Pitkdniemen ja kollegoiden
(2013) sekd Koenigin tutkijaryhmén (2015) malleja. Tuloksena muodostuivat ehdotuk-
set musiikkiterapian tavoitteista, toteutustavoista sekd musiikkiterapeutin roolista.
Henkilokunnan kyselyn tulosten perusteella henkilokunnalla oli lisdtiedon tarvetta
musiikkiterapiasta: yksi kehittdmistyon lopputulos oli myos ohjeistus musiikkiterapi-
asta henkilokunnalle. Lopuksi aineistosta oli mahdollista nostaa musiikkiterapian to-
teuttamiseen liittyvid kehittdmiskohteita sekd jatkotutkimustarpeita. Kehittamistar-
peet liittyivat tiloihin ja vélineisiin sekd musiikkiterapeutin osaamiseen.

Tutkielma kuvaa myods omaa oppimisprosessiani, jossa vahitellen olen alkanut
hahmottamaan, mitd kaikkia ndkokulmia kivunhoitoon liittyy. Musiikista ja musiik-
kiterapiasta kivunhoidossa on paljon tutkimustietoa ja kirjallisuuttakin, lisdksi ulko-
maisissa sairaaloissa ja klinikoissa toimintaa on ollut jo pitkddn. En kuitenkaan koe,
ettd olisin voinut omaksua yhtd suoraan tdhdn ymparistoon siirrettdvad mallia. Laa-
jempi kartoitustyo oli tarpeen, jotta oli mahdollista selvittdd, mikéd olisi mahdollista
Lasten kipukeskuksessa ja minkailaiset tyoskentelytavat itse kokisin luontevaksi.

Valtava tietomddrd muodostui nopeasti haasteeksi tutkielmaprosessia aloittaes-
sani. Tiesin, ettd esimerkiksi New Yorkissa Mount Sinai -sairaalassa musiikkitera-
peutit osallistuivat akuutin kivun hoitoon sairaalaosastoilla ja tutkielman loppupuo-
lella sainkin hankittua kaksi sairaalan musiikkiterapiakeskuksessa toimitettua kirjaa.
Loewy (1997) on jo vuosituhannen vaihteessa toimittanut artikkelikokoelman musiik-
kiterapiasta lasten kivunhoidossa. Kokoelmassa korostuvat musiikkiterapian mah-
dollisuudet rauhoittaa kivuliasta ja ahdistunutta lasta sairaalaympaéristossa ja toi-
saalta tarjota keinoja vahvistaa hallinnan ja toimijuuden kokemusta. Teos on selvésti
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luonut hyvin ja edelleen ajankohtaisen pohjan musiikkiterapiatutkimukselle kivun-
hoidossa sairaalakontekstissa. Sen sijaan pitkittyneeseen kipuun teos ei tarjoa juuri-
kaan ndkokulmia, mikad kertonee myos siitd, ettd lasten ja nuorten pitkittynyt kipu
ilmiond ja ylipddnsa kipututkimusten kohteena ei vield tuohon aikaan ollut ajankoh-
tainen.

Uudempi teos Music and Medicine: Integrative Models in the Treatment of Pain
(Mondanaro & Sara, 2013) on artikkelikokoelma musiikkiterapian kaytosta kivunhoi-
dossa eri teoreettisissa viitekehyksissé, eri potilasryhmille ja eri musiikkiterapiamene-
telmilld. Teos tuo nédkyvéksi, miten laajan aiheen &érelld tamékin tutkielma on. Tut-
kielma on siten yksi yritys saada monimuotoinen aihe jokseenkin ymmaérrettdviin raa-
meihin. Toisaalta on ilahduttavaa huomata, ettd artikkelikokoelma voi tarjota nako-
kulmia erityisesti tiettyjen potilasryhmien kanssa tyoskentelyyn - ja esimerkkejd tar-
kemmin strukturoiduista tyoskentelytavoista. Teos tuo artikkelien muodossa naky-
vdksi saman mihin tdmad tutkielma pdatyy: musiikkiterapian tavoitteet ja kdytettavat
menetelmdt vaihtelevat laajasti potilaan tilanteen mukaan. Jatkossa artikkelikokoelma
voikin mahdollisesti tarjota konkreettisesti tukea musiikkiterapian toteuttamiseksi
myos Lasten kipukeskuksessa.

Reflektiopdivékirja-aineistossa korostui pohdinta struktuurin méaarastda. Tama
kysymys liittyy my0s terapiaprosessiin. Edwards (2005) kuvaa, miten han on uudes-
taan ja uudestaan pyrkinyt tuomaan esiin, ettd musiikkiterapiamenetelmilld saatavat
havainnot, kokemukset ja tulkinnat tapahtuvat terapiasuhteen kontekstissa. Han poh-
tii jopa, ettei ehkd ole mahdollista tarkastella musiikin hyotyja erillddan terapeuttisesta
vuorovaikutussuhteesta. Myos Nyberg ja Savela (2022) totesivat haastattelussaan, etta
terapiaty0 sairaalaymparistossd on tavallaan jatkuvaa improvisointia. Lieneekin niin,
ettd terapeutilla on hyva olla mielessddn jonkinlainen struktuuri ja erilaisia menetel-
mallisid vaihtoehtoja, mutta kaikkiin tilanteisiin sopivaa tee-se-ndin-ohjetta ei ole
mahdollista luoda. Jokaisen potilaan kohdalla on yksilollisesti 16ydettdva se terapeut-
tinen tyoskentelytapa, joka on silld hetkelld mahdollinen.

Musiikkiterapeutti ei tyoskentele sairaalassa yksin, vaan musiikkiterapia linkit-
tyy osaksi muuta hoitoa ja siten on tdrkedd, ettd muulla henkilokunnalla on riittavéasti
tietoa musiikkiterapiasta. Nyberg ja Savela (2022) kertoivat, miten lopulta konkreetti-
nen tekeminen on parhaiten tuonut muulle henkilokunnalle ndkyviksi sen, mistd mu-
siikkiterapiassa on kyse. Myds muun muassa Edwards (2005) sekd Leinebg Steinhardt
ja Ghetti (2022) kuvaavat sitd, miten kdytannon terapiatyon seké perusteellisten kdyn-
tikirjausten kautta musiikkiterapia tulee parhaiten muun henkilokunnan tietoon. Té-
hén tulokseen olen itsekin padtynyt: on hyvd, jos henkilokunta pystyy kertomaan mu-
siikkiterapiasta lapselle ja vanhemmille jotain. Lopulta kuitenkin se, mitd musiikkite-
rapia todella on, avautuu henkilokunnallekin parhaiten yksilollisten potilastapaamis-
ten ja terapiaprosessien kautta. Tdssdkin tutkielmassa tyOstetty materiaali on siten
vain yksi osa perehdytysta.
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Edwards (2005) kuvaa artikkelissaan avoimesti ja samaistuttavasti oman kehit-
tamistyonsd haasteita kdynnistdessddan musiikkiterapian kayttod lastensairaalassa
Brisbanessa. Hanen kuvaamansa ajatukset, haasteet ja kohtaamiset kuulostavat hyvin
tutuilta. Oli hyvin ilahduttavaa todeta, ettd samojen asioiden &arelld taméakin hyvin
kokenut musiikkiterapeutti on aikanaan ollut. Erityisesti tyon aloittaminen kuvautuu
Edwardsin (2005) kertomana sekavana, ja hanelld on ollut henkilokunnalle ja potilaille
enemmadn kysymyksid kuin selkeitd vastauksia musiikkiterapian kaytosta. Myos ha-
nen aiempi kliininen kokemuksensa tuli suurelta osin psykiatristen potilaiden hoi-
dosta. Edwards pohtii, miten teoria ja tutkimustieto antaa tdrkedd informaatiota,
mutta koskaan sitd ei onnistu sellaisenaan siirtimédan potilastyohon. On oltava herk-
kyyttd oppia potilaalta, mitd hdn tarvitsee ja mitd musiikkiterapeutti voisi hénelle ti-
lanteessa tarjota. Erityisesti vaikeat ahdistusta ja epdvarmuutta sisiltdneet hoitotilan-
teet opettivat hanelle musiikkiterapiatyon toteuttamista sairaalassa. Tarked osa kehit-
tamistyotd oli myos erityisesti parin ensimmdisen vuoden aikana tapahtuva muiden
ammattilaisten tyon seuraaminen ja verkostoituminen sairaalaan sisilld, jolloin mu-
siikkiterapia vdahitellen asettui osaksi moniammatillista sairaanhoitoa. (Edwards,
2005.)

Tatd pohdintaa kirjoittaessa olen tyoskennellyt Uudessa lastensairaalassa vuo-
den verran, aluksi pienelld ja myohemmin suuremmalla ty6ajalla. Alun epdavarmuus
on vaihtunut aaltoliikkeeseen, jossa liikun ymmairryksen hetkistd innostukseen ja
sieltd taas epdvarmuuteen. Tutkielman edetessd my0s tyon kehittdminen on edennyt
konkreettisesti:

1. On kédynnistynyt pitkittyneen kivun potilaille tarkoitettu avoin terapia-
ryhmaé yhdessa fysioterapeutin kanssa. Tapaamisilla potilaita ohjataan mu-
siikin itsehoidolliseen kayttoon.

2. Eldama soi -ryhmaéterapia nuorten pitkittyneen kivun hoitoon saa koko ajan
vakiintuneempaa muotoa ja vankempaa teoreettista pohjaa.

3. Pistos- ja toimenpidepelkojen hoidon suunnittelu ja toteutus on ldhtenyt
kayntiin.

4. Musiikkiterapian kaytto akuutin kivun hoidossa vaikuttaa olevan vakiintu-
massa.

5. Ajatus musiikkiterapian roolista palliatiivisessa hoidossa alkaa pienessa
madadrin hahmottua.

6. Suunnitelmia musiikki-interventioista tehohoidon aikana on ryhdytty hah-
mottelemaan.

Myos tutkielman ulkopuolisessa kehitystytssd on vdistamaétta vaikuttanut
kaikki, mitd olen tdmén tutkielman teon aikana lukenut, oppinut ja pohtinut. Toisaalta
en ole mitenkdan voinut kaikkea tédtd kehitystyotd tuoda esiin reflektiopdivéakirjoissani
ja tietylld tavalla tdimad tutkielma on yritys luoda pysdytyskuva prosessista, joka ehka
kulkee jo tdtd tutkielmaa pidemmadlld. Ja se onkin toimintatutkimukselle tyypillista:
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tutkimuksen on loputtava jossain vaiheessa, mutta se ei tarkoita kehittdamistyon lopet-
tamista.

Tamd toimintatutkimus toteutettiin tiiviisti tutkimusympariston tarpeita mu-
kaillen ja sen orientaatio on ollut praktinen. Vaikka pyrkimyksend ei ole ollut laajempi
yhteiskunnallinen muutos, voi tama tutkielma tarjota hyodyllistd tietoa esimerkiksi
muille suomalaisille sairaaloille. Lisdksi tutkielma toivottavasti rakentaa osaltaan
mahdollisuuksia musiikkiterapiatutkimusten ja -koulutusten toteuttamiseksi timédn
potilasryhmén kohdalla. Henkilokunnalle suunnatussa kyselyssa musiikkiterapialle
nahtiin laajasti eri kdyttomahdollisuuksia Uudessa lastensairaalassa siitd huolimatta,
ettd musiikkiterapia oli vastaajille melko vierasta. Tulevaisuudessa toivon ndkevéni
musiikkiterapiaa laajasti osana eri potilasryhmien hoitoa Uudessa lastensairaalassa.

Tdamadn tutkielman teko ja moniammatillisessa tiimissa tyoskentely on tuonut sel-
keyttd tyoskentelyyni musiikkiterapeuttina. Yhteisid rajapintoja muiden ammattilais-
ten kanssa 16ytyy ja musiikkiterapia on vain yksi osa moniammatillista kivunhoitoa.
Samalla on selkeytynyt, ettd on paljon sellaista, jota nimenomaan musiikkiterapeutti
voi toteuttaa. Namad liittyvéat perusteellisempaan ymmarrykseen ja osaamiseen mu-
siikkiterapiamenetelmien kadytostd sekd musiikin hyodyntamisestd terapiasuhteen
vuorovaikutuksen vélineend ja kivun ladkkeettomand, yksilollisesti suunniteltuna
hoitona.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tamd toimintatutkimus tuotti ehdotuksen musiikkiterapian kaytosta HUSin Lasten
kipukeskuksessa. Musiikkiterapia vaikuttaisi asettuvan luontevaksi ja ainutlaa-
tuiseksi osaksi moniammatillista kivunhoitoa. Tutkimustuloksen perusteella oli mah-
dollista muodostaa ehdotukset musiikkiterapian tavoitteista akuutin ja pitkittyneen
kivun hoidossa, tavoista kdyttdd musiikkiterapiamenetelmii ja terapian toteutuksen
rakenteista. Musiikkiterapian tavoitteet voivat liittyd lasten ja nuorten kivunhoidossa
moniin eri tarpeisiin ja siksi sekd moniammatillisesti toteutettu alkuarviointi ettd te-
rapian aikana tapahtuva arviointi ovat olennaisia. Tutkimusaineistossa nékyi poh-
dinta struktuurin madrastd, mika liittyi sekd musiikkiterapiamenetelmien kayttoon
ettd terapiaan ohjautumiseen ja terapiajaksojen pituuteen. Musiikkiterapiamenetel-
mien kadytostd oli tulosten perusteella mahdollista tehdd vain yleisen tason ehdotus,
mutta jatkossa strukturoitujen mallien kehittdmistd voisi olla tarpeen jatkaa.

Tutkimuksen tuloksena muodostui my6s ehdotus musiikkiterapeutin tyonku-
vasta. Musiikkiterapeutti toteuttaa yksilo- ja ryhméahoitoja ja musiikkiterapian alku-
arviointeja ja kehittdd musiikkiterapiaa. Tyonkuvaan voisi sisdltyd edelld mainittujen
lisdksi musiikin muiden hoidollisten keinojen ohjaamista henkilokunnalle ja potilaille,
mitd onkin tutkimusprosessin aikana jo toteutunut. Aineistosta nousi lisdksi musiik-
kiterapiaan liittyvid kehittamistarpeita. Nditd olivat muun henkilokunnan tiedontarve,
puutteet musiikkiterapiatilassa ja -vilineistossd sekd musiikkiterapeutin kivunhoidon
koulutustarpeet. Yksi kehittdamistyon lopputulos olikin henkilokunnan kayttoon tuo-
tettu musiikkiterapia ohje.

Tutkimusaineistosta oli ndhtdvissad useita auki jadvid kysymyksid, jotka voisivat
olla mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita. Valitaanko kaytettdviat menetelmat yksilol-
lisesti vai tarjotaanko samanlaisissa tilanteissa aina samoja tyoskentelytapoja? Milld
perusteella ja missd hoidon vaiheessa musiikkiterapiaa tarjotaan sekd akuutissa etta
pitkittyneessd kivussa? Millaista musiikkiterapian vaikuttavuus on kivunhoidossa?
Mitké ovat lasten ja nuorten kivunhoidon erityispiirteet musiikkiterapiassa?
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LIITTEET

LIITE1

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

MUSIIKKITERAPIAN MAHDOLLISUUDET LASTEN JA NUORTEN AKUUTIN JA
PITKITTYNEEN KIVUN HOIDOSSA

Toimintatutkimus musiikkiterapian pilotoinnista Kansallisessa lasten ja nuorten kivunhoidon ja
tutkimuksen keskuksessa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Hyvi Uudessa lastensairaalassa tyoskenteleva,

Pyydén sinua osallistumaan maisterintutkielmaani, jonka tarkoituksena on selvittdd musiikkiterapian
mahdollisuuksia lasten ja nuorten akuutin ja pitkittyneen kivun hoidossa. Tarkoituksena on myds
selvittdd, minkélaista lisitietoa musiikkiterapiasta Uuden lastensairaalan henkildkunta tarvitsisi
ohjatakseen kipupotilaita musiikkiterapiaan.

Lasten kipukeskuksessa alkoi joulukuussa 2021 musiikkiterapian pilottiprojekti, jossa tyoskentelen
20 % tyoajalla suunnitellen ja kehittden musiikkiterapiakuntoutusta eri kiputyypin potilaille. Tdméan
maisterintutkielman on tarkoitus olla osa kyseistd pilottiprojektia.

Tutkimusta varten kerdin kirjallisen kyselyaineiston kahdessa osassa. Tutkimuksessa ei kerdtd nimid
tai muita henkil6tietoja. Osallistujan ei tarvitse sitoutua vastamaan molempiin kyselyihin. Aineisto
késitellddn niin, ettei yksittdistd vastaajaa voida tunnistaa tutkimusraportista. Tutkimusaineisto
analysoidaan ja sen pohjalta kehitetddn musiikkiterapiatoimintaa Uudessa lastensairaalassa seké
laaditaan tarkoituksenmukaista materiaalia musiikkiterapiasta henkilokunnalle. Musiikkiterapian
kehittdminen etenee tutkimusprosessin aikana toimintatutkimuksen keinoin.

Pyydiin sinua osallistumaan tutkimukseen tiyttimiélli oheisen Webropol-kyselyn.
Osallistuminen vie noin viisi minuuttia. Voit vastata my0s ruotsiksi tai englanniksi niin halutessasi.
Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaachtoista. Tutkimuksen aikana kerétyn tiedon késittelen
luottamuksellisesti. Aineisto sdilytetdén tietoturvallisesti ja hévitetddn tutkimuksen valmistumisen
jélkeen. Valmis maisterintutkielma julkaistaan Jyvéskyldn yliopiston kirjaston verkkosivuilla ja
tulokset saatetaan raportoida artikkelina tieteellisessd tai ammatillisessa lehdessa.

Mikali sinulla on kysymyksié tutkimukseen liittyen, ota yhteytta.
Kiitos jo etukiteen,

Reetta Kerdnen

maisteriopiskelija

Jyviskyldn yliopisto

musiikin, taiteen ja kulttuurin tutkimuksen laitos

Maisterintutkielman ohjaaja: HUSin tutkimuksesta vastaava henkilo:
Esa Ala-Ruona, FT, yliopistotutkija Minna Stahl, LT, osastonylilddkari
Jyviéskyldn yliopisto, musiikin, taiteen ja Lasten kipukeskus

kulttuurin tutkimuksen laitos



LIITE 2

LIITE 2 Akuutin kivun hoitoon liittyvat musiikkiterapiatutkimukset
Tutkimus | Ika- Potilas- Tekniikka Menetelma Malli Toteutus ja terapeutin rooli Tulokset
ryhmd | ryhmd
Bradt 8-18- ortopedi- | kipuun vaikut- | improvisaatio, Ensimmadinen tapaaminen 24 h | Kipu vidheni ensimmadisen ta-
(2010) vuotiaat | nen post- | taminen, musii- | musiikin kuun- toimenpiteestd. Terapeutti etsii | paamisen aikana 70,6 % ja toisen
operatiivi- | killisen liittymi- | telu aktiivisesti yhdessa potilaan tapaamisen aikana 69,4 %. Poti-
nen kipu sen (engl. ent- kanssa tamén kipua kuvaavia laat raportoivat onnellisuuden,
rainment) tek- ddnid sekd kipua hoitavia ddnid. | rauhallisuuden, rentoutuneisuu-
niikalla Sen jdlkeen terapeutti soittaa den ja mukavuuden kasvua mo-
ndiden pohjalta improvisaation, | lempien tapaamisten aikana.
joka ikdan kuin kuljettaa kivusta
rentoutumiseen.
Burns ym. | 11-24- | kantasolu- | terapeuttinen Kuusi musiikkiterapiatapaa- Viliton positiivinen muutos toi-
(2009) vuotiaat | siirto musiikkivideo mista kolmen viikon aikana. vossa ja itseluottamuksessa. 100
TMV-interventiossa tyostetddn | pdivan seurannassa edelleen po-
uudet sanat potilaan valitse- sitiivisia vaikutuksia muun mu-
maan kappaleeseen, ddnitetddn | assa ahdistuneisuuteen, kipuun
se ja lopuksi tehd&dan potilaan ja mielialaan.
ottamista kuvista musiikkivi-
deo. Tapaamiset sisdltavit myos
keskustelua.
Colwell 6-17- eri syista kolmen eri me- Tapaamisten teema yleisesti “all | Kipu ja ahdistuneisuus vaheni-
ym. (2013) | vuotiaat | sairaala- netelméin ver- about me”, eli tavoitteena keskit- | vt merkittavisti kaikkien me-
hoidossa tailu: itse valitun tyd olemaan muutakin kuin po- | netelmien kohdalla.
olevat po- musiikin kuun- tilas. Kaikkia menetelmii peilat-
tilaat telu, saveltami- tiin tdhédn teemaan.
nen, kappaleiden
soittaminen
(Orff)




Kleiber & | 13-17- | skolioosi- itse valitun li- Standardihoitona yksi 45 min. Tutkimuksen tarkoituksena oli
Adamek vuotiaat | leikkaus, vemusiikin musiikkiterapiatapaaminen en- | tutkia nuorten muistoja musiik-
(2012) postopera- kuuntelu simmadisen leikkauksen jdlkeisen | kiterapian vaikutuksista ja hei-
tiivinen tuoliin nousun aikaan. Musiikki- | ddn suosituksiaan toiminnan ke-
kipu terapeutti soittaa potilaan valit- | hittamiseksi. Osallistujat totesi-
semia kappaleita sekd ohjaa vat, ettd musiikkiterapia auttoi
hengitys- ja rentoutumisteknii- | rentoutumisessa ja vei huomiota
koita. Musiikkiterapeutti mu- pois kivusta. Toiveena musiikki-
kauttaa menetelmia koko ajan terapiasta ja kivunhallinnasta
vastaamaan potilaan reaktioita. | informointi ennen leikkausta.
Liu ym. yli 10- osteosar- Musiikkitera- MBSR (mindful- Tapaamiset kertaviikkoisesti 8 viikkoa yhdistettyd MBSR- ja
(2019) vuotiaat | kooma peutin valitse- | ness-based stress kahdeksan viikon ajan. 30 min. | musiikkiterapiainterventiota va-
mat eri musiik- | reduction) ja musiikin kuuntelu musiikkitera- | hensi tehokkaasti kipua ja ahdis-
kityylit eri ta- musiikin peutin kanssa, sen jialkeen MBSR | tusta sekd paransi potilaiden
paamisille. kuuntelu psykologin ohjaamana, lopuksi | unen laatua.
uudelleen musiikin kuuntelu 30
min. Potilaat ohjattiin toteutta-
maan samaa ohjelmaa itsehoi-
tona pdivittdin.
Tang ym. | aikuiset | keuhko- musiikkiavus- | improvisaatio kuusiosai- | Musiikkiterapia ennen ja jialkeen | Musiikkiterapia oli tehokas tapa
(2020) syopd, ke- | teinen rentou- nen kemoterapian. Sekd ryhmad- ettd | lievittdd kipua ja ahdistusta ja
moterapia | tuminen, hengi- tarkasti yksiloterapiatapaamisia. Kuun- | parantaa unen laatua kemotera-
tys- ja mieliku- esitetty neltava musiikki oli seké potilai- | piaa saavilla keuhkosytpapoti-
vatydskentely musiikki- | den valitsemaa, ettd terapeutin | lailla.
interven- valitsemaa, vilttden ahdistusta
tiomalli ja uupumista aiheuttavaa mu-

siikkia.




Ugglaym. | 0-17- kantasolu- itse valittujen Menetelmaéssad korostetaan tera- | Positiiviset tulokset fyysisessa
(2018) vuotiaat | siirto kappaleiden soit- peutin ja lapsen vilistd vuoro- toimintakyvyssé ja mielialassa.
taminen ja kuun- vaikutusta. Keskeistd, ettd tera- | Kipu vdheni musiikkiterapiaa
teleminen peutti tekee lapsen olon turval- | saaneilla intervention jdlkeen,
liseksi ja kdynnit ovat joustavia. | mutta ei ollut tilastollisesti mer-
Terapeutti selvittdd lapsen mu- | kitseva kontrolliryhméén verrat-
siikilliset toiveet, mukautuu lap- | tuna.
sen sen hetkiseen tilaan ja auttaa
lasta vireystilan sdatelyssa. Alle
1,5-vuotiaiden lasten kohdalla
terapeutin fokus oli lapsen ja
vanhemman vilisessd vuorovai-
kutuksessa. Tutkimuksen liit-
teend tyoskentelyohjeita, jossa
melko yleiselld tasolla kuvattu
musiikkiterapeutin perustyos-
kentelya.
Walworth | aikuiset | neuroki- eri musiikkitera- 30 min. musiikkiterapiasessio Merkittavid positiivisia muutok-
ym. (2008) rurgia, piamenetelmat: jdrjestettiin koko sairaalassa sia ahdistuneisuudessa, koke-
postopera- mm. itsevalitun olon ajan pdivittdin. Ensimmadi- | muksissa sairaalahoidosta, ren-
tiivinen livemusiikin nen tapaaminen pidettiin ennen | toutuneisuudessa ja stressissa.
kipu kuuntelu ja soit- toimenpidettd. My0s potilaan 1d- | Kontrolliryhmddn verrattuna ei

taminen, sidvelti-
minen, mieliku-
vatyoskentely

heiset saivat osallistua tapaami-
siin. Musiikkiterapeutti valitsi
kaytettaviat menetelmat potilas-
kohtaisesti arvioiden.

havaittu eroja kivussa, kipuldak-
keiden kaytossa tai sairaalajak-
son pituudessa.




LIITE 3

LITE 3 Pitkittyneen kivun hoitoon liittyvat musiikkiterapiatutkimukset
Tutkimus | Ika- Potilas- Tekniikka Mene- Malli Toteutus ja terapeutin rooli Tulokset
ryhmd | ryhma telmad
Campbell | aikuiset | pitkittynyt vibroakus- | biopsyko- | Hoitoa voi tarjota myos muu hoi- | Uusi hoitomalli vibroakustisen mene-
(2019) kipu tinen me- | sosiaalinen | tohenkil®, jos kouluttautunut vib- | telman kayttoon.
netelmé ja | hoitomalli, | roakustisen menetelmén kayt-
musiikin johon sisdl- | toon. Tyontekijén rooli eri vai-
kuuntelu tyy myos heissa: 1) Tiedon ja kokemusten
itsehoito antaminen menetelmastd; 2) ko-
kemuksellisen prosessoinnin tu-
keminen; 3) kadyttaytymisen muu-
tokseen tukeminen itsehoidolla;
4) lopuksi tarvittavan jatkotuen
antaminen.
Fitzpatrick | aikuiset | pitkittynyt itse valitun Tutkimuksessa osallistujat kaytti- | Osallistujista 91 % piti musiikkia itsel-
ym. (2019) kipu musiikin vat musiikin kuuntelua itsehoi- leen jonkin verran tarkednd, 69 % koki
kuuntelu dollisesti, mutta tutkijat pohtivat | hydtyvansa musiikin kuuntelusta ja

musiikkiterapian hyodyntamista
esimerkiksi tunteiden ilmaisun
tukena ja fyysisen kivun hallin-
nassa, koska ndihin osallistujat
kokivat pelkdn musiikin kuunte-
lun auttavan vahemman. Ryhma-
musiikkiterapia voisi vahentdd
sosiaalista eristdytymistd ja yksi-
ndisyyden kokemuksia. Musiikki-
terapeutin rooli voisi olla my6s
musiikin itsehoidolliseen kéayt-
toon ohjaaminen.

43 % muutti musiikin kayttodan pitkit-
tyneen kivun vuoksi. 56 % vastaajista
oli kiinnostunut kayttamaan musiikki-
terapiaa osana hoitoaan. Musiikki toi
keinoja rentoutumiseen, selviytymi-
seen ja jannittyneisyyden helpottumi-
seen. Klinikan henkilokunta arvioi
musiikin erittdin hyodylliseksi pitkit-
tyneen kivun hoidossa ja piti musiik-
kiterapiaa tdrkednd osana moniamma-
tillista hoitoa.




Koenig lapset, | pitkittynyt aktiiviset, | useita eri Musiikkiterapiaprosessi koostuu | Spesifisti suunniteltu musiikkiterapia-
ym. (2015) | nuoret | kipu vuorovai- | manuaa- kolmesta eri osasta: subjektiivisen | prosessi voi vahentdad merkittavésti ki-
ja aikui- kutteisetja | leja hoidon | hyvinvoinnin lisidminen (engl. vun ilmenemistiheyttd ja voimak-
set reseptiivi- | toteutta- remoralization), oireiden helpotta- | kuutta potilailla, joilla on toistuvaa tai
set mene- | miseksi eri | minen (engl. remediation) seké toi- | kroonista kipua. Erityisesti musiikki
telmat potilasryh- | mintakyvyn kasvattaminen (engl. | sanattoman kommunikaation vli-
mille rehabilitation). Ndihin pyritaan neend voi toimia niilld potilailla, joille
musiikkiterapiamenetelmia kdyt- | verbaali vuorovaikutus ei ole luonte-
tamalla. vaa tai mahdollista.

Scheufler | 10-18- | pitkittynyt | kolme musiik- | improvi- Musiikkiterapeutti kaytti yhta Tulokset viittaavat siihen, ettd musiik-
ym. (2021) | vuotiaat | kipu, poti- | kiterapiainter- | saatio, mu- menetelmdd/tapaaminen, tapaa- | kiterapia voi olla tehokas tapa vahen-

laat osallis- | ventiota: siikin misia kertaviikkoisesti. Lisdksi tad ahdistusta ja lisétd rentoutunei-

tuivat aktiivinen kuuntelu joka viikko ryhmé&musiikkitera- suutta lapsipotilailla, joilla on pitkitty-

kipupoli- musisointi piatapaaminen. Terapeutti tarjosi | nyttd kipua.

klinikan (sanoitusten mahdollisuuden my®os verbaali-

jérjesta- teko ja impro- seen prosessointiin ja fasilitoi tata

malle 3-5 visointi), itse kysymyksilla. Eri kdyntien toteu-

viikon valitun tuksista tarkat kuvaukset.

mittaiselle | livemusiikin

intensiivi- | kuuntelu seka

hoitojak- musiikkiavus-

solle teinen rentou-

tuminen




LIITE 4

MUSIIKKITERAPIA AKUUTIN KIVUN HOIDOSSA

Musiikkiterapia on musiikin suunnitelmallista kayttééa hoidollisten ja kuntoutuksellisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Musiikkiterapiaa toteuttaa koulutettu musiikkiterapeutti.

MIHIN MUSIIKKITERAPIA VOI AUTTAA?
Musiikista voi tutkimusten mukaan olla apua muun muassa pelon, kivun ja ahdistuneisuu-
den vihenemisessd. Musiikkiterapian tavoitteita akuutin kivun hoidossa voivat olla:

v" Huomion suuntaaminen pois kivusta.

v' Rentoutumisen ja rauhoittumisen fukeminen. Autonomisen hermoston ja vireystilan s&ately sek& hengi-
tyksen tukeminen. Unen laadun paraneminen. Stressin vheneminen.

v' Turvallisuuden tunteen vahvistuminen, ahdistuksen ja pelon vheneminen. Mielialan paraneminen ja
foiveikkuuden lisG&ntyminen.

v" Hallinnan tunteen vahvistuminen ja keino p&dstd pois pofilaan roolista. Selviytymiskeinojen 16ytyminen
ja mindpystyvyyden vahvistuminen. Positiivisten sairaalakokemusten saaminen.

v Keinojen I&ytdminen kipukokemuksen iimaisuun ja vuorovaikutukseen muiden kanssa.

v' Fyysisen toimintakyvyn paraneminen ja uskallus likkeeseen.

MITA MUSIIKKITERAPIA ON?

Akuutin kivun hoidossa voidaan kayttad aktiivisia musiikkiterapiamenetelmia eli kappalei-

den soittamista, improvisointia, s@veltdmistd. Musiikilliseen tydskentelyyn voidaan yhdistéaé
keskustelua, kehollisia harjoitteita, kuvallista tydskentelyd, musiikkivideoiden tekoa ja kirjoit-
tamista.

Reseptiivinen eli vastaanottava menetelmad tarkoittaa musiikin kuuntelua (&anitetty tai te-
rapeutin soittama livemusiikki). Usein parhaiten auttaa tuttu, itse& miellyttdva musiikki. Mu-
siikin kuuntelu voidaan yhdistdd musiikkimielikuvatydskentelyyn. Musiikkiterapeutti voi myos
musiikilla auttaa potilasta rentoutumisessa ja ohjata esimerkiksi hengityksen rauhoittami-
seen. Kuunnellusta musiikista voidaan myos esimerkiksi analysoida sanoituksia ja potilasta
voidaan ohjeistaa musiikin itsehoidolliseen kayttdédn

Musiikkiterapiassa ei tarvitse osata soittaa tai olla harrastanut musiikkia. Riittad, ettd haluaa
kokeilla musiikin kayttéa. Kaytettavat musiikkiterapiamenetelmat valitaan yhdessd poti-
laan kanssa t&man toiveiden ja terapian tavoitteiden mukaan. Musiikkiterapeutti voi myos
antaa ohjeita kaytt&d musiikkia itsendisesti tai esimerkiksi vanhempien tai hoitajan avustuk-
sella.

MUSIIKKITERAPIAAN OHJAAMINEN

Musiikkiterapiatapaaminen sovitaan yleensé Lasten kipukeskuksen henkilbkunnan, useim-
miten kipuhoitajien, kautta. Terapia toteutetaan tavallisimmin potilashuoneessa, musiikkite-
rapeutti tuo tarvittavan vdalineistén mukanaan. Akuutin kivun hoidossa terapian tavoitteet,
kesto ja kaGyntimadrdat suunnitellaan yksiléllisten tarpeiden mukaan. Musiikkiterapia voi olla
vaikka 15 minuutin mittainen yksittdinen tapaaminen. Pitkien sairaalajaksojen aikana ta-
paamisia voi olla sadanndllisesti, mikdli se on potilaan hoidon kannalta tarpeellista.



LIITE5

MUSIIKKITERAPIA PITKITTYNEEN KIVUN HOIDOSSA

Musiikkiterapia on musiikin suunnitelmallista k&yttéd hoidollisten ja kuntoutuksellisten tavoittei-
den saavuttamiseksi. Musiikkiterapiaa toteuttaa koulutettu musiikkiterapeutti.

MIHIN MUSIIKKITERAPIA AUTTAA?
Musiikista voi tutkimusten mukaan olla apua kivun hoidossa monella eri tavalla. Musiikkitera-
pian tavoitteita pitkittyneen kivun hoidossa voivat olla:
v' Tunteisiin littyvat tavoitteet: tunnes&datelyn vahvistuminen; tunteiden ilmaisun harjoitteleminen; j@nnitty-
neisyyden vé&heneminen; ahdistus- ja masennusoireiden helpottuminen; pelon ja katastrofiajatusten
vaheneminen. Kipuun liittyvien tunteiden, ajatusten ja uskomusten tutkiminen.

v' Resilienssin ja min&pystyvyyden vahvistuminen.

v' Keinojen I&ytdminen vuorovaikutukseen muiden kanssa.

v Ymmdarryksen vahvistuminen kehon ja tunteiden yhteydestd kipuun.

v Loytdd vusia keinoja suhtautua kipuun ja eldmdadn kivun kanssa.

v' Uusien keinojen 16ytdminen kipuun suhtautumiseen ja eldmdadn kivun kanssa.

v Omaan kipuun vaikuttavien keinojen 16ytaminen. Musiikin itsehoidollisen k&ytdn opettelu esimerkiksi
rentoutumisen ja rauhoittumisen tueksi ja huomion suuntaamiseksi pois kivusta.

v' Motoristen toimintojen ja likkumisen tukeminen.

MITA MUSIIKKITERAPIA ON?

Akuutin kivun hoidossa voidaan k&yttad aktiivisia musiikkiterapiamenetelmid eli kappaleiden
soittamista, improvisointia, s@veltdmistd. Musiikilliseen tydskentelyyn voidaan yhdistad keskuste-
lua, kehollisia harjoitteita, kuvallista tydskentelyd, musiikkivideoiden tekoa ja kirjoittamista.

Reseptiivinen eli vastaanottava menetelmd tarkoittaa musiikin kuuntelua (Génitetty tai tera-
peutin soittama livemusiikki). Usein parhaiten auttaa tuttu, itsed miellyttdvé musiikki. Musiikin
kuuntelu voidaan yhdist&& musiikkimielikuvatydskentelyyn. Musiikkiterapeutti voi myds musiikilla
auttaa potilasta rentoutumisessa ja ohjata esimerkiksi hengityksen rauhoittamiseen. Kuunnel-
lusta musiikista voidaan myds esimerkiksi analysoida sanoituksia ja poftilasta voidaan ohjeistaa
musiikin itsehoidolliseen kdyttéén

Musiikkiterapiassa ei tarvitse osata soittaa tai olla harrastanut musiikkia. Riittad, ettd haluaa ko-
keilla musiikin k&yttdd. Kaytettavat musiikkiterapiomenetelmdat valitaan yhdessd potilaan
kanssa tdmdan toiveiden ja terapian tavoitteiden mukaan. Musiikkiterapeutti voi myds antaa
ohjeita kaytt&d musiikkia itsendisesti.

MUSIIKKITERAPIAN ALOITTAMINEN

Pitkittyneen kivun hoidossa terapian tavoitteet ja kayntim&arét suunnitellaan moniammatilli-
sena yhteistydnd yksildllisten tarpeiden mukaan. Usein arviointia terapiaprosessin kestosta ja ta-
voitteista tehd&dn ensimmdaisten tapaamisten aikana ja suunnitelmaa arvioidaan uudelleen
tarvittaessa. Musiikkiterapia on myds osa Lasten kipukeskuksen tarjoamia ryhmdahoitoja. Terapia
toteutetaan yleensd Uuden lastensairaalan leikki- ja nuoriso-osaston musiikkihuoneessa tai jos-
kus tarvittaessa Lasten kipukeskuksen tiloissa. Musiikkinuoneessa on kdytdssé béandisoittimisto ja
muita pienempid soittimia.



