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1 Johdanto

Kipu on tuttu jokaiselle ihmiselle. Kipu koetaan epamiellyttavana kokemuksena, johon voi liittya
kudosvaurio tai sen uhka ja sitd kuvataan kudosvaurion kasittein. (Soinila 2005, 20.) Se on seka
laéketieteellinen ongelma ettd yksi arkielamén peruskokemuksista. Kipu voi olla siis ruumiillista
mutta se ei kuitenkaan rajoitu vain siihen; Kipu voi olla myds puhtaasti henkistd laatua ja johtua
jostain muusta ruumiillisesta tekijasta kuin kudosvauriosta (Kalso & Vainio 2002, 15.) Psykiatrisen
potilaan kivunkokeminen ei vélttdmatta ole yhteydessa fysiologiseen tekijaan. Ruumiillisina oireina
ilmenevat mielenterveyshairiot luetaan psykosomaattisiksi hairidiksi. (Punkanen 2003, 140.)

Riippuvuusongelmista kérsivien potilaiden kroonisen Kkivun arviointi on usein haastavaa.
Ladkkeellisen hoidon tarkoituksena olisi aiheuttaa selvd kivunlievitys ja parantaa toimintakykya.
Jos ndin ei ole, potilaalle tulisi selvent&a turhasta ldakkeenottamisesta koituvat riskit. Opioidien tai
muiden aineiden vaarinkayttaja tulisikin aina lahettda ensin vieroitushoitoon. Sen jalkeen voidaan
aloittaa kuntouttava ja ladkinnallinen kivun hoito luotettavasti. Tdma johtuu siitd, ettd aktiivisesti
paihteitd kayttavalla potilaalla ei yleensd ole kipukuntoutuksessa tarvittavaa pettymysten ja
turhautumien sietokykyé. Potilaiden leimaaminen véarinkayttajiksi voi kuitenkin myos kieltaa heilta
mahdollisimman hyvan analgesian. (Kalso & Vainio 2002, 304 — 305.)

Musiikkia on kaytetty jo pitkaan Kivun lievityksessd mm. synnytyksen ja Kirurgisten toimenpiteiden
yhteydessd sekd anestesialddkityksen vahentdmistarkoituksessa (Ahonen 1993, 55). Musiikin
vaikutusta akuutin, kroonisen ja syodpakivun intensiteettiin on arvioitu Cochrainin Kirjastoon
tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa. Katsaukseen on siséllytetty millainen Kipu tahansa niin lapsilla
kuin aikuisillakin. Systemaattinen katsaus sisalsi kaikkiaan 51 tutkimusta, joihin sisaltyi 3663
teemaa. Neljassd tutkimuksessa, joissa pidettiin merkittdvind yli 50 %:ista kivun lievitysta,
osoitettiin, ettd potilaalla joka altistetaan musiikille, on 70 % suurempi todennakdisyys saada
Kipuunsa lievitystd, kuin niilld joita ei altisteta. Katsauksen tekijat tulivat siihen johtopaattkseen,
ettd musiikki voi auttaa kipuun. Kuitenkin, ndiden positiivisten vaikutusten merkitys on pieni ja

musiikin vaikutukset kliinisessé hoidossa on viela epaselvia (Cepeda, Carr, Lau & Alvarez 2006.)

Aloite opinndytetyélle tuli Kysin Julkulan sairaalalta ja sen tuloksia halutaan hyodyntad Julkulan
sairaalan péihdepsykiatrisella osastolla osana potilaiden hoitoa. Musiikkiryhman havainnoimisella
voidaan mahdollisesti ndhda kivun lievityksen lisdksi musiikin muita positiivisia vaikutuksia. Siksi

tutkimuksen mahdollinen negatiivinen tulos ei ole este musiikin ké&yton jatkamiselle



paihdepsykiatrisessa hoidossa. Jos tutkimuksesta saadaan positiivisia tuloksia Kivun lievittymisestd,
voi se olla suunnanndyttdjand ja vahvistajana musiikin kayttoon Kkivun lievityksessa

paihdepsykiatristen potilaiden hoidossa seka fysioterapiassa.

Musiikin kaytosta hoitomuotona péihdepsykiatrisilla potilailla on jonkin verran nayttéd, mutta sen
vaikutuksista suoranaisesti kipuun ei ole juuri tutkittu. Tdmé& tutkimus antaa suuntaa tdman
ongelman selvittamiseen. Tutkimuksessa halutaan keratd kuvailevaa tietoa musiikin vaikutuksista
kivun lievityksessa. Tallaisen tiedon kerd&minen on térkedéd varsinkin silloin, kun tutkittavana
olevasta aiheesta ei ole aikaisemmin tehty vastaavaa tutkimusta. Tutkimuksen tarkoituksena on
antaa suuntaa ja nadkokulmaa musiikin k&ytostd osana hoitoa. Lopputulos antaa varmasti viitetta
siitd, millaisiin jatkotutkimuksiin aiheesta olisi tilausta. Koska tutkimus on opinndytetyd, on se

myo6s oppimiskokemus opinnéytetydn seka tutkimuksen tekemisestd Kys:ssa.

Tdassé tyossa tutitaan maarallisen tutkimuksen keinoin ei-ladkkeellisen hoidon, musiikin, vaikutusta
paihdepsykiatristen potilaiden kivun kokemiseen ja siind tapahtuviin muutoksiin. Asiaa selvitetdén
kivun kokemisen nékokulmasta. Tyon tavoitteena on pyrkia todentamaan, onko musiikilla Kipua
lieventdvad vaikutusta ja antaa suuntaa paihdepsykiatristen potilaiden hoidon kehittdmiseen
Julkulan sairaalan péaihdepsykiatrian osastolla. Psykiatristen ja etenkin pdihdepsykiatristen
potilaiden kipuun liittyvastd hoidosta musiikin keinoin ei juuri ole tutkittua tietoa. Tallaiselle
tutkimukselle on siis selvasti tilausta. Tutkimuksessa pyritddn myo6s kaytdnnon tavoitteeseen:
vahvistamaan hoitokaytantdja Julkulan sairaalassa. Koska péihdepsykiatristen potilaiden Kkivun

kokemisesta ei juuri ole tutkimuksia, ty6 osaltaan heréttelee kiinnostusta uusiin aihealueisiin.



2 Kipu
2.1 Kipu kasitteena

Kipu on epamiellyttdva kokemus, joka voi vaikuttaa sitd kokevan eldamé&én monella tapaa. Se on
myos yksiléllinen subjektiivinen kokemus eika sitd voi kyseenalaistaa. Ihmisen ilmaistessa kipua
kyseessé on kipuongelma. Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kipu on maéritelty
epamiellyttavéksi aistimukseksi ja tunnepohjaiseksi elamykseksi, johon liittyy kudosvaurio tai sen
uhka. Kipua voidaan kuvata kudosvaurion kasittein. Kivulla on ainakin kaksi tehtavaa: se varoittaa
elimistéd uhkaavasta kudostuhosta ja valittomassa ymparistossd olevista vaaroista. Toiseksi se
pyrkii aikaansaamaan paranemiselle optimaaliset stabiilit olosuhteet. Nain etenkin silloin, kun kipu
on pitkittynyt. Kipu, ja etenkin krooninen Kipu, liittyy yleisesti psykiatriseen sairastavuuteen, ja se
on myods usein oireena psyykkisissa hairidissd. Kipu ja sen kokeminen ei ole myodskaan
yksiselitteista ja siihen liittyvat aina somaattiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. (Talvitie, Karppi
& Mansikkaméki 2006, 439; Estlander 2003, 9.)

Kipukayttaytymiseen kuten kaikkeen muuhunkin kéyttaytymiseen vaikuttavat ihmisen odotukset,
karsimykset, uskomukset, suhtautumis- ja toimintatavat, tunnereaktiot ja pyrkimykset.
Kokemuksiamme ja kayttdytymistdmme ohjaavat oma elaméanhistoriamme ja eldmantilanteemme,
tyd, ihmissuhteet, terveydenhuoltojarjestelmd, sosiaalis-taloudelliset seikat, kulttuuri ja sen
sisaltdmat arvot ja normit. Kipu on siis monen eri tekijan summa, ja juuri kaikki edellda mainitut
seikat ja niiden kokeminen eri tavoin tekee kivusta niin yksildllista kuin se on. VVoidaan ajatella, ettd
kaikilla psyykkisilla tapahtumilla on fysiologiset vastineensa. Tama tarkoittaa sitd, ettd mielen
tapahtumat vaikuttavat elimistéon ja elimelliset tapahtumat vaikuttavat mieleen. Tama
vuorovaikutus séatelee kivun kokemista ja kivun ilmaisemista yhté lailla, kuin se s&ételee ihmisen
koko elamén ajan terveend pysymistd ja sairastumista, toipumista ja sairauden pitkittymista.
Psykologisilla tekijoilla on merkittavia yhteyksia kivun kroonistumiseen ja joskus psykologiset
tekijat voivat olla kivun alkuperdiset aiheuttajatkin. Rinnalla tulee kuitenkin muistaa puhtaasti
somaattisista syistd johtuvat kivut; psykologiset tekijat voivat yhdessa biolddketieteellisten
tekijoiden kanssa olla kivun aiheuttajia. Kivun siis el tarvitse olla vélttdmattd idiopaattista
saadakseen syyn psykologisista tekijoistd, vaan psykologisten tekijoiden vuoksi voi ilmeté
somaattisia ongelmia, jotka aiheuttavat kipua. (Estlander 2003, 9-11, Heikkonen 2005, 72.) Té&ssa
tutkimuksessakin voidaan siis lahted sellaisesta lahtokohdasta, ettd tutkittavien Kipu ei valttamétta



ole fysiologista, vaan voi johtua jostain psyykkisesta tekijastd. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita

kivun aiheuttajista ja siitd, kykeneekd musiikki vaikuttamaan fyysiseen oireeseen eli kipuun.

2.2 Kipu paihdepsykiatrisella potilaalla

Paihtymis-, piristys- tai huumaustarkoituksessa kaytetyt kemialliset aineet, yhdisteet tai
luonnontuotteet luetaan paihteiksi. Elimistén, mielen, tunteiden, paattelykyvyn ja sosiaalisten
suhteiden vauriot liittyvat riippuvuuskayttéon. Paihderiippuvuutta tarkasteltaessa on alettu ottaa
huomioon ilmion tarkastelu kokonaisvaltaisesti, mika tarkoittaa k&ytdnndssé henkisen,
psykologisen, sosiaalisen ja fysiologisen ulottuvuuksien huomioon ottamista ja yhteyttd toisiinsa.
Etenkin huumausaineiden kayttajien hoidossa tulee ottaa huomioon ja korostaa psykologisen puolen
merkitysta. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 34 — 35.) Julkulan sairaalaan
tulevat pdihdepsykiatriset potilaat ovat riippuvaisia kayttdmistdén aineista ja valtaosa heistd on
opiaattiriippuvaisia ja pdihteiden vaarinkayttdjid. Musiikin avulla kipujen lievittdminen on ei-
laékkeellistd hoitia. Se on varsinkin naiden potilaiden hoidossa hyvin suotava hoitomenetelma, jos

silla saadaan kipuihin lievitysta.

Opioidit ovat kipuladkkeitd, ja ne estdvat kivun valittymistd aivoissa, selkdytimessa ja
aareishermostossa (Kalso & Vainio 2002, 137). Opioidien pitkdaikaisen kayton yhtékkinen
lopettaminen aiheuttaa aina erilaisia vierotusoireita, joihin kuuluu mm. erilaisia Kiputiloja.
Opioideista riippuvaiset henkilot kayttavat ainetta kuitenkin kivun lievityksen sijaan usein sen
tuoman mielihyvén vuoksi, ja se motivoi jatkamaan opioidien vadrinkdyttod. Riippuvuuden
kehittyminen on hyvin yksil6llista. Opioidien lisaksi osastolla on hoidossa muistakin aineista
riippuvaisia potilaita. Tallaisia aineita ovat mm. bentsodiatsepiini. Yhteistd kaytetyille aineille on
niiden tuoma hyvanolon tunne ja joissakin yhteisend tekijana on myos kivun lievittyminen. My0ds
useilla depressioldaakkeilld on keskeinen asema kroonisen kivun hoidossa. Sen vuoksi kivun
tutkiminen juuri paihdepsykiatrisilla potilailla on perusteltua. (Kalso & Vainio 2002, 137 — 139,
151, 157.)

Paihdepsykiatristen potilaiden kanssa tydskentely on hyvin vaativaa, silld kipua ei tulisi koskaan
kyseenalaistaa sen subjektiivisuuden vuoksi. Samalla kuitenkin tulee olla tarkka arvioidessa
potilaan todellisia motiiveja Kipulddkkeen saamiseksi. On myo6s otettava huomioon potilaiden
kokemat todelliset vieroitusoireista johtuvat kivut. Kivun arviointi on hyvin hankalaa ja sen

hoitaminen la&kitseméalld on arvioitava huolella. Vieroitusoireista johtuvat Kivut voivat esiintya



myos idiopaattisina, miké tarkoittaa sitd, ettd niille ei valttamatta 16ydy mitaan elimellista syyta, eli
kudos- tai hermovauriota ei ole 16ydetty. Kyse on tuntemattomasta kivusta. Potilailla voi olla my6s
todellisia, nosiseptiivisia, neuropaattisia tai neurogeenisia Kipuja, jotka voivat johtua esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista. Nosiseptiivisessa kivussa kivun aiheuttaa kudosvaurio ja sen
aiheuttamaan arsykkeeseen reagoivat hermoreseptorit. Nosiseptiivisessa kivussa kipua valittavé ja
kipua aistiva hermojérjestelmd on toimiva. Téllaisen kivun yleisimpia aiheuttajia ovat mm.
tulehdus, nivelrikko, iskias eli valilevytyrdkipu, niskaoireyhtyma sek& tuore urheiluvamma.
Tyypillisid neuropaattisia kipuja aiheuttavia tekijoitd ovat pitkd&n jatkunut hermon pinne tai
keskushermoston tasolla tapahtunut kudosvaurio. Neuropaattisessa kivussa kipua valittava
hermojdrjestelma on vaurioitunut ja puhutaan hermovauriosta. Idiopaattisessa Kiputilassa ei pystyta
osoittamaan selkedd kudosvauriota tai mink&éan aistijarjestelmén vauriota. Esimerkki tallaisesta
kivusta on fibromyalgia eli ns. lihasreuma. Sekamuotoisessa kiputilassa potilaalla on viitteita
useasta eri kiputilasta. Kroonisen kivun ymmartamiseksi paihdepsykiatristen potilaiden hoidossa
tulee ottaa huomioon psykososiaaliset tekijat kivun ymmaértdmisessa ja hoidon suunnittelussa, silla
ndma psykososiaaliset tekijat eivat ole luonteeltaan vélttdmatta patologisia. (Estlander 2003, 20,
29.)

Kipupotilaan psykologinen hoito on vaativa ja monimuotoinen tehtdvé. Psykologisella hoidolla
tarkoitetaan téssd yhteydessa hoitoa, joka perustuu enimmékseen vuorovaikutukseen potilaan
kanssa ja jolla pyritddn vaikuttamaan kivun kannalta keskeisiin psykologisiin tekijoihin ja
seurauksiin. Potilasta hoitavan henkilén ominaisuudet empatian, sensitiivisyyden ja aidon
valittdmisen suhteen, ovat hoidon onnistumisen edellytyksid. Hén tarvitsee myds tyovélineita,
teknisid taitoja ja erityisten hoitomenetelmien yksityiskohtien hallintaa. N&ill& voidaan vaikuttaa
esimerkiksi siihen, milla sanoilla ohjataan hyvé rentoutusharjoitus seka potilaan motivoimiseen
hoitoon. Se on haaste tyontekijélle ja hanen terapeuttisille taidoilleen. Potilaan kannattelu (holding,
containing) on osa psykoterapiaty0td. Se on myos osa yleistd hoitotyotd. Kannattelussa hoitaja ottaa
vastaan ja sietdd potilaan vaikeat kokemukset ja on potilaan kanssa tdman karsimyksissa.
Tallaisessa hoidossa potilaan kuormaa kannetaan yhdessd hoidon aikana ja se luo olosuhteet
potilaan kehitykselle ja kasvulle. Téssa korostuu hoitajan empatia, aito kiinnostuminen,
kuunteleminen ja pohtiminen, luottamuksellisuus ja potilaan kunnioittaminen. Lisaksi
hoitokontaktin jatkuvuus ja rauhallinen fyysinen ympéristd, jossa asioita voidaan késitelld ilman
ulkoisia héiridtekijoita, luovat puitteet potilaan hoitamiseen ja auttamiseen. (Estlander 2003, 168 —
169, 181.) Luottamuksellisuus ja potilaan kunnoittaminen esimerkiksi juuri musiikkirentoutus

tilanteessa voidaan osoittaa antamalla potilaalle mahdollisuus poistua ryhmastd, antaa hanen tuoda
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ilmi mielipiteensd vaikkapa juuri valitusta musiikista sekd antamalla potilaalle mahdollisuus
todellakin rentoutua ryhméssa. Tutkimuksen tekemisessé potilaiden tutkimuslomakkeita késiteltiin
jatkuvasti luottamuksellisesti ja jokainen potilaiden antama mielipide tai vastaus késiteltiin yhta

arvokkaana.

2.3 Kivun tutkiminen

Kipua mitattaessa taytyy olla olemassa jokin mitattava suure, koska ilman sité tulosten tilastollinen
késittely on vaikeaa. Tutkittaessa Kkliinistd hoitovastetta, kivun mittaaminen on tarkeaa.
Mittaamisella on keskeinen asema niin akuutin kuin kroonisenkin Kivun hoitotulosten arvioinnissa.
Kroonisessa kivussa kivun intensiteetin mittaaminen on vain yksi monista mittareista ja kivun
seurannaisvaikutusten, kuten esimerkiksi toimintakyvyn arvioiminen antaa tarkemman kuvan kivun
kokonaisvaltaisemmista vaikutuksista. (Kalso & Vainio 2002, 41, 110, 213.)

Kliininen vaste, eli menetelma jolla yritetddn lievittaa tutkittavien Kipua on tdssé opinnaytetydssa
musiikki. Seurannaisvaikutukset on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle ja tutkimuksessa tutkitaan
yhden, tietyn kestoisen hoidon vaikutusta sen hetkiseen kipuun ja lyhyen ajan sisélla tapahtuviin
muutoksiin Kivussa. Kipujen selittdmiseksi téytyy ottaa huomioon tutkimuksen aineisto. Tassa
tutkimuksessa voidaan olettaa, ettd paihteiden kaytolla ja kivulla voi olla yhteys toisiinsa. Taméa
oletus on selitettdvissd vieroitusoireista johtuvina kipuina, jotka voivat olla todellisia somaattisia
kipuja tai muista syista johtuvia kipuja. Kivut voivat olla potilailla myos sellaisia, ettd niiden syyta

ei 0ydeta.

Akuuttia kipua ja sen kehittymistd voidaan mitata aivan kuten esimerkiksi verenpainetta.
Hoitohenkilokunnan nékemyksen sijasta kivun raportointi siirtyy kuitenkin eteenpéin potilaalle
itselleen. Kivusta mitataan yleisemmin lahinna sen voimakkuutta ja paikallisuutta esimerkiksi VAS-
kipujanan ja kipupiirroksen avulla. Liséksi sen affektiivisuutta ja emotionaalista puolta pyritdan
selvittdaméaan erilaisin Kkipusanastoin. Kroonisesta kivusta kérsiva potilas on usein turhautunut,
kéarsiméton ja epaluuloinen aikaisempien hoitokontaktien vuoksi ja ei voida olettaa, ettd potilas
valttamattd kertoisi esimerkiksi péihteiden kayttéon liittyvistd asioista, jotka voivat hoidon
suunnittelussa olla merkityksekkaitd. (Kalso & Vainio 2002, 41, 110, 213.)

Hyvin yleisesti kéytetty kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS-jana. Alkuperéisessa
muodossaan VAS-jana on 10 cm pitkd vaakasuora viiva, johon potilas merkitsee sen leikkaavalla

pystyviivalla kokemansa kivun voimakkuuden. Janan vasen &aripad kuvaa tilannetta, jossa kipua ei
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ole laisinkaan ja oikea &&rip&a pahinta mahdollista olemassa olevaa kipua. (Kalso & Vainio 2002,
41.) Tassé tutkimuksessa kaytetdan juuri tata alkuperdistd VAS-janan mallia. (Liite 1 ja 2) Kivun
intesiteetin muutoksien tarkastelua varten VAS-janasta on senteittdin annettu numeraaliset arvot

piirretylle poikkiviivalle nollasta kymmeneen.

Potilaan tuntemuksia voidaan ymmaértaad paremmin kipupiirroksen avulla. (Liite 1) Siind potilas
piirtdd valmiiseen ihmisen kuvaan kivun paikallisuuden. Se antaa viitetté tarvittavasta hoitolinjasta
ja helpottaa diagnostiikkaa. Sen avulla voidaan myods nahdd oireiden sekd kvalitatiivisia etta
kvantitatiivia muutoksia, joten sen kayttdé myods tassd tutkimuksessa on perusteltua. Piirroksen
yksityiskohdat kuten piirroksen pikkutarkkuus tai sotkuisuus tai Kkivun ulottuminen ruumiin
ulkopuolelle voivat antaa tietoa potilaan ajatusmaailmasta ja mielikuvista. Se voi antaa kuvan paitsi
kivun sijainnista myos sen merkityksesta potilaan eldmassa. (Alaranta ym. 1992, 109, 118, 371.)
Tassa tutkimuksessa Kipupiirroksen kayttd tekee Kkivun kartoittamisesta helpompaa, kuin etta

tutkittavat selittaisivat sanallisesti kipunsa paikallisuutta.

Sanallisella kuvaamisella pystytaan jossain maarin erottelemaan akuutti ja krooninen kipu. Akuuttia
kipua kuvataan usein sensorisilla kipuluokilla kuten fyysinen ja teréva paine, kuumotus, ajallisesti
rytminen kipu ja puutuminen. Myos kroonisesta kivusta kérsivat kayttdvat néitd sanoja mutta
akuuttiin Kipuun liittyessa tdmé on tavallisempaa. Kroonisten kiputilojen kuvaamisessa korostuvat
enemmankin affektiiviset kipusanat kuten pelkoon, ahdistavuuteen ja arsyttavyyteen liittyvét sanat.
Yleisten ahdistuneisuutta ja tuskastuneisuutta kuvaavien Kipusanojen kaytto lisadntyy samalla kun

sensoriset kuvaukset véhenevat ja menettavat merkitystaan. (Kalso & Vainio 2002, 41 — 43)

Avointen kysymysten kaytto tutkimuksessa on perusteltua kivun syiden ymmartamiseksi. Kivulle ei
valttamatta 16ydy mitaéan elimellista syyta. Silloin taytyy ottaa huomioon se, ettéd potilas voi kokea,
ettei h&ntd oteta todesta tai hanta pidetddn psyykkisesti hairiintyneend. Avoimilla kysymyksilla
annetaan vastaajalle mahdollisuus tuoda ilmi oma kasityksensa kivun syista ja siihen helpottavista
seikoista. (Alaranta ym. 1992, 118 — 119)
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3 Musiikki kKivun lievittajana

Musiikki stimuloi yhtd aikaa ihmisen psyykkisia ja fyysisid toimintoja ja silla on sek&
neurofysiologisia ettd psykologisia vaikutuksia samanaikaisesti. Musiikki vaikuttaa aivojen
limbiseen keskukseen, joka séételee ihmisen tunnetiloja. Tata kautta musiikin avulla voidaan valttaa
negatiivisia emotionaalisia reaktioita kuten ahdistusta tai pelkoa. Né&ihin reaktioihin on syyta paasta
vaikuttamaan, sillg téllaiset reaktiot voivat vaikeuttaa laaketieteellistd hoitoa. Musiikilla voidaan
vaikuttaa myos suoraan Kipuaistimukseen johtuen sen suorasta vaikutuksesta sensorisen aivojen
kuorikerroksen kykyyn vastaanottaa kipusensaatioita. On myods tutkittu, ettd ihmisen pulssi,
verenpaine ja ihon ldmpd6tila seuraa jossain mé&&rin musiikin vaihteluita. Akustisen vérdhtelyn

vaikutuksia kiputilojen hoitoon on jonkin verran selvitelty. (Ahonen 1993, 118 — 119.)

Musiikki vaikuttaa tai saa aikaan muutoksia tunteissa, kehossa, aisteissa, ajatuksissa, toiminnassa
tai kayttdytymisessd. Musiikkia voidaan kayttdd myos yksiloterapiassa. Musiikin kayttd ja myos
varsinainen musiikkiterapia voi olla yksi hoidon keino muiden terapeuttisten hoitomuotojen lisaksi.
Terapia-aika musiikkiterapiassa vaihtelee lyhytaikaisesta pitkadn tyoskentelyyn kuten monessa
muussakin terapiamuodossa psykiatrisilla potilailla. Musiikkiterapeuttina toimiminen vaatii erillisen
koulutuksen. (Punkanen 2003, 86.) Julkulan sairaalassa psykiatrisessa hoidossa kaytetaan yhtena
hoitomuotona musiikin kuuntelua ja sen jalkeen ryhméssa keskustelua omista tuntemuksista, joita
musiikki tai tilanne ylipaatd&dn mahdollisesti heratti. Musiikki virittdakin potilasta téllaiseen hyvin

juuri ylla mainittujen seikkojen vuoksi.
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4 Fysioterapeuttinen ammatillisuus

Koska kyse on fysioterapian opinndytetyosta, musiikkiryhman menetelmien vertailu psykofyysisiin
fysioterapiamenetelmiin on valttamatonta tdssé tydssa. Tyon tulisi liittyd fysioterapiaan, jotta silla
kyetadn osoittamaan ammatillista osaamista fysioterapiassa ja syventdmadn aikaisemmin opittua
tyon tekemisen yhteydessd. Joten vaikka musiikkiryhmaé ei veda tai suunnittele fysioterapeutti,
tulisi tatéd tyotad jossain méaarin tarkastella kuitenkin fysioterapian nakdkulmasta. Siksi tdssa luvussa

on avattu psykofyysista fysioterapian kasitetta ja perusteltu sen liittymista tyohon.

4.1 Psykofyysinen fysioterapia ja rentoutusmenetelmat

Psykofyysisen fysioterapian l&ht6kohtana pidetddn ihmisen kehon, mielen ja ympariston
vuorovaikutusta ja yhteytta toisiinsa. Tama perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jossa etsitdan
potilaan voimavaroja mm. rentouttamalla tdman jannitystiloja ja harjoittamalla kehon ja mielen
reaktioita. Viimeisenda mainittuja voidaan harjoittaa myos rentoutumisen keinoin. Psykofyysiselle
fysioterapialle on ominaista fysioterapeutin ndkemys ihmisestd kokonaisuutena riippumatta tdman
toimintakyvyn ongelmista ja niiden ilmenemismuodoista. Psykofyysisessa fysioterapiassa potilaan
asioita tarkastellaan tdaman omien kokemuksien ja elamyksien kautta. Olennaiseksi tdssa korostuu
potilaan oma tapa ymmartaa itseddn kokemuksen kautta. Tasta voidaan paatelld, ettd sen vuoksi
juuri kipu voi paihdepsykiatrisella potilaalla olla viesti jostain muusta kuin elimellisestd ongelmasta
ja sen ilmeneminen voi liittyd menneisiin kokemuksiin ja tapahtumiin. Tavoitteena psykofyysisessa
fysioterapiassa on kehonhallinnan lisadntyminen ja kehonkuvan eheytyminen. Naihin voidaan

pyrkia esimerkiksi hengityksen ja rentoutumisen avulla. (Talvitie ym. 2006, 265 — 266, 283.)

Olennaista kuntoutuksen onnistumiselle psykofyysisessd fysioterapiassa on se, millainen merkitys
kuntoutumisella ja sen onnistumisella on potilaalle (Talvitie ym. 2006, 266 — 267). Tama tarkoittaa
kaytdnnossa sitd, miten kuntoutuksen tavoite sopii kuntoutujan eldaméan kokonaisuuteen.
Musiikkiryhman ja musiikkirentoutuksen tavoitteena voidaan pitdd potilaan rentoutumista ja olon
helpottumista. Tutkimuksen ladhtokohtia ajatellen tavoitteena voidaan tyodssa kaytetyissa
musiikkiryhmissa pitd4 joko suoraan tai rentoutumisen kautta tapahtuvaa kivun lievitysta. On
tarke&d muistaa, ettd oikeanlainen asennoituminen ja potilaan tietoisuus omista mahdollisuuksistaan
on ratkaisevaa harjoituksen onnistumiselle. Potilaan kohonnut motiivi ryhmé&a ja sen vaikutuksia

kohtaan on hyvin merkittavaa.
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Psykosomaattisen  l&&ketieteen termi on  pyritty viimeaikoina korvaamaan termilla
kokonaisvaltainen la&ketiede (Talvitie ym. 2006, 267; Lonnqvist ym. 2001 mukaan). Ajatus
kokonaisvaltaisuudesta perustuu siihen, ettd ihmisen kehoa ei voi erottaa psyykestd eikd ihmista
hénen ympdristostdan tai vuorovaikutussuhteistaan. Taman kautta kyetddn nakemé&dn ihmisen
henkisen tasapainon osallisuus oireen, mahdollisesti fyysisen oireen, muodostuksessa.
Musiikkirentoutuksessa huomioidaan myds vuorovaikutuksellisuus eli osallistujat voivat kertoa
tuntemuksistaan tai mielikuvistaan terapiassa. Potilaan kuunteleminen on vélttamatonta jotta
kohtaaminen potilaan kanssa on onnistunut myds psykofyysisessa fysioterapiassa. (Talvitie ym.
2006, 267 — 268.)

Musiikkirentoutuksessa voidaan nahda piirteitd progressiivisesta, autogeenisestd ja sovelletusta
rentoutuksesta, jotka ovat kaikki psykofyysisen fysioterapian menetelmid. Progressiivisessa
rentoutuksessa  kaytetddn  jannitys-rentoutustekniikkaa ja se on yksi  kéytetyimpia
rentoutustekniikoita. Lihaksen jannittyneisyyttd voidaan pitadd kivun yhtend syynd. Menetelmassa
potilas jannittad ja rentouttaa eri lihasryhmia vuorotellen ja kdy ne lapi systemaattisesti. Tavoitteena
on tunnistaa rentoutuneen ja jannittyneen lihaksen valinen ero. Téatd kautta potilas oppii
tunnistamaan turhan jannittdmisen ja pystyy vahitellen rentouttamaan itsensa ilman jannitysta.
Autogeenisessé rentoutuksessa pyritddn rentoutujan parempaan itsetuntemukseen ja vapauttamaan
ei-toivottuja arsykkeitd. Rentoutus perustuu kahteen asiaan; siihen, ettd jokaisella ajatuksella on
taipumus vaikuttaa kehoon ja siihen, ettd yhteen kehonosaan keskittyminen auttaa keskittymaan
koko kehoon. Menetelma edellyttdd mm. potilaan motivoitumista rentoutukseen. Kaytanndssa
kuntoutuja harjoittelee perussuggestioita ddnettomasti itsekseen kuten esimerkiksi: ”Olen aivan
rauhallinen, oikea kéteni on hyvin painava”. Sovellettua rentoutusta voidaan kayttdd mm. erilaisten
kiputilojen hoitoon. Sen vaikutusmekanismit mukailevat rentoutuksen yleisid vaikutuksia kuten
kehon yleista jannityksen laukeamista, lihasjannityksen vahenemistd, oman kehon tietoisuuden
lisddmistd, itsehallinnan ja itseluottamuksen lisddntymista. Potilaalle syntyy lisdvaihtoehtoja
ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi. Rentoutus toteutetaan puhtaasti tehtynd istuen ja se koostuu
kuudesta eri vaiheesta jotka pohjautuvat aina edelliseen vaiheeseen alkaen progressiivisesta
rentoutuksesta. (Talvitie ym. 2006, 278 — 280.)

Rentoutuksessa voidaan oletettavasti nadhdd myo6s piirteitd norjalaisesta psykomotorisesta
fysioterapiasta, jonka l&htokohtana ovat seuraavat kaksi periaatetta. Ensimmaéisessé periaatteessa
kehoa rakennetaan alhaalta yldspéin ja jokainen hoito aloitetaan jaloista, jotka ovat ihmisen perusta.

Omilla jaloilla seisominen kuvaa vakaan perustan p&alla olemista ja on edellytys vapaalle
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toiminnalle. Toisena periaatteena on koko kehon ottaminen huomioon hoidoissa. Yhdessa muusta
kehosta riippumattomasta kehonosassa ei voida saada aikaan sopivaa lihasjannitysté tai tasapainoa.
Mit&éan edelld mainituista menetelmista ei tulla k&yttdmaan puhtaasti musiikki ryhméssé vaan niiden
vaikutuksia on nahtévissé jossain maarin. (Talvitie ym. 2002, 273 — 274.) Talla tavoin musiikki ja
rentoutus voidaan nédhda osana fysioterapiaa, vaikkei musiikkiryhmaén osallistuminen sitd puhtaasti

olekaan.

4.2 Fysioterapeuttinen ammatillisuus paihdepsykiatrisessa hoidossa

Fysioterapeuttisen nakdkulman tukemiseksi on tarkedd ymmartad sen merkitys paihdepsykiatrisessa
hoitotydssd.  Fysioterapeuttinen  ongelma  paihdeongelmaisella  potilaalla  on  hénen
kokonaisvaltaisesta elaméntilanteesta lahtevd. Ruumiillisella tasolla tdma ongelma saa erilaisia
esiintymismuotoja kuten levottomuutta, tunnottomuutta, itsensa vahingoittamista, vékivaltaa,
ruumiin ja itsensa vierautta, vaikeutta pitdd huolta oman ruumiinsa rajoista ja koskemattomuudesta
seka kipua. Nimenomaan ruumiillisuuden kautta rakentuu fysioterapian mahdollisuudet tukea
potilasta. Aivan akuutissa vaiheessa potilaan tulisi saada positiivisia kokemuksia omasta
ruumiillisuudestaan ja kokemusten tulisi olla tarpeeksi voimakkaita herattddkseen todellisia
elamyksellisia ja subjektiivisia tuntemuksia. (Karjalainen, ym. 1995, 14 — 15; Karjalainen 1995, 9-
10.)

Fysioterapian hoitoprosessin eri vaiheissa ruumiillisen tyoskentelyn sisalté muuttuu. Aivan
akuutissa vaiheessa eli vieroitusvaiheessa tarkeintd on auttaa potilasta sietdmé&an omaa pahaa oloaan
ja sdrkya. Naita voidaan lievittad esimerkiksi kosketuksen kautta. Siséllollisesti fysioterapia voidaan
jakaa kolmeen tasoon. Ensimmaisella tasolla fysioterapia on liikuntaa ja ruumiillista kontaktia. Sen
tarkoituksena on tarjota potilaalle positiivisia kokemuksia tavoista toimia ja mm. purkaa energiaa.
Ensimmaiselld tasolla potilaan oma kokemus ruumiinsa ja sen oireiden jonkinlaisesta
hallittavuudesta mahdollistuu. Tarkedd on oman ruumiin hyvaksyminen. Toisella tasolla liike ja
ruumiillisuus ovat vuorovaikutuksen valineitd hoidossa ja hoitosuhteessa. Tassd hoitosuhteessa
potilaalla on mahdollisuus harjoitella tuen vastaanottamista. Se antaa myods kokemuksia erilaisista
vuorovaikutus suhteista ja tilanteista. Kolmannella tasolla fysioterapian sisallollisesti syventyy.
Ruumiilliset harjoitukset talld tasolla antavat mahdollisuuden tydskennelld liikkeen ja
ruumiillisuuden saamien subjektiivisten ja symbolisten merkityssisaltojen kanssa. Ruumiillisuus on
talléin yhteys omaan itseensd ja elettyyn eldmdan ja harjoituksissa pyritdan tydstdmaan naihin

kokemuksiin liittyvid tunteita ja ruumiillisia muistoja. Fysioterapeutin tarkoituksena on auttaa
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potilasta ymmartdmaan naitd ruumiillisia merkityksid. Han myds toimii herddvien tunteiden
sietajana ja sailyttdjana, ns. kantajana. Vasta kolmannen tason myota mahdollistuu pitkakestoisten
muutosten integroituminen osaksi potilaan pdihteetontd ruumiinkuvaa. (Karjalainen, Partanen &
Sellergren 1995, 14 — 15.; Karjalainen 1995, 9-10.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat
5.1 tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia musiikin vaikutuksia paihdepsykiatristen potilaiden kokemiin
kipuihin. Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat myos kivun syyt ja sen saamat merkitykset.
Potilaiden omista ké&sityksista kivun syistd ollaan kiinnostuneita. Tutkimuksessa pyritadn
selvittdméaan, saadaanko musiikin avulla muutoksia kivun kokemiselle seka kirjaamaan mahdolliset
muutokset ylos. Tutkimuksen tarkoituksena on enemman antaa suuntaa ja nédkokulmaa musiikin

kéytOsté osana hoitoa.

5.2 tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksen myota tutkimusongelmiksi muotoutuivat:
1. Millaisena paihdepsykiatriset potilaat kuvaavat kokemaansa kipua?

2.Vaheneekt pdihdepsykiatristen potilaiden kipu musiikkirentoutuksen seurauksena, kun

Kipua verrataan ennen ja jalkeen rentoutuksen?

3. Milla tavoin musiikki vaikuttaa potilaisiin kivun intesiteetin muutoksien lisaksi?
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6 Tutkimusmenetelmat ja aineisto
6.1 Tutkimuksen aineisto ja tutkimusymparisto

Tutkimuksen aineisto keréttiin kymmeneltd tutkimukseen osallistuneelta péaihdepsykiatriselta
potilaalta. Tutkittavien sisdénottokriteereind olivat seuraavat: tutkittava on paihdepsykiatrisessa

hoidossa Julkulan Sairaalassa, hanelld on kipuja ja han osallistuu musiikkiryhmaan.

Tutkimusympaéristona tutkimuksessa oli Julkulan sairaalan paihdepsykiatrisen osasto ja sen
musiikkiryhmiin osallistuneet potilaat. Osastolla hoidetaan taysi-ikéisia paihderiippuvuudesta
kérsivia henkiloitd. Pa&séantoisesti potilaat ovat opiaattiriippuvaisia. Osastolla on kahdeksan
vuodepaikkaa ja yksi lisdpaikka. Osastolle tullaan l&akarin lahetteelld ja siell& hoidossa oleminen
perustuu vapaaehtoisuuteen. Koska osastolla ollaan vapaaehtoisesti, potilaat ovat osastolla hyvin eri
pituisia aikoja. Keskiméarin potilaat ovat hoidossa osastolla viikosta kuukauteen. Potilaista noin

70 prosenttia on miehid ja heidan keski-ikansa on noin 30 vuotta. (Jarvikuona 2.10.2008)

Kyselylomakkeissa (Liite 1 ja 2) ei tiedusteltu tutkittavien ikaa tai sukupuolta, koska tutkittavien
anonyymius haluttiin varmistaa mahdollisimman hyvin. Potilaiden osallistuminen tutkimukseen
ajateltiin  olevan helpompaa, kun minkaanlaisia tunnistetietoja ei tarvinnut ilmoittaa.
Paihdepsykiatrisella osastolla potilaana oleminen voi olla henkil6kohtaisuuden liséksi hyvin
arkaluontoinen asia ja mahdollisimman tarkka anonyymiuden varmistaminen takasi sen, ettd
aineistoa tutkimukseen saatiin. Koska tutkimus liittyy padasiassa kipuun ja sen intensiteetin

muutoksiin musiikin avulla, on tutkimuksessa keskitytty vain kKipua késitteleviin kysymyksiin.

6.2 Intervention jarjestaminen ja aineiston keradmismenetelmat

Tutkimuksen interventio eli musiikkiryhma@ jarjestettiin osastolla sairaanhoitaja Mika Jarvikuonan
ohjaamana tiistaisin viiden viikon ajan. Tutkija oli mukana ryhmissd valvomassa
kyselylomakkeiden tayttdmistd ja tekemdssd havaintoja ryhmastd. Yksi musiikkiryhma kesti
kerrallaan 45 minuuttia ja tutkimuksen yhtenéistdmiseksi ryhmadssé toteutettiin noiden viiden kerran
ajan musiikkirentoutusta. Musiikkirentoutuksessa potilaan makasivat patjoilla mahdollisimman
miellyttdvassa asennossa ja keskittyivat soitettuun musiikkin. Ryhman jalkeen oli kaavakkeen (Liite
2) tayttamisen lisdksi mahdollisuus ryhmaéssa suullisesti kertoa esiin tulleita ajatuksia ja/tai

tuntemuksia. Ihminen tarvitsee koko elaménsa ajan, ja etenkin ongelmallisissa tilanteissa, toista
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ihmista ik&an kuin peiliksi omille ajatuksilleen ja tunteilleen. (Vilen, Leppaméki & Ekstrom 2002.)

Vuorovaikutuksellisuus on siis hyva ottaa huomioon myos taman intervention yhteydessé.

Musiikkiryhma toteutettiin kerran viikossa noin tunnin verran viiden viikon ajan eli tapaamiskertoja
tutkijalla ja tutkittavilla oli yhteensa viisi. Potilaista kolme osallistui ryhmaan vain kerran ja yksi
potilas oli mukana tutkimuksessa koko sen ajan eli viisi viikkoa. Potilaista kolme osallistui
tutkimukseen kaksi kertaa, kolme potilasta oli mukana kolme kertaa ja yksi potilas osallistui
tutkimukseen nelja kertaa. Kahden potilaan lomakkeita lukuunottamatta palautetut lomakkeet
olivat kayttokelpoisia. Yhden kaavakkeen avoimien kysymysten vastauksista ei saanut selvéa
epéselvan késialan vuoksi ja yksi potilas lahti yhdestda ryhmastd kesken pois ja jatti ndin ollen
loppukyselykaavakkeen tayttdmattd. Naitd kaavakkeita ei ole huomioitu intervention vaikutuksia

tutkittaessa.

Koska potilaat olivat olleet osastolla eri pituisia aikoja ja osallistuvat ryhméaan 1 — 5 kertaa, Kirjattiin
muistiin, kuinka monetta kertaa potilas osallistuu ryhméén. Lomakkeet laadittiin jo olemassa olevan
kipua kasittelevan tutkimustiedon pohjalta mm. kirjasta Kipu (Kalso & Vainio 2002). Léhteista
lomakkeisiin poimittiin yleisesti kéytossd olevat ja reabilit mittarit kipukartta sekd VAS-jana.
Muutoin kysymykset suunniteltiin tutkimuksen tavotteiden pohjalta. Interventiota edeltdvdéan
tutkimukseen kuului siis Kipujen kuvaileminen lomakkeelle, joissa kipua ja sen intesiteettid
pyydettiin kuvailemaan VAS-janalla, kipupiirroksella seké sanallisella kuvaamisella. Kyselylomake

pareja saatiin kymmeneltd tutkimukseen osallistuneelta potilaalta yhteensé 22 kappaletta.

Musiikin vaikutusta potilaiden kipuun tutkittiin strukturoiduin ja puolistrukturoiduin lomakkein
ennen ja jalkeen ryhman. Ennen ryhmaa taytettdvassad lomakkeessa arvioitiin kivun paikallisuutta
Kipukartan avulla, kivun voimakkuutta, laatua ja sen vaikutusta potilaan toimintaan. (Liite 1)
Lomakkeessa kysyttiin myds mahdollista potilaan omaa kasitystd Kkivun syystd tai syista.
Lomakkeilla oli tarkoitus mitata potilaiden tiettyjd& ominaisuuksia, heiddn omaa motivaatioitaan ja
késitysta kivusta. Taméan vuoksi kaytettiin kysymyksina intervallikysymyksia ja mittarityyppina
talloin likert-asteikkoa, jossa koehenkild arvioi itse omaa ké&sitystddn vditteen tai kysymyksen

sisallosta (Metsamuuronen 2005, 61).

Kipupiirrokseen tutkittavat merkkasivat kivun erilaisilla kuvioilla. (ks. kappale 2.2 Kivun
tutkiminen)  Sarky/kipu merkattiin  vinoviivoituksella, kun taas spesifi kipu raksilla.

Tunnottomuudelle oli oma kuvionsa. (Liite 1) N&iden vaihtoehtojen liséksi tutkittavat olivat
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saattaneet merkata kivun johonkin kohtaa Kipukarttaa merkinnéilld, jotka eivat olleet

vaihtoehdoissa. Ndma piirrokset on ilmaistu taulukossa kohdassa “’jokin muu kipu”.

Tutkimusta tehtdessa on oleellista kysya, milla menetelmélld tutkittavaa ilmiota olisi jarkevaa
mitata. Luonnontieteissa mittaaminen on sindnséd melko yksinkertaista, kun muuttujina on sellaisia
yksikoitd kuin sekunti, metri tai vaikkapa kilogramma. Kun kysymys on esimerkiksi ihmisten
mielipiteista, mittayksikon valinta ei ole niin yksinkertaista. Kvantitatiiviset eli laadulliset
tutkimusmenetelmét perustuvat myds mittaamiseen, mittari ja mittausyksikké vain luonnollisesti
vaihtelevat. lhmistieteissa, kuten monissa muissakin tieteissa, mittaaminen on hyvin usein
epésuoraa. Useat tutkittavat kohteet eivat ole suoraan mitattavissa, kuten esimerkiksi
alykkyysosamaéard, vaan niiden selvittdmiseksi mitataan muita asioita, joista voidaan ep&suorasti
tehda johtopadatoksia halutusta muuttujasta. Tutkimuksessa kysyttiin tutkittavien omia kéasityksia
kivustaan ja sen voimakkuudesta. Namé kysymykset vastauksineen eivéat siis ole luonteeltaan
absoluuttisia. Kysymyksilld& mitataan tutkittavien kipua ja sen ominaisuuksia, joten kyseessé on
kvalitatiivinen mitta-asteikko. Luoduista asteikoista voidaan erotella laadullisesti eri ilmi6it4 jotka
voidaan kategorisoida, joten kyseesséd on laatueroasteikkoja. (Eratuuli, Leino & Yli-luoma 1994, 35
—43.))

Kipu on kokemuksena hyvin yksilollinen ja subjektiivinen, joten sen tutkimiseen liittyy oleellisesti
henkilén oma kasitys kivun syistd, laadusta ja intesiteetistd. Myos sen helpottuminen on yksil6llista.
Kivun  subjektiivisuus  selittdd osaltaan avoimien  kysymysten kéyttéd tutkimuksen
kyselylomakkeissa. Avoimissa kysymyksissa potilaat saivat itse vapaasti kuvailla omilla sanoilla
kivun laatua, syitd ja siihen helpottavia seikkoja. Avoimet kysymykset eivat myoskaan vaadi
samalla tavalla keskittymistd kuin luokittelukysymykset, joissa vastaajan taytyy tutustua
karsivéllisesti eri vastausvaihtoehtoihin. Liséksi avoimella kysymykselld tiedusteltiin, vaikuttiko
musiikki tutkittavaan muullakin tavalla kuin kivun intesiteettiin. Avoimet kysymykset valittiin niin,
ettd esimerkiksi erilaisista kivun laatuun liittyvistd kipua kuvailevista sanoista voidaan tehd&

paatelmid kivun kroonisuudesta tai akuuttiuudesta. (ks. kappale 2.2)

Ryhman jalkeen taytettavasséd lomakkeessa keskityttiin selvittdmé&an musiikin vaikutusta potilaan
kipuihin, joita potilas oli eritellyt ennen ryhmaa téytetyssé lomakkeessa. Lomakkeessa tiedusteltiin
kivun laatua ja kovuutta seké tarkempaa kuvausta tilanteen vaikutuksesta kipuun ja sen kokemiseen.
(Liite 2) Lomakeparilla tarkoitetaan yhta ennen ryhmaa ja yhta ryhman jalkeen taytettyd lomaketta.

Lomakkeet pyrittiin tekemadn mahdollisimman yksinkertaisiksi ja haluttu informaatio kysymaan
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mahdollisimman vahin kysymyksin ja selkedssd ulkomuodossa. Nain pyrittiin takaamaan vastaajien
mielenkiinto vastata kysymyksiin. Tutkittavat tayttivat kaavakkeet ennen ja jalkeen ryhmaén tutkijan
lasndollessa, jolloin heilld oli mahdollisuus kysya apua, jos lomakkeissa oli jotakin epéselvéa.
Tutkijan lasndololla pyrittiin - myds motivoimaan tutkittavia tayttdmaan kyselylomakkeet
huolellisesti ja ajatuksella, joskin samalla pidettiin huoli, ettei tutkija vaikuta tutkittaviin tai heidan

vastauksiinsa.

Tietoa kerattiin - my6s havainnoimalla. Havainnoimalla voidaan pyrkid selittdmaan
vastauslomakkeista saatuja tietoja ja vastauksia. Kyselyn avulla voidaan saada selville, mita
tutkittavat ajattelivat tai tunsivat, mutta kyselyvastaukset eivét valttdmattda kerro, mitd todella
tapahtuu. Havannoimalla voidaan tarkastella, toimivatko tutkittavat todella kuten sanovat
toimivansa. Havannointia on pidetty tieteiden yhteisenda ja valttamattémand perusmenelména.
Tutkimuksessa kaytettiin osallistuvaa havainnointia. Osallistuvalle havainnoinnille on tyypillista,
ettd tutkija osallistuu tutkittavien ehdoilla heidén toimintaansa. ( Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2004, 199-203) Tassa tutkimuksessa havannoinin etuna oli sen avulla saatu valitdn ja suora tieto
tutkittavien kayttaytymisestd, josta esimerkkind tutkittavan levottomuus rentoutuksen aikana seké

osallistujien kommentit kulloisenkin tuokion loppuvaiheessa.

Tutkija osallistui itse ryhmiin sivustaseuraajana tehden havaintojaa ryhmaésté ja siihen osallistuvista
potilaista. Tutkija ei varsinaisesti osallistunut rentoutukseen, koska havannointi samanaikaisesti
olisi ollut mahdotonta. Tutkija oli rentoutuksissa sivustaseuraaja ja tarkkaili tutkittavia ja heidéan
rentoutuksenaikasia reaktioitaan. VVoidaan siis sanoa, ettd havainnoinnissa hyddynnettiin osittain

my0s systemaattista havannointia.

Musiikkiryhman paikaksi yritettiin jarjestdd mahdollisuuksien mukaan rauhallinen tila, jossa
ylimaaraiset hairiotekijat olisivat pois suljettuina. Osastolla tutkimuksen aikana kdynnissa olleen
remontin vuoksi yksi musiikkiryhma jouduttiin jarjestdméan osaston tv:n katseluhuoneessa, joka on
avointa tilaa ja jonne hairi6danet kaytavastd kuuluvat erittdin hyvin. Muutoin tilana oli osaston
toimintahuone, joka saatiin rauhoitettua musiikkiryhman ajaksi Kiitettdvasti. Potilaiden tuli
osallistua ryhmadan mahdollisuuksiensa mukaan. Esimerkiksi kovista vieroitusoireista karsiva
potilas pystyi jattaytymddn pois ryhmaésta. Padsaantoisesti kuitenkin koko osaston potilaat pyrittiin

saamaan osallistumaan ryhmaan.



22

Musiikkina tutkimuksessa kéaytettiin  rauhallista mahdollisimman neutraalia musiikkia.
Lahtokohtana musiikin valintaan oli sen tarkoitus rentouttaa potilaita ja tuoda heille positiivisia
kokemuksia kehostaan ja olotilastaan. Musiikki oli melodista ja padosin instrumentaalista.
Viimeisella rentoutuskerralla musiikkina oli edelliselld kerralla potilaan esittdmaa toive musiikkia.
Tama musiikki sopi tyyliltddn hyvin musiikkirentoutukseen ja siksi potilaan toive toteutettiin. Tosin

potilas ite ei ollut endd viimeisell kerralla mukana ryhmdssé kuuntelemassa toivettaan.

6.3 Aineiston analyysi

Kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopéatokset ovat tutkimuksen ydinasioita (Hirsijarvi, ym.
2004, 207). Analyysivaiheessa selvidad, millaisia vastauksia asetettuihin ongelmiin saadaan.
Analyysimentelmat voidaan jakaa karkeasti kahteen eri ryhmaan mitta-asteikkojen suhteen:
parametrisiin analyysimenetelmiin ja ei-parametrisiin eli nonparametrisiin analyysimenetelmiin. Jos
aineistoa on keratty, kuten tdssd tutkimuksessa siten, ettd mitta-asteikkona on kaytetty lahinn&
laatueroasteikkoa tai jéarjestysasteikkoa, analyysimenetelmét ovat lahinnd nonparametrisia. Néin oli
siis tassakin tutkimuksessa. Nonparametrittdmyys tarkoittaa sita, ettd analyysitekniikoissa ei aseteta
vaatimuksia aineiston jakauman suhteen; ei siis voida mé&éritelld keskiarvoa tai keskijakaumaa

mutta ollaan kiinnostuneita vastauksien tyyppiarvoista. (Eratuuli, ym. 1994, 35 — 43.)

Tutkittavan ilmion yksityiskohtaisen tiedon ymmartdmiseksi teoreettisella tasolla, taytyy saatu tieto
ryhmitelld. Ryhmittely on keskeinen osa tieteellistd toimintaa ja sen avulla voidaan rakenteellisesti
hallita monimutkaisia kokonaisuuksia. (Eratuuli, ym. 1994, 45 — 47.) Tutkimuksessa on padasiassa
kuvattu tutkittavilta saatua aineistoa. Avointen kysymysten vastaukset on ryhmitelty ja sen jalkeen
muutettu numeroiksi eli koodattu taulukoiksi. Taulukoihin ja kuvioihin on merkattu
esiintymisfrekrenssit, jotka kuvaavat kuinka usein kukin laatusana on vastauslomakkeissa ilmennyt.

Namakin vastaukset ovat siis kvalitatiivisesta luonteestaan huolimatta koodattu maarallisiksi.

Tietokoneanalyysin avulla on analysoitu kivun intesiteetin muutoksia eli VAS-janaan merkattujen
vastausten muutoksia. Tutkimuksesta saadut tulokset tilastoitiin Excel-ohjelmaa apuna kayttaen.
Excel-ohjelmaan syotetyt tiedot tarkistettiin tietojen syottamisen jélkeen manuaalisesti seka sen
jalkeen viel& silmaillen ja pistotestauksella muutaman lomakkeen osalta. Tiedot analysoitiin osittain
SPSS-ohjelmalla. Tarkoituksena oli analysoida kivun lievittymistd suhteessa alkutilanteeseen

tarkastelemalla eri muuttujien suhteita toisiinsa.  Aineiston pienuuden vuoksi analysoinnissa
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kaytettiin parametrittomia testeja. Aineistosta kerdttiin aineistoa peruskuvailevat tunnusluvut eli

vastausten maara seka moodi.

Musiikin vaikutusta Kipuun testattiin SPSS-ohjelman U-testilla. Mann-Whitneyn U-testilla voidaan
tehda kahden eri keskiarvon vertailu kaikkein luotettavimmin, kun otoskoko on hyvin pieni eli alle
30. Lisaksi U-testid on varminta kayttaa silloin, kun mittaus on suoritettu valimatka-asteikkoa
heikommalla mittarilla. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitd, eroaako potilaan tuntema kivun
intesiteetti ennen musiikkiryhmaa ja sen jalkeen. VAS-janalla kysyttiin myds Kivun intesiteettia
viimeisen vuorokauden aikana ja viimeisen 7 pdivan aikana. Vertailtavana oli musiikkiryhman
jalkeen ilmoitettu kivun intesiteetti kolmeen muuhun muuttujaan. U-testin idea on se, ettd koko
aineisto laitetaan suuruusjérjestykseen tutkittavan muuttujan suhteen. Téssa tutkimuksessa kivun
intesiteetti musiikki-ryhman jalkeen. U-testilla lasketaan eri havaintojen Vvélisid eroja.
Tietokoneohjelmalla tehty U-testi antaa suoraan havaitun p-arvon ohjelmaan syotettyjen
jarjestettyjen havaintojen perusteella. P-arvo joka kertoo saatujen arvojen kaksisuuntaisen
merkitsevyyden. P-arvon ollessa <0.02 on muuttujien ero tilastollisesti merkitseva.
(Metsamuuronen 2005, 361-365, 552).

Tutkimuksessa kysyttiin kivun intesiteettia VAS-janan liséksi intervention jalkeen myods kahdella
sanallisella kysymykselld, jossa vastaajalle annettiin vaihtehdot kuvata musiikin vaikutusta kivun
intesiteettiin. Talla pyrittiin huomioimaan sitd, vastasiko tutkittavat kysymyksiin ajatuksella ja
niihin paneutuen. Jos vastaukset korreloivat keskendan, voidaan olettaa vastaajan paneutuneen
kysymyksiin huolella. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin helpottiko musiikki kipuasi ja jos helpotti
niin kuinka paljon?” olivat “en osaa sanoa”, “ei”, “ei juuri yhtdan”, "helpotti jonkin verran” ja
“helpotti paljon”. Koska vertailtavina kysymyksind on kaksi eri mittaria, ei voida tietojen
korrelointia keskendén testata esimerkiksi ristiintaulukoinnilla tai muulla valmiilla testaus
menetelmalla. Tamé tulosten korrelointi on tehty siis silmdmaaréisesti havannoiden. VAS-janasta
laskettiin vastaaja kohtaisesti janalle annettu numeraalisen arvon erotus juuri ennen ryhmaa ja sen
jalkeen annetusta vastauksesta. Tast4 katsottiin, onko erotus negatiivinen, eli kipu on lisdantynyt,
positiivinen, eli kipu on laskenut vai onko luku molemmissa janoissa sama eli muutosta Kivun
intesiteettin ei ole tapahtunut. Tatd tietoa vertailtiin siis edell& mainittuun luokittelukysymykseen

mya0s vastaajakohtaisesti.
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6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

6.4.1 Eettisten periaatteiden huomioiminen tutkimuksessa

Tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja
mutta sosiaalieettisten ongelmien Kkasittely on kiistanalaisempaa. Ydinkysymyksena tassa
ongelmien késittelyssa on se, kuinka paljon tieteen ja tutkimustoiminnan tulisi ottaa vastuuta tiedon
kaytosta ja seuraamuksista. Tutkimuksen tekemisessa tulisi pyrkimyksena olla tietoisten ja eettisesti
perusteltujen ratkaisujen tekeminen tutkimustoiminnan eri vaiheissa. Tahan tukimukseen liittyvia
vaiheita ovat tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelu ja sen selvitys, seka
epérehellisyyden vélttdminen kaikissa tutkimuksen osavaiheissa. N&iden eettisten periaatteiden
noudattamista on kuvailtu tassa kappaleessa. (Hirsijarvi ym. 2004, 25-26, 219.)

Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen:
Tutkittavan itseméard&misoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen sek&
yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009) Yksityisyytta ja tietosuojaa on
otettu huomioon Kkyselykaavakkeita suunniteltaessa, jolloin niistd on jatetty pois kaikKi
tunnistetiedot. Liséksi tutkija oli vaitiolovelvollinen ja huolehtii, ettd yksittaistd tutkimukseen
osallistujaa ei voida tulosten tai analyysin perusteella tunnistaa. Tutkimuseettisen lautakunnan
humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettisten periaatteiden
mukaan tutkittavilta tulee pyytdd Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta jos
tutkimuksessa puututaan heidén fyysiseen koskemattomuuteen. Tassa tutkimuksessa nain ei tehty,

joten siindkin mielessa suullinen suostumus riittaa.

Ennen tutkimuksen aloittamista sen luotettavuuden ja eettisyydenkin turvaamiseksi, haettiin sita
varten hoitotieteen ja muiden terveystieteiden tutkimuslupa Kuopion yliopistollisesta sairaalasta.
Tutkimuslupaa varten tulosyksikk6on toimitettiin  hakemuksen liséksi tutkimussuunnitelma.
Tutkimuslupa saatiin joulukuussa 2008 tulosyksikdnjohtaja Tuula Pesosen puollon ja tulosyksikon

ylihoitajan Kaisa Haataisen paatoksen myota.

Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjallisesti, tai hanen kayttdytymisestédan voi
olla muutoin tulkittavissa hdnen ilmaisseen suostuneensa tutkimukseen. Esimerkiksi kohteliaaseen
haastattelupyynton myodntyminen taikka kyselyyn tai kirjoituspyyntdén vastaaminen osoittavat
tutkittavan suostuneen tutkittavaksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009) Potilaat osallistuivat

tutkimukseen taysin vapaaehtoisesti, joskaan tdmén vaatimuksen noudattaminen ei tdman



25

tutkimuksen kohdalla ollut téysin yksiselitteistd. Osastolle tullessaan potilaat sitoutuivat
osallistumaan  jarjestettyihin  ryhmiin. Potilaat olivat siis velvoitettuja osallistumaan
rentoutusryhméan, mutta tutkimuksen kyselykaavakkaiden tayttdminen oli heille vapaaehtoista.
Tutkija pyrki olemaan suostuttelematta potilaita osallistumaan tutkimukseen heidén

vapaaehtoisuutensa sailyttamiseksi.

Potilaille tiedotettiin tutkimuksesta seka suullisen etta kirjallisen infon muodossa. Suullinen info
annettiin iltapaivahetkessa ennen ensimmaistd tutkimuskertaa ja kirjallinen ilmoitus toimitettiin
osaston ilmoitustaululle. (Liite 3) Tutkimushenkilille paljastettiin siis tarkedt nédkokohdat siita,
mité tutkimus tulee sisdltdmaan. Suullisen infon yhteydessa pyrittiin varmistamaan, etta potilaat ja
henkil6kunnan jasen ymmartavét jaetun informaation. Tutkimuksen eettisyyttd heikent&d& jonkin
verran se, ettd vaikka tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus lukea tutkimuksesta kirjallisesta
ilmoituksesta (Liite 3), ei tietoon tullut, ettd heistd kukaan olisi tutustunut osastolle toimitettuun

varsinaiseen tutkimussuunnitelmaan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2009) tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen missd vaiheessa tahansa. T&mé& ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd hdnen siihen
mennesséd antamaansa panosta, tdssé tapauksessa taytettyja lomakkeita, ei voitaisi endad kayttaa
tutkimuksessa hyvéksi. Tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus vetdytya tutkimuksesta missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa ja kieltdd omien tietojen kayttd. Tutkimukseen osallistujat pysyivat
seka tutkimuksen ajan ettd sen jalkeen anonyymeind. Vastauslomakkeita ei julkaista sellaisenaan
missaan, vaan ne pysyvat salaisina, eiké niista pysty tunnistamaan vastaajaa mill&dén tavalla. Alku-
ja loppukaavakkeen yhdistdminen onnistuu numeroinnin avulla. Kaavakepari on merkittiin samalla

numerolla ja parit numeroitiin perékkaisin numeroin juoksevasti.

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta voi olla yksil6ity tai yleinen. Yleinen suostumus koskee
yleisesti tutkimuskayttéa. Téahan yleiseen suostumukseen voidaan liittdd ehtoja siit4, missa
muodossa aineisto tallennetaan ja arkistoidaan ja milld ehdoin sitd saadaan kayttda tulevissa
tutkimuksissa. (Tutkimuseettien neuvottelukunta 2009. 4.) Téssa tutkimuksessa kyselylomakkiden
liséksi tutkittavista pidettiin kirjaa erillisen kaavakkeen avulla. Useaan ryhmé&an osallistuneen
potilaan havainnointi ja vastausten tarkastelu onnistui kirjanpidon avulla. Kirjanpitoon merkittin
potilaan etunimi ja vastauskaavakkeen numero. (Liite 4) Jos potilas osallistui ryhmdén useammin
kuin kerran, merkattiin seuraavienkin vastauskaavakkeiden numero hanen kohdalleen. N&in voitiin

erottaa yksittaiset osallistumiset tutkimukseen useammasta. Aineiston kerddmisesséd ja siihen
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liittyneissa toimenpiteissa pyriittiin takaamaan tutkittavien anonyymius seka luottamuksellisuus.
Tutkimuksessa keratty tieto sailytettiin asianmukaisesti eettisyyden takaamiseksi. Tiedon

kerdadmisen ja analysoinnin jélkeen potilaita koskevat lomakkeet tuhottiin asianmukaisesti.

6.4.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka niissé pyritaan aina valttdméaan virheiden
syntymistd. Sen vuoksi tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarpeen jokaisen tutkimuksen
kohdalla. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa kaytettyjen mittausmenetelmien toistettavuutta ja
tarkoittaa tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius eli patevyys puolestaan
tarkoittaa kaytettyjen tutkimusmenetelmien kykya mitata juuri sitd, mita tutkimuksessa on haluttu
mitata (Hirsijarvi ym. 2004. 213).

Tutkimuksessa on tutkimusmenetelmané kaytetty kyselylomakkeita, jotka tutkittavat itse tayttavat.
Kyselylomakkeiden kayton kompastuskivena on se, ettd kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta
vastaajat ovat voineet késittad kysymykset eri tavalla kuin tutkija on ajatellut. (Hirsijarvi ym. 2004.
213-214) Hirsijarvi ym. mukaan validius edelleen heikkenee, jos tutkija kasittelee naitd lomakkeista
saatuja tietoja oman alkuperdisen ajatusmallinsa mukaisesti. Tutkimuksen toteutus, aineiston
analysointi ja tulokset on selitetty hyvin seikkaperaisesti tassé opinnaytetydssa. Tarkoituksena on,
ettd lukija voisi toistaa tutkimuksen lukemansa perusteella aivan samoin kuin se tehtiin

alunperinkin. Tallakin tavalla taataan tutkimuksen reaabelius.

Tutkimuksessa haluttiin keskittyd kivun intesiteetin muutoksiin ja juuri tatd suunnitelluilla
kaavakkeilla pyrittiin mittaamaan. Kivun intesiteettid, laatua ja syitd on kyselty monelta kantilta.
Kysymysten tavoitteena on saada vastaus kivun intesiteetin muutoksen lisaksi seikkoihin, jotka
vaikuttavat tulokseen. Esimerkiksi kivun syita tiedustelemalla halutaan mitata tutkittavan motiivia.
Tutkimuksen validiuksesta tulee myods huolehtia tutkimustuloksia analysoitaessa ja pohdinnassa,

jotta saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin.
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7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Kivun kokeminen ennen interventiota

Yleisimmat Kipua kuvaavat sanat olivat kolottava ja jomottava. Hieman védhemmaén oli Kkipua
kuvattu sanoilla vihlovaa ja sdrkyd. Kohta “jotain muuta” pitdd sisdllddn yksittdisid vastauksia.
Naissa kipua oli kuvailtu aaltoilevaksi, polttavaksi, tykyttavaksi, vellonnaksi sekd sietaméttoméaksi.
Liséksi kipua oli kuvailtu “diagnostiseksi”, "migreeniksi” , ”péaansaryksi etc.” Lisaksi yksi vastaus

kysymykseen "Millaista kipusi on?” oli ’depressiivistd”.

Kipupiirroksesta saadut tiedot on jaoteltu taulukoissa siten, etta taulukoista voi ndhd&, missé kohtaa

kehoa kipua on ollut minké&kin verran seka millaista kivun on kuvattu kyseisessa kohdassa olevan.

Taulukko 1: Kipua kuvaavien sanojen esiintymisfrekrenssit (N34)

kipua kuvaava
sana esiintymismaara

kolottavaa 8
jomottavaa
vihlovaa
sarkya
jotain muuta

©ol|o o |

Vastauksista lahes puolessa kivun ilmaistiin olevan seldssa. Toiseksi eniten kipua ilmoitettiin
olevan alaraajoissa ja kolmanneksi eniten paassa. Vahiten kipua ilmaistiin olevan ylaraajoissa tai

vatsassa.

Taulukko 2: Kivun sijainti kehossa kipukartan mukaan (N55)

ruumiinosa | esiintymismaara
paa 11
vatsa 4
selkd 20
ylaraajat 6
alaraajat 14
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Kipupiirroksessa kysyttiin kivun sijainnin lisaksi kivun laatua eri kehon osissa. Saryksi/kivuksi
kuvattua tuntemusta 16ytyi muista kehon osista lukuunottamatta yléraajoja. Paikallista rastilla
kuvattua kipua 16ytyi vastauslomakkeissa kaikista kehonosista paitsi vatsasta. Tunnottomuutta oli
kuvattu kipupiirroksissa vain seléssa ja ylaraajoissa. Liséksi seldssé ja alaraajoissa kipua oli kuvattu

jotenkin toisin ja méaritelty ylldolevaan taulukkon joksikin muuksi kivuksi.

Taulukko 3: Kiputuntemusten esiintymisfrekvenssit eri kehonosissa (N56)

kivun laatu paa vatsa selkd | yldraajat | alaraajat
sarky/kipu 3 3 9 6
paikallinen Kipu 7 8 3 6
tunnottomuus 1 3

joku muu kipu 3 4

Kysyttdessd Kipuun syita kaikista vastauksista 14 koski vierotusoireita. Lisaksi erilaiset somaattiset
syyt esiintyivat vastauksissa kymmenen kertaa. Naista puolet oli nivelissa tai lihaksissa olevia tuki-
ja liikuntaelimistdn vaivoja. Saman verran ilmaistiin syyksi erilaisia onnettomuuksia tai tapaturmia
kuten auto-onnettomuudet tai puukotukset. Muissa syissa oli neljassa lomakkeessa vastattu
la&kkeiden annostus, joka ei ole vield “kohdallaan” tai annostuksen muuttuminen. Lisdksi
yksittaising vastauksina kipujen syihin oli arveltu kuumetta ja yhden vastaajan kohdalla uuden

lavistyksen aiheuttamaa kipua. Yksi tutkittava vastasi ’en tiedd”.

Alla olevasta kuviosta (Kuvio 1) voidaan n&dhda potilaiden useimmiten arvioineen, ett4 he eivét voi
vaikuttaa juuri yhtdan kipuihinsa tai voivat vaikuttaa jonkin verran. Harvemmin potilaat ovat

ilmoittaneet voivansa vaikuttaa Kipuihin paljon tai ei laisinkaan.
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10 9
9 8
8
7
6
z 5
4
3 2
2 1
1
O | | T T T
en yhtaan en juuri yhtaan woin vaikuttaa jonkin  woin vaikuttaa paljon
verran

Kuvio 1: Potilaan arvio omista mahdollisuuksista vaikuttaa kipuihin (N20)

Kipujen helpottamiseen oli useinmiten vastattu auttavan ladkkeet. Kolmessa lomakkeessa oli
vastattu lammon auttavan Kipuihin ja kolmessa lomakkeessa vastauksena oli, ettd mik&an ei helpota
Kipuun. (Taulukko 5) Yksittdisissé vastauksissa Kipujen helpottamiseen oli vastattu lepo, venyttely,

kylma4, aika ja liikunta.

Taulukko 4: Kipuja helpottavien ilmitiden esiintymisfrekvenssit vastauksissa (N28)

kipua helpottava

tekija esiintymismaara
ladkkeet 17
ei mikan 3
lampo6 3
joku muu 5

Yli puolissa vastauksissa tutkittava ei ole osannut arvioida musiikin mahdollisuuksia lievittaa kipua.

Lopuista kahdeksasta vastauksesta kuusi uskoi musiikin voivan lieventaa kipuja ja kaksi ei.
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kylla ei en osaa sanoa

Kuvio 2: Potilaan arvio siitd, voiko musiikki lieventaa kipuja (N20)

7.2 Kivun kokeminen intervention jalkeen

Intervention jalkeen potilailta kysyttiin VAS-janan liséksi sanallisella monivalintakysymykselld,
helpottiko musiikkirentoutus heidan kipujaan. Yksitoista tutkittavista vastasi, ettei osaa sanoa,

neljalla kipu ei helpottanut ja viidella kipu helpottui jonkin verran. (Kuvio 3)

ei ei juuri yhtaan kylla, helpotti kyll&, helpotti en osaa sanoa
jonkin verran paljon

Kuvio 3: Potilaiden oma arvio intervention jalkeen siitd, helpottiko musiikki kipuja (N22)

Musiikkiryhman jalkeen taytettdvassa lomakkeessa kysyttiin lopuksi myos tutkittavien arviota siit,

olisiko musiikki keino helpottaa kipuja jatkossa. (Kuvio 4)
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12

10
10 3

kylla ei en osaa sanoa

Kuvio 4: Potilaiden arvio siitd, voiko musiikki olla keino jatkossa helpottamaan kivun intesiteettiin
(N21)

Tutkittavat saivat kuvata myods musiikin muita vaikutuksia omin sanoin. 18 vastausta 22:sta
lomakkeesta piti sisdllddn sanan “rentoutti” jossain muodossa. Neljéssé vastauksessa musiikki ei
auttanut tai pahensi kipuja. Yhdessa vastauksessa musiikki oli saanut vastaajan miettimaéan asioita

niit4 sen enempéa erittelematta.

7.3 Intervention vaikutukset kipuun

Vertailtaessa intervention jalkeen tehtyihin VAS-janan vastauksiin sekd kivun intesiteettia
luokittelukysymykselld arvioituihin vastauksiin (Kuvio 3), saatiin naiden vastausten keskinaisesti
korreloinnista seuraavia tuloksia. Kahdeksassa lomakkeessa vastaukset korreloivat kesken&an, eli
vastaaja oli merkannut VAS-janalle kivun intesiteetin muutoksen samansuuntaisesti kuin
luokitteluasteikollisissa kysymyksissd. Kolmessa lomakkeessa vastaukset eivét tukeneet toisiaan.
Yhdessétoista lomakkeessa luokitteluasteikolliseen kysymykseen tutkittavat olivat vastanneet “en
osaa sanoa”, jolloin vertailua ei voitu suorittaa. Naistd kahden tutkittavan VAS-janan vastauksessa
ei ollut muutosta Kivun intesiteetissa, kolmella kivut olivat sen mukaan lisddntyneet ja kuudella

kivut véhentyneet. Yhteensd vastauksia kysymyksiin tuli 22 lomakkeessa.



Taulukko 5: U-testin tulokset kivun intesiteettia kuvaavista vertailuarvoista
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vertailu Kivun intesiteetista
VAS-janalla  juuri  ennen
interventiota ja sen jalkeen

vertailu kivun intesiteetista
VAS-janalla  24h  ennen
interventiota ja sen jalkeen

vertailu Kivun intesiteetista
VAS-janalla 7 vrk ennen
interventiota ja sen jalkeen

u-arvo

221

179

118

kaksisuuntainen merkitsevyys

0,466

0,092

0,002

Taulukosta voidaan havaita, ettd tilastollinen merkitsevyys on saavutettu, kun musiikkiryhmén

jalkeista kipua on verrattu potilaan arvioimaan keskimaardiseen seitseman vuorokauden aikaiseen

kipuun ennen musiikkiryhmaa.




33

8 Pohdinta

8.1 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen luotettavuus

Hoitohenkilékunnalta potilaille siirtyneelld vastuulla kivun kuvailemisessa ja maéarittelyssd on
tutkimuksen kannalta suuri merkitys. Kuten on jo mainittu, jos tutkittava tulkitsee kysymykset
vaarin ja vastaa niihin oman ymmarryksensd mukaan, mutta tutkija analysoi vastaukset omien
alkuperdisten tarkoitustensa mukaisesti, voi se véaristad vastauksia paljon. Resurssien ja ajan
puolesta kysymyskaavakkeiden kayttd oli tdmén kaltaisessa tutkimuksessa ainut vaihtoehto.
Yksittaisille haastatteluille tai yksittdiselle fysioterapialle ei ndink&én laajassa tutkimusaineistossa
olisi ollut mahdollisuuksia. Eri tulkinnoista johtuvien virheiden mahdollisuus on kuitenki hyva ottaa

huomioon tutkimustulosten analysoinnissa ja pohdinnassa.

VAS-janalla saatiin mitattua merkittavia tuloksia kivun intesiteetin helpottamisessa, kun vertailtiin
tutkittavien Kipua seitseman péaivaa ennen interventiota ja heti sen jalkeen. Tutkittavat ymmarsivat
VAS-janan hyvin ja vastasivat silld kivun intesiteettiin melko johdonmukaisesti. VAS-jana on
yleisesti kaytossa oleva Kipumittari, joten sen kayttd tutkimuksessa oli perusteltua. Koko ajan on
hyva pitdd mielessa, ettd kipu on hyvin subjektiivista ja kahden eri potilaan VAS-janojen vertailuun

tulee suhtautua varauksella.

Ihminen tekee jatkuvaa arviota mm. Kivuista ja hyvan olon tuntemuksistaan muodostaen omaa
kehonkuvaansa. Samalla mielikuvat kehosta ja itseensd kohdistuvat asenteet ovat
vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa. Kivut myds muovaavat jo olemassa olevia kasityksia
kehonkuvasta. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 30 — 31) Kaikki tutkimukseen osallistuneet
pystyivat sijoittamaan tuntemansa kivut johonkin puolelle kehoaan ja useinmiten kuvaamaan niita
pyydetyllda tavalla. Kivut siis ilmeentyivat tassd tutkimuksessa ruumiillisina ja fyysisina
kokemuksina. Psykologisen puolen osuutta kipuihin ei tulosten perusteella sindnsa voitu havaita

eika niita selittavia tekijoita tutkittavilta kysytty.

Oman kehon havaintokokemukset voidaan jakaa useisiin luokkiin sen mukaan, milla aistilla
havaintoa omasta kehosta tehdéaan. Silloin, kun ihminen kuuntelee kehoaan sisdkautta ja kokee sen
sisaisid tuntemuksia, on kyse proprioseptisestd kokemuksesta (Herrala, Kahrola & Sandstréom 2008,

36). Interventiossa potilaat keskittyivat musiikkin rentouttamalla kehoaan silmat kiinni lattialla
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patjan pédéalld maaten. Heidan oli siis tarkoitus saada juuri proprioseptisia kokemuksia omasta

kehostaan ja kuunnella niiden muutoksia intervention myoté.

Tutkimuksessa tiedusteltiin potilaiden Kipujen laatua ja niiden sijaintia keholla. Pohdittavaksi jaa,
kuinka paljon ndilla kysymyksilla saatiin tietoa potilaiden Kivuista. Vastaukset olivat helposti
muutettavissa dataksi ja niitd pystyttiin tarkastelemaan eri refvenkssien valossa. Se, mitd nuo
tulokset meille kertovat, jaavat pelkéksi arvailuksi. Haastattelemalla potilaita yksitellen, kivuista,
niiden sijainnista ja merkityksista olisi saatu enemman tietoa. Nyt tukimuksessa saaduista tiedoista
ei voi paatelld juuri mitdan. Tutkimuskaavake voisi jatkossa olla hyvé lahtokohta tutkimuksen
aloittamiselle, joka tavallaan orientoisi tutkittavan tutkimukseen ja sen aiheeseen.
Tutkimuskaavakkeen tueksi tarvittaisiin endottomasti haastattelua seka fysioterapiaa, jonka edetessa
voitaisiin tehda havaintoja kipujen muutoksista. Psykofyysisen fysioterapian kannalta olisi
ehdottoman tarkeda selvittaa Kipujen ja musiikin merkityksia potilaalle. Talla tavalla tutkittuna

tiedot jaivat hyvin ohueksi.

Tutkimus palveli mielestani loppujen lopuksi melko vahan psykofyysisen fysioterapian
kehittdmistd. Esimerkiksi kivut potilailla olivat hyvin konkreettisia ja niita tuotiin esille vain juuri
niissa mitoissa kuin kaavakkeissa oli  kysytty. Siksipd juuri kaavake ei ole ehkd paras
tutkimusvaline  téllaista aihetta tutkittaessa. Psykofyysinen fysioterapia vaatii  pitké&a
vuorovaikutuksellista suhdetta potilaan ja fysioterapeutin valilla. On selvaa, ettei tallaiseen
suhteeseen tutkittavien kanssa paasty. Potilaiden ja heidan tunteiden tarkastelu ei ollut niin

kokonaisvaltaista kuin voisi toivoa.

8.2 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta

Tutkimuksen eettisyyden huolehtimisen haasteena oli varmistaa potilaiden vapaaehtoinen
osallistuminen tutkimukseen. Osastolle toimitettuun tutkimussuunnitelmaan ei tutkijan tietojen
mukaan kukaan potilaista tutustunut eivatka potilaat juurikaan kyselleet tutkimuksen syitd. Useat
kylla toivat ilmi, ettd on hyva, ettd heidankin kipujaan tutkitaan ja otetaan huomioon. Tutkimus

toteutettiin tutkittavien osalta tdysin anonyymisti ja sill& tavoin eettisyys ja salassapito toteutuivat

hyvin.

Eettisen toimikunnan tutkimusluvalla tutkimuskaavakkeisiin olisi voitu lisdtd muutama
peruskuvaileva kysymys aineistosta. N&itd olisivat olleet ik& ja sukupuoli. Sindnsa kysymykset eivat

ole merkityksellisid tutkimustulosten kannalta, mutta niiden perusteella olisi voinut luoda tietyn
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mielikuvan tutkimukseen osallistuneista potilaista. Nyt ei voida tietdd, onko tutkimukseen
osallistunut pelkastddn miehi& vai naisia. 1ka olisi voinut olla merkityksellinen siind mielessd, etta

ovatko potilaan kivut esimerkiksi ns. normaaleja ik&an liittyvié tules-ongelma peraisia kipuja.

8.3 Tutkimustulosten pohdintaa

Ohion Clevelandissa tehdyn tutkimuksen, Effect of music on power, pain, depression and disability,
mukaan musiikilla voidaan vaikuttaa sek& kipuun ettd masentuneisuuteen positiivisesti. T&ssé
satunnaistetussa kontrolloidussa Kkliinisessé tutkimuksessa musiikin vaikutuksia tutkittiin ihmisilla,
joiden kipu ei ollut pahalaatuista, mutta kroonista. Vertailuryhmédin nahden heidan Kkipunsa ja
masentuneisuus helpottuivat. Joskin tulos ei ollut tilastollisesti merkittava, joten tdmankin
tutkimuksen perusteella ei voida varmaksi todeta musiikin hyvélaatuisia vaikutuksia kipuun ja
masentuneisuuteen. (Siedliecki & Good, 2006) Tutkimusaiheelle on siis selkedésti tarvetta uusien ja

laajempien positiivisten tulosten saamiseksi ja psykofyysisen fysioterapian kehittdmiseksi.

Iso osa vastaajista vastasi tutkimuksessa kivun johtuvan vieroitusoireista. Vieroitusoireet ja niista
johtuva kipu on melko tavallista paihderiippuvaisilla potilailla. Voi siis olla opittua kayttdymisté,
ettd pdihderiippuvainen potilas kokee kipuja vieroituksen yhteydessd. Musiikkirentoutus voi olla
omanlaistansa oppimisterapiaa, jossa Kivusta yritetddn saada edes jonkintasoinen helpotus ja oppia
pois ns. kipukoreografiasta (Nieminen 1992, 111). Tall4 tavoin ajatellen musiikkiterapiasta voisi

hyvinkin olla hyotya taménkaltaisen potilaiden hoidossa.

Osa kivuista voidaan selittdd psykologisilla tekijoilla. Paihdepsykiatristen potilaiden kivut ovat
kuitenkin usein selitettdvissé vierotusoireisiin liittyvind fyysisind reaktioina ja niitd hoidetaan
padasiassa laakkeilla. Useat potilaat tassa tutkimuksessa selittivatkin Kipujensa johtuvan jostain
konkreettisesta syysta kuten juuri vierotusoireista. Thmisen psyyke on kuitenkin hyvin ratkaiseva
tekija kivun kokemisessa ja sen voittamisessa (Nieminen 2002, 110). Kipupotilaalle kivun
hoitaminen psykoterapialla voi tuntua vieraalle, mutta toisaalta kivun takana on usein myos ihmisen
tapa kokea maailmaa ja sen paineita. Psykoterapian avulla voidaan auttaa ihmist4 kohtaamaan ja
sietdméan kipuja. (Nieminen 2002, 110.) Kipupotilaiden ja erityisesti kroonisten kipupotilaiden
hoidossa on tavoitteena, ettd potilas saa edes hetken helpotusta kipuun, esimerkiksi viemélla
ajatukset muualle kivuista. Tassé tutkimuksessa yksi potilas toi puolistrukturoiduissa kysymyksessé

esille ajatusten siirtymisté pois Kivusta ja sita kautta kivun helpottumista. (ks. Kuvio 4)

8.4 Tutkimuksen haasteet ja jatkotutkimusaiheet
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Yhtend tutkimuksen haasteena oli se, ettd tutkimukseen ei ollut mahdollista saada pysyvéa
tutkimusryhmaéa. Julkulan paihdepsykiatrian potilaat ovat osastolla hyvin eri pituisia jaksoja ja osa
tutkimukseen osallistuneista saattoi osallistua tutkimukseen vain yhden musiikkiryhman verran.
Toisaalta tietoa saatiin myos potilailta, jotka olivat osastolla kolmen tai useamman musiikkiryhman
ajan. Tutkimukseen osallistuva ryhma ei siten ollut kovinkaan yhtendinen, minka vuoksi

tutkimuksen p&apaino onkin yhden hoitokerran vaikutuksissa kipuun.

Toinen hyvin merkittdva haaste tutkimukselle ja etenkin sen luotettavuudelle oli tutkimuksessé
kéaytetyn menetelman vaikuttavuuden eriyttdminen. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd musiikin
vaikutuksia tutkittavien kokemaan kipuun. Poikkeuksetta kaikki tutkittavat saivat Kkuitenkin
tutkimuksen aikana kipua lievittavid ladkkeitd seka la&kkeellistd korvaushoitoa vierotusoireisiin.
Tutkittavat toivat myos esille vastauksissaan ladkkeen olevan paras tai jopa ainoa kipua lievittava
tekija. Musiikin vaikutukset eivat siis olleet kovinkaan eriytettavissa ladkkeiden aiheuttamasta
kivunlievityksestd. Tamén wvuoksi oli tarke&d, ettd tutkimuksessa Kkysyttiin potilaiden
ennakkoluuloja ja motiiveja musiikin vaikutuksiin.  Vieroitushoitoon tulevan potilaan hoidon
perustana on tarkoituksenmukainen laékehoito, joka pohjautuu tarkkaan potilaan tilanteen ja
vieroitusoireiden huolelliseen arviointiin. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 151.) K&ytanndssé on
siis luultavasti miltei mahdotonta tutkia paihdepsykiatristen potilaiden kivunlievitystd ei-
la&kkeellisin keinoin.

Kuten kipu, myds musiikin kokeminen on hyvin henkildkohtaista. On tutkittu, ettd parhaat tulokset
musiikin vaikutuksista terveyteen saadaan, kun musiikki on potilaalle mieleistd (McCraty,
Atkinson, Rein & Watkins, 1996). Tassa tutkimuksessa musiikkirentoutuksen musiikkina kéytettiin
musiikkiryhmdn vetdjan valitsemaa rauhallista ja melodista musiikkia. Viimeisessé interventiossa
kaytettiin yhden tutkittavan toivemusiikkia, joka myds oli laadultaan rauhallista. VVoidaankin pohtia,
olisiko tutkimuksen tulokset olleet erilaiset, jos kukin tutkittava olisi kuunnellut itselleen mieluista
ja itse valitsemaansa musiikkia. Voi olla, ettd musiikin tuomat muut merkityksen ihmiselle itselleen
olisivat t&lloin péa&asseet paremmin esille ja vaikuttamaan kipuun. Ké&ytdannossa tutkimuksen
toteuttaminen talla tavoin olisi ollut mahdotonta resurssien puolesta. Voisi kuitekin olla
mielenkiintoista tulevaisuudessa saada tutkimustietoa tall4 tavoin valitun musiikin vaikutuksista

kipupotilaan tuntemuksiin.

Havainnoimalla pystyttiin yhdistdam&&n kahden potilaan kohdalla levottomuus ja musiikin

tehottomuus kipujen lievittdmiseen. Toisella interventiokerralla ryhma pidettii avoimessa tilassa,
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jolloin kéytavien hély ja ihmisten &&net hairitsivat tilannetta. Yksi potilas kertoi lomakkeessa, etté ei
voinut keskittya tilanteeseen ja hénen tuloksistaan oli my6s nahtavissé, ettei musiikilla ja
rentoutuksella ollut haneen silld kerralla kipua lievittavaa vaikutusta. Havannoimisella pystyttiinkin
interventiossa havaitsemaan helpoiten negatiiviset tunteet. Viimeisella kerralla yksi potilas, joka ei
osallistunut tutkimukseen mutta joka osallistui kuitenkin ryhméén, hermostui valittuun musiikkiin
ja poistui ryhmasta heti alussa aiheuttaen aggressiivisuutta muussa ryhmdssé. Varsinaisesti tdima ei
nékynyt tutkimuslomakkeiden vastauksissa, mutta ryhman jalkeen keskusteltiin potilaiden valisista
eripuraisuuksista. Tama herétti kysymyksen, oliko musiikki tarpeeksi neutraalia. Stress Medicine-
lehdessd 1996 julkaistussa tutkimuksessa tutkittavat olivat kdyttaneet sekd omaa lempimusiikkiaan
ettd tutkijoiden valitsemaa neutraalia musiikkia (McCraty, Atkinson, Rein & Watkins, 1996). Jos
olisi voitu k&yttdd musiikkia yksittdisemmin esimerkiksi omissa henkiltkohtaisissa
rentoutustilanteissa, olisi tallaisilta negatiivisilta purkauksilta kenties valtytty. Aggressiivisuus ja
hély vaikuttivat epdilemattda myds potilaiden asenteisiin ja motiiveihin. Rentoutuksen tarkoitus

saattoi helposti unohtua, jos potilas ei saanut rauhassa keskittya.

Se, miten péaihdepsykiatrisen potilaan lempimusiikki vaikuttaa haneen, olisi mielenkiintoinen
tutkimuksen aihe. Mielenkiintoista olisi siis saada tietoa muutoinkin, kuin Kivun lievityksen
nakokulmasta. Musiikin vaikutuksia haluttiin tutkia nyt tastad ndkokulmasta, mutta selvittdmétta jai
musiikin herattdmat muut tunteet ja ajatukset. Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa on kuitenkin
tarkeda huomioida ndmakin seikat. Psykofyysisen fysioterapian kehittdmista néité asioita selvittava

tutkimus palvelisi paremmin.

Paihdeongelmaisen potilaan akuutin vaiheen fysioterapiassa tulisi potilaan saada positiivisia
kokemuksia ruumiillisuudestaan (Karjalainen, Partanen & Sellergren 1995, 14 - 15).
Rentoutuksella pyrittiin vaikuttamaan tutkittaviin rentouttavasti niin, etta Kivut joko lievittyisivat tai
niistd saisi ainakin hetkellisen tauon. Tulokset antoivat merkkeja siihen suuntaan, etta pyrkimyksia
kohti paé&stiin hieman. Pohdittavaksi ja&, oliko tuo kokemus tarpeeksi voimakas heréttadkseen
potilailla todellisia eldmyksié saati subjektiivisia kokemuksia. Naitd tukevia tuloksia tutkimus ei
antanut. Tutkimuksessa ja potilailta tietoa kerdtessa keskityttiin selkeésti kipuun. Potilaat eivat
tavallaan siis rentoutusryhmén aikana paasseet unohtamaan, ettd tutkitaan kipua ja sen muutoksia.
Onkin hyvé pohtia, ettd jos potilaalta kysellddn tuntemuksia Kkipuldhtoisesti, onko potilaalla
pienemméat mahdollisuudet saada postiivisia kokemuksia omasta kehostaan tai muita hyvéan olon
tunteita. Kuten Soinila mainitsee teoksessa Kivun biologiset mekanismit, Kkipu koetaan

epamiellyttavana kokemuksena. Téllaisen epamiellyttdvan kokemuksen ymparilla pydriminen voi
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siis olla este, kun kipu yritetddn unohtaa edes hetkeksi. Jatkossa olisi siis hyva miettia sita

nakokulmaa ja lahtokohtaa, mista tallaista aihetta olisi hyva lahtea tutkimaan.

Sovellettu rentoutus on todettu hyvaksi juuri  kivun lievityksessd sen yleisimpiin
vaikutuksmekanismeihin nojaten. Naitd ovat mm. lihasjannityksen laukeaminen ja vaheneminen
sekd oman kehon tietoisuuden lisd&minen. Lisdksi rentoutus vaikuttaa itsehallintaan ja
itseluottamuksen lisdantymiseen. (Talvitie ym. 2006, 278 — 280.) Tutkimustulokset antoivat vain
suuntaa siitd, ettd rentoutus olisi toiminut kivua lievittavasti lihasrentoutumisen kautta. Itsehallinnan
ja itseluottamuksen lisdantymisen arvioimiseksi olisi tarvittu yksiloidympad fysioterapiaa,

haastattelua ja tutkimuksen olisi tullut tapahtua intesiivisemmin ja pidemmalla aika valilla.

Paihdepsykiatristen potilaiden ei-laékkeellisestd hoidosta ei ole olemassa paljon tutkittua tietoa.
Suomessa paihdety6td on mydskin tutkittu varsin vahan (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 233).
Kyseessa on siis vield kartoittamaton potilasryhma ja tdménkin opinnayteyon kaltaisille kuvaileville
tutkimuksille ja etenkin pdihdehoitotyon tietoperustaan liittyville vaitoskirjatasoiselle tutkimukselle
olisi tarvetta hoitotyon kehittdmisen kannalta. Myds péihdepotilaiden hoitotyon koulutuksen
kehittdmiseen tarvitaan tietoa. Vaikka terveydenhuolto koulutus tarjoaa todella hyvat
perusvalmiudet ihmisen kohtaamiseen, vuorovaikutukseen sekd hoitamiseen, ei tallaisten taitojen
soveltaminen péihdepotilaiden hoitoty6hon ole yksiselitteista (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000,
232). Fysioterapian koulutusohjelmaan opintosuunnitelmassa on yksi kurssi koskien psykofyysista
fysioterapiaa. Psykiatrisia potilaita voidaan kohdata samoin ja heidén fysioterapiakin voi hyvin
pitkélle olla samaa kuin muillakin oman ikaluokkansa potilailla. Aiheeseen perehtyminen vaatii
kuitenkin oma-aloitteisuutta, muutoin psykiatrisen tai paihdepsykiatrisen potilaan kohtaamistaidot

jaavat hyvin vahaisiksi.
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9 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyd antaa tekijalleen kokemuksen pitkékestoisesta projektityoskentelystd. Sen olen
mindkin tdman opinnaytetyon tekemisen ohessa huomannut. Tyoskentelin yksin, mikd omalla
tavallaan antaa vapauden tyoskennelld omilla aikatauluilla. Toisaalta myodsk&an kukaan ei ole
kannustamassa eteenpdin ja vaatimassa aikataulujen kiinni pitdmisestd. Olen kuitenkin hyvin
tyytyvainen, etta valitsin tehd& tyon itse. Kiitos kuuluu myods opinnédytetydn aiheen hyvéksyjélle

tastd luottamuksesta. Nyt ymmarrén, miksi tdma ei aivan tavallista ole.

Sain kokemusta myo6s tutkimuksen tekemisestd Kuopion yliopistolliselle sairaalalle. Prosessiin
kuului  tutkimussuunnitelman tekeminen ja luvan hakeminen tulosyksikdn johtajalta.
Tutkimussuunnitelmaa tehdessa tuli miettia tarkkaan, millaista tutkimusta on tekemé&ssa ja mita
tutkimukselta vaaditaan, jotta sen tarvitsee saada tutkimuseettisen lautakunnan tutkimuslupa.
Tutkimuseettisen lautakunnan luvan hakemukselta kuitenkin valtyttiin, kun tutkimuskaavakkeet
suunniteltiin - niin, ettd tutkittavien henkil6llisyys ja kaikki tunnistetiedot poistetaan
vastauslomakkeista. Naita olivat ika ja sukupuoli. Yleenséd ottaen ndma ovat tutkimuksissa hyvin
perusaineistoa, joka otetaan ylos, jotta aineistoa saadaan kuvailtua paremmin. Nama tiedot eivat
kuitenkaan olleet relevantteja tutkimuksen tulosten kannalta, joten oli perusteltua jattad& ne pois.

Yhteistyd sujui KYS:n kanssa erinomaisesti ja sain tulosalueen johtajalta Kaisa Haataiselta hyvia
neuvoja ja vinkkejad tutkimuksen tekoon sek& tekstin Kirjoittamiseen. Yhteistybhenkiloni
sairaanhoitaja Mika Jarvikuona oli avulias ja antoi hyvid ideoita tutkimuksen aloittamiseen seka
tuki tekemiéni paatoksia.. Han oli myds hyvin joustava ryhméan vetamisessa, vaikka olikin jo
vaihtanut tyopaikkaa ennen kuin musiikki rentoutusryhmén pitdminen alkoi. Yhteistydbmme sujui
hyvin ja rennosti. Julkulan sairaalan péihdepsykiatrisen osaston henkil6kunta toimi yhteistytsséa
ryhmien jarjestamisessd. Oman opinndytetyoni ohjaaja on ollut tukeva ja antanut toisenlaista
perspektiivia kirjoittamiseen, kun omalle tekstilleen tulee sokeaksi. Liséksi arvokasta apua sain
tutkimusmenelmien kuvailemiseen ja valitsemiseen tutkimusmenetelmien opettajiltani. Vaikka
teinkin tyon yksin, opin samalla, kuinka usean henkilon apua, neuvoja ja nakdkulmia téllaisen tyon

tekeminen vaatii, ainakin kun kyse on oppimisprosessista ja opinndytetyon tekemisesté.

Opinnadytetyon tarkoituksena on syvent&d jo opittua ja tuoda sitd esille tyossa. Olen mielesténi
syventanyt hyvin psykofyysisen fysioterapian osaamistani ndinkin vahan tutkitun aiheen pohjalta.
Helppoa se ei ole ollut, fysioterapia on taytynyt vélilld kaivamalla kaivaa tyohon, jotta punainen
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lanka ei katoaisi. Oman haasteensa opinndytetyon tekemiseen teki vahdinen jo olemassa oleva tieto
aiheesta. Prosessin myo6td sai paljon hyvdd harjoitusta tiedonhakemisesta ja tutkimusten
arvioimisesta. Varsinaisesti juuri tastd aiheesta en I0ytdnyt ainuttakaan tutkimusta, mutta mm.
yhdistelmilla musiikki ja kivun lievitys seka psykiatriset potilaat ja rentoutus I6ytyi jonkin verran
tutkimustietoa. Aihe on myds sindnsé tuntematon ja tutkimuskohteena jokseenkin epéspesifi, joten

tutkimusten luotettavuutta oli syyta tarkastella huolellisesti.
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Liite 1 alkukysely

1. Merkitse janalle kipusi kovuus poikkisuoralla viivalla. Janan vasen &aripaé kuvaa tilannetta jossa
kipua ei ole laisinkaan ja oikea &aripaa pahinta mahdollista olemassa olevaa kipua.

Kipu viimeisen 7 paivén aikana:

ei pahin
laisinkaan |--------------- e e I mahdollinen
Kipua Kipu

Kipusi viimeisen 24 tunnin aikana:

ei pahin
laisinkaan |--------------- e -------1 mahdollinen
Kipua Kipu

Kipusi talla hetkella:

ei pahin
laisinkaan |--------------- e -------1 mahdollinen
Kipua Kipu

2. Piirrd alla olevaan kuvaan mahdollisimman kuvaavasti kipusi sijainti.

I
I Sérky/Kipu (piirréa poikkiviivoituksella)
I

XXX Paikallinen kipu (piirré rastilla/rasteilla)

----- Tunnottomuus (piirra poikkiviivoilla)

3. Millaista kipusi on? (Kuvaile sanallisesti esim. polttavaa, jomottavaa, vihlovaa..)
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4. Mist4 arvelet kipusi / kipujenne johtuvan?

5. Miké helpottaa kipujasi?

6. Minka verran arvelet itse voivanne vaikuttaa kipuihinne?

en yhtaan

en juuri yhtaan

voin vaikuttaa jonkin verran
voin vaikuttaa paljon

en o0saa sanoa

7. Luuletko musiikkiryhman voivan vaikuttaa Kipuihisi?

kyll
en
en 0Saa Sanoa

8. Lopuksi voit lisdtd asioita kKipuusi tai musiikkiryhmaan liittyen, jotka eivét tulleet esille edelld
olleissa kysymyksissa
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Liite 2 loppukysely

1. Merkitse janalle kipusi kovuus poikkisuoralla viivalla. Janan vasen adripaé kuvaa tilannetta jossa
kipua ei ole laisinkaan ja oikea &aripaa pahinta mahdollista olemassa olevaa kipua.

Kipusi talla hetkell&:

ei pahin
laisinkaan |--------------- e e I mahdollinen
Kipua Kipu

2. Helpottiko musiikki kipujasi?

kylla
ei
en 0saa sanoa

3. Jos helpotti, kuinka paljon?

ei juuri yhtaan
helpotti jonkin verran

helpotti paljon

4. Vaikuttiko musiikki jotenkin toisin sinuun? Miten? (esim. rentoutti, helpotti oloa, tms.)

5. Luuletko musiikin olevan keino helpottaa kipujasi jatkossa?

kylla
ei
en o0saa sanoa

6. Lopuksi voit lisatd asioita kipuusi tai musiikkirynmaan liittyen, jotka eivat tulleet esille edelld
olleissa kysymyksissa
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Liite 3 tiedote tutkimuksesta osaston ilmoitustaululle

TIEDOTE MUSHKKIRYHMAN YHTEYDESSA TEHTAVASTA TUTKIMUKSESTA

5.12.2008

Kivun lievitys musiikin avulla paihdepsykiatrisilla potilailla

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kivun kokemista ja sen mahdollista
lievittymistda musiikkiryhmén aikana. Tutkimuksella halutaan selvittdd musiikin
mahdollisuuksia toimia kivun lievittajand péihdepsykiatrisessa hoidossa. Tutkimukseen
pyydetéén osallistumaan kaikkia osastolla musiikkiryhméan aikaan olevia potilaita.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa keratddn tietoa tutkittavilta kysymyskaavakkeilla jotka tdméa itse tayttéa.
Kaavakkeita on kaksi kappaletta joista toinen taytetddn ennen musiikkiryhméé ja toinen sen
jalkeen. Ennen musiikkiryhmda taytettdvassd lomakkeessa tiedustellaan kipua, sen
ilmenemismuotoa, sijaintia, kovuutta ja vastaajan omaa Kkasitystd Kkivun syysta.
Jalkimmaisessa kyselylomakkeessa tiedustellaan sitd, oliko musiikista apua mahdolliseen
kipuun. Tietoa keratddn yhteensd viiden musiikkiryhman kerran ja ryhma@ jarjestetddn kerran
viikossa. Kerrallaan musiikkiryhmé kestd4 45 minuutista noin tuntiin. Tdh&n aikaan pyritaan
mahduttamaan myds lomakkeiden tayttdminen. Musiikkiryhmassa toteutetaan ndiden viiden
kerran ajan musiikkirentoutusta.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttdminen

Kerdttya tietoa ja tutkimustuloksia késitellddn luottamuksellisesti henkil6tietolain
edellyttamalla tavalla. Kyselylomakkeista ei ole tunnistettavissa vastaajaa milladéan tavoin ja
han pysyy tutkimuksen ajan ja sen jalkeen tdysin anonyymina. Tulokset analysoidaan
ryhmadtasolla koodattuina, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman
koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan
tunnistaa, sailyttda tutkijana toimiva fysioterapeuttiopiskelija Saija Tirkkonen eiké tietoja
anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Tutkimuksessa keréattavistd tiedoista ja
tutkimustuloksista ei tehdd merkintéja sairauskertomukseen. Lopulliset tutkimustulokset
raportoidaan ryhmatasolla eikd yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja kyselylomakkeet sdilyviat tutkijan
hallussa ja ne séilytetddn korkeintaan noin vuoden jonka aikana tulosten analysointi tehdéan.
Taman jalkeen ne havitetddn tuhoamalla asianmukaisesti.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttad tutkimuksen koska
tahansa. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta milldan tavalla
hoitoonne. Mikali keskeytatte tutkimuksen, teistd keratyt tiedot ja tutkimusndytteet havitetaan,
jos niin  haluatte. Opinndytetydn onnistumiseksi toivon runsasta osallistumista
kyselylomakkeisiin vastaamiseen.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen

Lisatiedot

Tutkimustulokset ovat luettavissa opinndytetyostd, josta menee kopio Savonian
ammattikorkeakoulun terveydenhoito-oppilaitoksen kirjastoon vuoden 2010 alussa. Tyo
toimitetaan myds Julkulan sairaalan pédihdepsykiatrian osastolle 2706.  Opinnaytetyo
kantaa samaa nimed kuin tutkimuskin.

Pyyddmme teitd esittamdidn mahdollisia kysymyksid tutkimuksesta joko suullisesti
musiikkiryhmén yhteydessa fysioterapeuttiopiskelija Saija Tirkkoselta tai Kkirjallisesti
séhkdpostitse osoitteesta Saija. Tirkkonen@student.savonia.fi.

Tutkijoiden yhteystiedot

Fysioterapeuttiopiskelija Saija Tirkkonen, Savonia AMK
e-mail: Saija.Tirkkonen@student.savonia.fi
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Liite 5 Taulukko VAS-janan muutoksista ennen interventiota

Taulukossa on tutkittavien VAS-janalle annetut numero arvot alkaen kivun intesiteetistd viimeisen
7 vuorokauden aikana. Lisaksi taulukon alareunassa on ilmaistu moodi eli yleisemmin ilmoitetut
vastaukset (Mo). Né&iden arvojen perusteella on laskettu lukujen vertailuarvot; eli miten kivun

intesiteetti muuttui musiikkiryhman jalkeen verraten kipuun ennen sita.

VAS-janalle annetut numeraaliset arvot, jotka kuvaavat kivun intesiteettid lomakkeittain. (N 22)

Lomake Kivun intesiteetti VAS- Kivun intesiteetti
Kivun intesiteetti VAS- janalle kuvattuna VAS-janalle
janalle kuvattuna viimeisen viimeisen 24 tunnin kuvattuna ennen
7péivén aikana aikana musiikkiryhmaa
1 5 7 6,5
2 6 4 3
3 9,5 5,5 2,5
4 3 0 0
5 7 2 3
6 5 5 3
7 6,5 4,5 5
8 7 3 3
9 8 9 7,5
10 6,5 9,5 55
11 3,5 2,5 15
12 9,5 8 7,5
13 4,5 5 4
14 6,5 7 6,5
15 8 9 8,5
16 5 2,5 15
17 7 4 45
18 45 45 3,5
19 3 1,5 0,5
20 9,5 8,5 8,5
21 3 1,5 15
22 2 2 2
Mo
Mo 3;5;6,5;7,9,5 1,5;2;2,5;4,4,5;5;7;8,9 Mo 3
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