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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli valmistaa musiikkityökalu ohjeistuksineen itseohjautu-
vaan musiikin hyödyntämiseen pre-eklampsiaa sairastavan osastohoidossa.  Työkaluksi toteu-
tettiin soittolista YouTubeen, joka sisältää itse tehtyä musiikkia, joka on sävelletty syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksiin perustuen. Musiikkisoittolistan tarkoituksena oli vai-
kuttaa positiivisesti ihmisen fysiologiaan, esimerkiksi alentamalla sykettä ja verenpainetta. 

Opinnäytetyö toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksista haluttiin 
saada tietoa musiikin fysiologisista vaikutuksista. Työssä on hyödynnetty seitsemää tutki-
musta, jotka ovat julkaistu vuosien 1997-2017 aikana. Tutkimuksia etsittiin CINAHL:ista sekä 
Medic:istä. 

Tutkimustuloksista kävi ilmi, että klassinen musiikki ja sen matemaattisuus, hiljenevä äänen-
voimakkuus sekä hidastempoisuus laskivat verenpainetta. Rentouttava musiikki ja kappaleen 
tunnearvo laskivat kuuntelijan sykettä. Hidas tempo myös hidasti hengitystiheyttä. Kahden 
minuutin pituinen tauko kappaleiden kuuntelun lomassa laski hengitysfrekvenssiä, pulssia sekä 
verenpainetta. Tutkimukset myös osoittivat, että musiikin kuunteleminen ylipäätään laskee 
kortisolitasoja, mutta merkittävin vaikuttaja siihen on klassinen musiikki. 

Tästä voidaan päätellä, että musiikkia voidaan hyvin käyttää potilaiden hoidon tukena. Jos 
kappaleet ovat sävelletty tiettyjen kriteereiden mukaan, musiikki voi hyvin toimia muun hoi-
don tukena – tai jopa olla itse hoitomuoto. Se, mikä tekee erityistä musiikin hyödyntämisestä 
hoitotyössä, on sen käytettävyys. Musiikki on kuitenkin ilmaista, ja sitä on aina saatavilla.  

Opinnäytetyön kappaleet on säveltänyt H.Sipola ja kappaleiden äänittämisestä on vastannut 
R. Nieminen.  
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The purpose of this thesis was to create a tool and an instruction for self-directed utilization 

of music in in-patient care of pre-eclampsia patients. The tool is a playlist of self-made music 

in YouTube which is created by the findings of a literature review. The purpose of this 

playlist was to have a positive effect on human physiology for example by decreasing blood 

pressure and heart rate. 

The method applied in this thesis was a systematic literature review. The data included seven 

research papers that have examined the physiological responses caused by music between the 

years 1997-2017. The data was gathered from CINAHL and Medic databases. 

The results showed that classical music used in a mathematical sense with decreasing volume 

and low tempo decreased blood pressure as well as relaxing music and the sentimental value 

of the song decreased heart rate. Slow tempo also reduced respiratory rate. A two minutes 

long pause during listening to music decreased respiratory rate, heart rate and blood pres-

sure. Studies also showed that listening to music in general reduces cortisol secretion, but 

classical music lowers it the most effectively. 

In conclusion, music should be used diversely in patient care. If the songs are composed ac-

cording to the criteria they can support other treatments succesfully - or even be the treat-

ment. What makes the use of music in healthcare so special is that it can be used anywhere, 

anytime, for free. 

The songs of this thesis are written by H. Sipola and they were recorded in JAMK University of 
Applied Sciences by R. Nieminen. 
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1 Johdanto 

 

Opinnäytetyön aiheena on itseohjautuva musiikin hyödyntäminen pre-eklampsiaa sairastavan 

äidin hoidossa. Opinnäytetyö tehtiin antenataaliosasto 42:lle, joka on synnyttämättömien 

naisten osasto Helsingin Naistenklinikalla. Osastolla hoidetaan riskiraskauksia, kuten ennenai-

kaisen syntyvyyden uhkaa ja korkeaa verenpainetta (Osasto 42 2017). Opinnäytetyö kohdistet-

tiin pre-eklampsiaa, tutummin raskausmyrkytystä sairastaville naisille.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaukseen perustuen osaston henkilö-

kunnalle sekä pre-eklampsiaa sairastavalle äidille musiikkityökalu ja ohjeet musiikin hoita-

vaan käyttöön osastolla. Työkaluna toimii YouTubeen luotu soittolista, jonka musiikkisisältö 

on toteutettu tutkimusnäyttöön perustuen verenpainetta alentavaksi. Ideana on, että äiti voi 

kuunnella musiikkia esimerkiksi puhelimella tai mp3-soittimella milloin tahansa haluaa. Opin-

näytetyön musiikillisesta toteutuksesta vastasimme yhdessä Helmi Sipolan ja Roope Niemisen 

kanssa. Molemmat, sekä Sipola että Nieminen, ovat musiikkikasvatuksen opiskelijoita Jyväsky-

län Yliopiston humanistisesta tiedekunnasta musiikin, taiteen ja kulttuurin laitoksesta.   

 

Taustalla oli tarve mahdollistaa vaihtoehtoinen hoitokeino korkean verenpaineen hoitoon, ja 

näin mahdollisesti ennaltaehkäistä pre-eklampsian pahenemista ja sikiön ennenaikaista synty-

mistä. Samalla tarjotaan äidille vaihtoehtoista psyykkistä tukea musiikin avulla. Musiikin tera-

peuttinen hyöty on tuttua osaston henkilökunnalle, koska osastolla käy säännöllisesti musiikki-

terapeutti hoitamassa odottavia äitejä. Musiikkiterapiaa ei ole tarjota kaikille potilaille, joten 

osaston resurssien ja musiikin rajallisen osaamisen vuoksi opinnäytetyö itseohjautuvasta mu-

siikin käytöstä hoitotyössä on tarpeellinen. Työkalun ja ohjeiden avulla musiikin tuoma hyöty 

on kaikkien pre-eklampsiaa sairastavien naisten saatavilla ilman terapeutin läsnäoloa - vain 

internettiin pääseminen on edellytys työn hyödyntämiselle.   

Työn tavoitteena on mahdollistaa musiikin tuoma hyöty pre-eklampsiasta kärsivien naisten 

hoidossa. Kokonaisuuden tavoitellaan olevan osaston henkilökuntaa kuormittamaton, helposti 

ohjattava, sekä mahdollistavan musiikin itseohjautuva hyödyntäminen pre-eklampsiaa sairas-

tavan verenpaineen sekä psyykkisen voinnin hoidossa laajemmin, kuin vain terapeutin toi-

mesta. 

2 Pre-eklampsia 

 

Pre-eklampsia on raskauden ja lapsivuoteen aikana esiintyvä sairaus, jonka syy on tuntema-

ton. Pre-eklampsian oireet alkavat 20. raskausviikon jälkeen, ja oireita luonnehtii korkea ve-
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renpaine sekä valkuaisaineiden erittyminen virtsaan. Pre-eklampsian ainoa hoitokeino on syn-

nyttäminen, mutta oireita voidaan lievittää sairaalaympäristössä lähinnä levolla ja lääkityk-

sellä. (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto & Äimälä 2015, 422).   

 

Verenpaine on koholla noin 5-10% raskaana olevista suomalaisäideistä. (Sariola, Sainio, Saisto, 

Tiitinen 2014, 191-194). Hypertensio, eli korkea verenpaine todetaan, kun verenpaineen mit-

tauksissa saatava tulos on vähintään 140/90 mmHg (Gordin, Groop, Teramo & Kaaja 2016). 

Hypertension lisäksi pre-eklampsian diagnosointiin vaaditaan, että virtsan keräyksessä proteii-

niurian määrä on ainakin 0,3g yhden vuorokauden aikana. Vaikean pre-eklampsian määritel-

mään verenpaineen tulee olla kohonnut yli 160/110mmHg ja urian määrä tulee olla yli 5g vuo-

rokauden aikana (Paananen ym. 2015, 425). Vaikeassa pre-eklampsiassa näkyy myös muutok-

sia laboratoriokokeissa, kuten hyytymistekijöiden muutokset sekä maksa-arvojen nousu (Sa-

riola ym. 2014, 194).  

2.1 Oireet ja eteneminen 
 

Pre-eklampsiaa luonnehtiva korkea verenpaine aiheuttaa äidille päänsärkyä, näköoireita, sekä 

kuormittaa sydäntä. Sydämen kuormittuminen lisää raajojen ja keuhkojen turvotusta (Aho-

nen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 177). Muita oireita 

ovat maksan toimintahäiriöstä johtuva ylävatsakipu, kiihtyneet refleksit sekä istukan vajaatoi-

minta. Istukan heikentynyt toiminta aiheuttaa sikiön kasvun hidastumista ja heikentää si-

kiön hapensaantia. (Sariola ym. 2014, 192.) 

 

Pre-eklampsian tilan huonontumisen voi huomata virtsanmäärän vähenemisestä, ylävatsaki-

vusta sekä hengenahdistuksesta, joka äidille tulee kohtausmaisesti. Jos sairautta ei hoideta 

riittävästi, voi sairaus johtaa raskauskouristukseen, eli eklampsiaan (Sariola ym. 2014, 

192). Eklampsia alkaa epilepsiakohtauksen lailla, jolloin äiti menettää tajuntansa, saattaa 

purra kieltään ja voi virtsata alleen. Eklampsia voi joskus aiheuttaa aivoödeeman tai aivove-

renvuodon, joista voi jäädä pysyviä neurologisia vaikutuksia. Eklampsiakohtausta hoidetaan 

turvaamalla äidin peruselintoiminnot, etenkin vapaa hengitys, ja elintoimintojen turvaa-

miseksi aloitetaan kouristuslääkitys. Kouristuslääkityksenä annetaan äidille tavallisim-

min magnesiumsulfaattia, joka lähes aina lopettaa kouristuksen. Tila on vaarallinen niin äi-

dille kuin sikiöllekin. Kouristuksen aikana sikiön syketaso laskee matalaksi, mutta tilanteen 

korjaannuttua istukan verenkierto ja KTG tavallisimmin normalisoituu. (Paananen ym. 2015, 

426) 

2.2 HELLP-syndrooma 

Pre-eklampsiaa sairastavista 2-12 %:lle sekä vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavista 10-20 %:lle 

ilmaantuu raskauden aikana myös HELLP-syndrooma (Ahonen & Nuutila 2012). HELLP-syn-
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drooma on hengenvaarallinen, korkeaan verenpaineeseen liittyvä komplikaatio, jota luonneh-

tii hemolyysi, eli punasolujen vähäisyys, maksan entsyymitasojen nousu sekä trombosyyttien, 

eli verihiutaleiden alhaisuus (HELLP-syndrome 2015). Ylävatsakipu on tyypillisin oire HELLP-

potilaalla, ja se voi pahimmillaan johtua maksan turvotuksesta. Maksan turvotus voi johtaa 

maksakapselin repeämiseen ja massiiviseen sisäiseen verenvuotoon, ja trombosyyttien alhai-

suus taas altistaa kohtuverenvuodolle, haavavuodolle sekä aivoverenvuodolle. Vaikeassa trom-

bosytopeniassa, eli verihiutaleiden vähyydessä, potilaalle voidaan antaa verihiutaletiputuk-

sia. (Paananen ym. 2015, 247). HELLP-syndrooman ainoa pysyvä parannuskeino on sama 

kuin pre-eklampsiassa, eli synnytys. Maailmanlaajuisesti HELLP-syndroomaan kuolleisuuden 

määrä on jopa 25% siihen sairastuneista naisista. (HELLP-syndrome 2015.) 

2.3 Hoitotyön auttamismenetelmät ja pre-eklampsiaa sairastavan tarkkailu osastolla 
 

Pre-eklampsia on monielintauti, ja hoidon tarkoituksena on estää elinten vaurioituminen sekä 

eklampsian synty. Raskautta pyritään jatkamaan niin pitkälle kuin äidin ja sikiön vointi sen 

sallii, jotta sikiön kehitys on riittävän hyvä selviytyäkseen kohdun ulkopuolella. Sairauden 

hoito osastolla sekä kotioloissa rakentuu lähinnä verenpaineen laskemisen ja tarkkailun ympä-

rille.  Verenpaineen hoidon lisäksi äidin virtsanmäärää tarkkaillaan osastohoidossa päivittäin, 

painon nousua ainakin kolmesti viikossa, sekä laboratoriokokeet otetaan tavallisimmin 3-4 

päivän välein sairauden etenemisen arvioimiseksi. Useimmat äidit joutuvat myös vuodelepoon 

verenpaineiden stabiloimiseksi. (Sariola ym. 2014, 191-194).   

 

Pre-eklampsia on äidin lisäksi myös sikiön sairaus, sillä istukan vajaatoiminta voi olla hengen-

vaarallinen lapselle (Sariola ym. 2014, 191-194). Sikiön kasvua seurataan KTG:n, eli sy-

dänäänikäyrän avulla osastohoidossa ainakin 1-2 kertaa päivässä. Jos kasvunhidastuman tai 

virtausmittauksen tulokset ovat poikkeavat, tulee KTG ottaa ainakin kolmesti vuorokaudessa. 

Sikiön vointia seurataan ultraäänellä. Ultraäänitutkimuksessa saadaan tietoa lapsiveden mää-

rästä, sikiön liikkeistä ja hengitysliikkeistä, eli sikiön bioprofiilista. Istukan virtauksia voi olla 

aiheellista katsoa ultrauksen avulla päivittäin istukan vajaatoiminnan vaikeuden selvittä-

miseksi. (Paananen ym. 2015, 428). 

Raskauden aikana verenpaineen lääkehoito aloitetaan, kun sillä on selkeät suotuisat vaikutuk-

set äidin ja sikiön kannalta. On tärkeää, ettei verenpainetta lasketa liian alhaiseksi, eli alle 

140/90 mmHg, jotta istukan verenkierto on normaali. Tulee myös huomioida, että beetasal-

paajien pitkäaikainen käyttö voi aiheuttaa sikiölle kasvun hidastumista. (Paananen ym. 2015, 

429).  

Useissa tapauksissa lääkehoito on kuitenkin aiheellinen. Verenpaineen lääkehoito aloitetaan 

tavallisimmin, kun äidin diastolinen verenpaine on toistuvasti yli 100 mmHg (Sariola ym. 2014, 
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192). Tavallisimpia raskauden aikaisen verenpaineen hoidossa käytettäviä verenpainelääkkeitä 

ovat kardioselektiiviset beetasalpaajat, labetaloli sekä nifedipiini (Nurminen 2011, 561). 

 

Pre-eklampsiaa sairastavan hoidossa on tärkeää antaa äidille myös mahdollisuus hyvään, hoi-

toa tukevaan vuorovaikutuksellisuuteen. Hoitaja tarjoaa äidille ohjausta hoidon aikana esi-

merkiksi oikeanlaiseen ruokavalioon ja lepoon. Äidille myös kerrotaan pre-eklampsian ris-

keistä ja niiden hoidoista, ja häntä tilanteen mukaan valmistellaan esimerkiksi mahdolliseen 

lapsen ennenaikaiseen syntymään. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 

2015, 29.) 

 

Äidille tarjotaan myös henkistä tukea esimerkiksi keskustelemalla hänen kanssaan, osoitta-

malla kiinnostusta äidin jaksamiseen sekä kuuntelemalla hänen tuntemuksiaan. Hoitajan teh-

tävänä on tukea äidin voimavaroja sairaalahoidon aikana. Tarvittaessa äidillä on mahdollisuus 

esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan tukeen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 413.)  

3 Musiikki 

Musiikki on mahdotonta määritellä (Huovinen, Kuitunen 2008, 11), mutta sen tiedetään raken-

tuvan äänistä. Kaikissa äänissä on äänenvoimakkuus, sävelkorkeus, kesto, tempo, sointiväri, 

paikka tietyssä tilassa sekä kaiku. Näitä asioita voidaan pitää musiikin mahdollistamisen ”pe-

rusosina” (Levitin 2006, 20). Musiikkitieteen professori Erkki Huovinen sekä filosofian kandi-

daatti Jarmo Kuitunen kirjoittavat musiikin olevan yksinkertaisesti kaikkea sitä, mitä "nor-

maalisti kutsutaan musiikiksi", tai mitä tietyssä kulttuurissa pidetään musiikkina (Huovinen, 

Kuitunen 2008, 11).   

Ihmisen varhaisimmat kokemukset ovat luonteeltaan musiikillisia; ääniä ja rytmejä. Rea-

goimme pehmeisiin ja mukaviin ääniin, samoin kirskahtaviin ja liian koviin. Se, millaiseen mu-

siikkikulttuuriin kasvamme, rakentaa suhtautumistamme musiikkiin ja äänimaailmaan (Lilja-

Viherlampi 2011, 5). 

3.1 Musiikin psyykkiset vaikutukset 
 

Monet ihmiset tietävät miltä tuntuu samaistua kappaleeseen.  Laulut, jotka henkilö kokee tär-

keäksi, kytkeytyvät elämän merkittävimpiin ajanjaksoihin sekä käännekohtiin. Lehtosen teke-

män tutkimuksen mukaan laulut antavat kasvot vaikeille kokemuksille, helpottavat asioiden 

käsittelemistä sekä antavat voimavaroja muutokseen. (Lehtonen 2011, 86.) Näin musiikki vai-

kuttaa myös psyykkeeseemme fysiologian sekä fyysisten reaktioiden lisäksi. 

 

Musiikin harmonia on merkittävä tekijä ihmisen tunteisiin vaikuttaessa (Ahonen 1993, 44). 

Harmonia tarkoittaa sointujen käyttöä tai tapaa, kuinka ne liitetään yhteen. Harmonia voi-

daan ymmärtää myös kahden tai useamman laulajan tai soittajan samanaikaiseen laulamiseen 
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tai soittamiseen. (Levitin 2010, 272). Tutkimusten mukaan soinnut, jotka menevät duurissa, 

luovat tunteen rohkeudesta ja voimakkuudesta, kun taas mollisoinnut tuovat mieleen mur-

heen ja surun (Ahonen 1993, 44).  

 
Musiikin kuunteleminen aktivoi kuuntelijassa erityisiä muisti- ja mielikuvia, joita ei pysty 

muistamaan ilman musiikkia. Se johtuu psyykkisestä energiasta, joka on sitoutunut musiikki-

teokseen. Ihmisen kuunnellessa kappaletta johon psyykkinen energia on sitoutunut, voi hänen 

Egonsa, eli ihmisen minuus, käsitellä traumaattisia kokemuksia samanlailla kuin ei-traumaat-

tisiakin. Musiikin kuuntelu voi mahdollistaa esimerkiksi unohdettujen asioiden mieleen palaut-

tamisen, ja näin auttaa kuulijaa käsittelemään kokemuksistaan. Samalla logiikalla musiikin 

kuuntelun voidaan ajatella auttavan pääsemään yli elämän kiperistä hetkistä, kun kuulija voi 

sitoa psyykkistä energiaa kuulemaansa kappaleeseen. (Lehtonen 2011, 88-89). 

 

3.2 Musiikki terveyden edistäjänä 
 

Musiikilla on parannettu erilaisia vaivoja kautta aikojen. Antiikin Kreikassa musiikkia käytet-

tiin kivun lievitykseen, stressin vähentämiseen sekä uniongelmiin, kun taas kiinalaiselle lääke-

tieteelle on tunnuksenomaista, että musiikki on oleellinen osa erilaisissa hoitomenetelmissä. 

Intiaanit ja afrikkalaiset taas käyttävät musiikkia hengellisissä rituaaleissaan (Harvard Heart 

Letter 2007). Historian opettamana, musiikkia on alettu käyttämään entistä enemmän myös 

lääketieteessä (Punkanen 2011, 53). Nykyään musiikilla voidaan hoitaa kaikkia Alzheimer-poti-

laista kroonisista säryistä kärsiviin ja lääkkeiden väärinkäyttäjiin (Harvard Heart Letter 2007). 

 

Musiikin vaikutuksia tutkiessa huomattiin, että potilaat, jotka kuuntelivat musiikkia sairaala-

hoidossa ollessaan, kokivat vähemmän ahdistusta kuin potilaat, jotka eivät kuunnelleet mu-

siikkia (Dawn 2006). Tämän lisäksi Hong Kongissa tehdyn tutkimuksen mukaan niiden vapaaeh-

toisten, jotka kuuntelivat rauhoittavaa musiikkia 45 minuuttia päivittäin neljän viikon ajan, 

systolinen verenpaine laski 11.8 mmHg ja diastolinen verenpaine laski 4.7 mmHg (Lee, Hen-

derson & Shum 2003). Marylandin Yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan tekemän tutkimuk-

sen mukaan iloista tai rauhoittavaa musiikkia kuunnellessa käsivarren verisuonten halkaisija 

suureni 26%, kun taas ahdistavaa musiikkia kuunnellessa verisuonet supistuivat 6%. (Seiler 

2008). Verisuonten laajentuminen aiheuttaa verenpaineen laskun, ja supistuminen aiheuttaa 

verenpaineen nousun (Hartikainen 2014). 

 

Naistenklinikalla on toteutettu tutkimus riskiraskaana oleville naisille, jossa heidän stressiään 

koitettiin lievittää musiikin avulla. Tutkimuksessa korkeasta verenpaineesta kärsineet naiset 

saivat musiikkiterapiaa kolmena päivänä 30 minuutin ajan, ja näiden terapiakertojen loppu-
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essa osallistujien diastolinen verenpaine laski. Fysiologisen hyödyn lisäksi lähes kaikki tutki-

mukseen osallistuneet kokivat musiikkiterapian olevan rentouttavaa sekä myönteisiä ajatuksia 

herättävää. (Helokunnas 2016.) 

 

Miettiessä musiikin mahdollisuuksia terveysaloilla, tulee ensimmäisenä mieleen musiikkitera-

pia. Musiikkiterapia on yksi kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musiikin eri elementit toimivat 

välineenä kuntoutus- tai hoitovasteen tavoittamisessa. Musiikkiterapiaa voidaan toteuttaa yk-

silöinä ja ryhmässä, ja se voi toimia sekä rinnakkaishoitona että pääasiallisena hoitomuotona. 

Terapian avulla voidaan saavuttaa myönteisiä tuloksia niin psyykkisten kuin fyysistenkin sai-

rauksien ja oireiden hoidossa. (Suomen musiikkiterapiayhdistys Ry 2015.) Musiikkiterapiaa on 

käytetty erinomaisen hyvin esimerkiksi ahdistuksesta kärsiville tai kriisitilanteissa oleville 

henkilöille, mutta sillä voidaan tukea myös älyllistä kehitystä ja ihmismielen rakentumista toi-

minnallisessa musiikkiterapiassa (Mitä on musiikkiterapia/musiikkipsykoterapia? 2017.) 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli valmistaa pre-eklampsiaa sairastavalle äidille sekä osaston 42 

henkilökunnalle musiikkityökalu ja ohjeet musiikin hoitavaan käyttöön osastolla kirjallisuus-

katsaukseen perustuen. Työkaluksi päädyttiin tekemään soittolista YouTubeen, jonka musiik-

kisisältö on toteutettu tutkimusnäyttöön perustuen verenpainetta alentavaksi. Ideana on, että 

musiikki olisi aina äidin saatavilla internetin välityksellä. 

Työn tavoitteena tarjota pre-eklampsiasta kärsiville naisille tuki musiikista hoitotyön 

ohelle. Musiikkityökalun tavoiteltiin olevan helposti ohjattava sekä helppokäyttöinen. Sen 

myös tavoiteltiin olevan hyvin kirjallisuuskatsauksen tuloksia vastaava kokonaisuus. 

 

Tutkimuskysymyksissä pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin; 

 

- Minkälaisia fysiologisia vaikutuksia musiikin kuuleminen aiheuttaa? 

- Kuinka äänitetyn musiikin kuuntelu vaikuttaa fysiologiaan? 

- Mitkä musiikilliset tekijät aiheuttavat suurimman fysiologisen muutoksen? 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jossa on ideana koota ra-

portti tietystä aiheesta tehtyjen tutkimusten oleellisesta sisällöstä. Systemaattisessa kirjalli-

suuskatsauksessa on myös oleellista käyttää vain tiettyjä, päätettyjä käsitteitä sekä niiden yh-

distelmiä. Käsitteiden avulla etsittiin opinnäytetyön tutkimusaiheen kannalta hyviä tutkimuk-

sia. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin tietoa olemassa olevan tutkimustiedon määrästä, 
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sekä siitä, millaisista näkökulmasta aihetta on tutkittu ja millaisin menetelmin. Tutkimusme-

netelmän avulla voitiin arvioida myös tiedon laatua ja tutkimustarvetta aiheeseen liittyen 

sekä tarpeettomia tutkimuksia. (Salminen 2011, 9.) 

 

Opinnäytetyön systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tietoa musiikin fysiologisista 

vaikutuksista. Koska pre-eklampsian hoitamisesta musiikin avulla ei ole tutkimuksia, sovellet-

tiin tiedon hakua etsimällä tietoa musiikin fysiologisista vaikutuksista. Kirjallisuuskatsauksen 

perusteella saatiin tietoa opinnäytetyönä tehtäviin ääniraitoihin sekä teoriatietoa, joilla ra-

kennettiin ohjeet itseohjautuvasta musiikin hyödyntämisestä pre-eklampsian osastohoidossa. 

Tarkoituksena oli löytää kattavat, tutkimuskysymyksiin perusteellisesti vastaavat tutkimukset. 

Ennen varsinaista hakua, suoritin kokeellisen tiedonhaun erään opettajani kanssa. Näin pys-

tyimme arvioimaan, mitä hakusanoja työssä olisi hyvä käyttää laadukkaiden tutkimusten löy-

tämiseksi. 

Jotta tutkimushaku olisi mahdollisimman kattavaa, käytin apunani FinMeSh-käsitesanakirjaa 

(Medical Subject Headings). Ohjelma tarjoaa mahdollisuuden laajentaa asiasanastoa tarjoa-

malla näkökulmatermejä. Kun haulla etsitään tiettyä sanaa, antaa ohjelma ehdotuksia näkö-

kulmatermeistä asiasanaston moninaistamiseksi. Nämä termit voivat täydentää varsinaista ha-

kua. (Tietoja 2017). Tein testihaun myös NIH- (U.S. National Library of Medicine) sekä YSA-

asiasanaston (Yleinen suomalainen asiasanasto) avulla, mutta sanakirjat eivät tarjonneet tut-

kimuskysymyksiin nähden riittävän osuvia näkökulmatermejä. FinMeSh:in avulla päädyin seu-

raaviin hakutermeihin (Taulukko 1). 

Taulukko 1. Valitut hakutermit 

 

FinMesh asiasanat: 

Musiikki 

Musiikin kuuntelu 

Fysiologinen reaktio 

Fysiologia 

 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen elektroniset haut tehtiin CINALH:in (Taulukko 3) sekä 

Medicin (Taulukko 4) avulla. Suoritin haut kyseisillä tietokannoilla, koska sivustot tarjoavat 

sekä suomen- että englanninkielisiä artikkeleita kokopitkinä teksteinä. Hakusanoina käytin yl-

lämainittuja hakutermejä siten, että niistä muodostettiin joko sanapareja tai lauseita. Verta-

sin haun perusteella saatujen tutkimusten otsikoita tutkimuskysymyksiin, ja eniten kysymyk-
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siin viittaavilla otsikoilla varustetut tutkimukset avasin tarkasteltavaksi. Tarkasteltaessa tutki-

muksia, luin ensimmäisenä tutkimusten abstraktit, jonka perusteella hyväksyin tutkimukset 

mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Hyväksyttäessä tutkimuksia mukaan kirjallisuuskatsaukseen, 

varmistettiin niiden sopivuus vielä sisäänottokriteerien avulla. Sisäänottokriteerit ja poissul-

kukriteerit erottavat oleelliset lähteet epäoleellisista lähteistä tutkimuskysymysten vastaami-

sen kannalta. Nämä kriteerit valikoituivat opinnäytetyön taustan, tarpeen sekä teoriaosuuden 

perusteella (Taulukko 2). 

 

Taulukko 2. Lähteiden sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit                   

            

   Sisäänottokriteerit: 

1)  Tutkimuksen on oltava vähintään pro gradun 

tasoinen tai tutkimuksellinen artikkeli 

2) Tutkimukset koskevat musiikin fysiologisia 

vaikutuksia 

3) Haut rajataan vuosille 1997-2017 

4) Artikkelit ovat joko suomen- tai englanninkielisiä      

 

Poissulkukriteerit:  

1) Tutkimusartikkeli ei ole kokonaan luettavissa (Full text) 

2) Tutkimuksen käsittelevät pelkästään musiikkiterapiaa 

3) Tutkimukset käsittelevät musiikin hyötyjä solutasolla 

4) Tutkimuksissa hyödynnetään musiikkia muun toiminnan tai 

toimenpiteen yhteydessä, esim. anestesiassa tai juoksemisessa 

 

 

Taulukko 3. Tiedonhaku CINALH-tietokannasta 

Hakusanat Rajaukset Hakutulos Otsikko Abstrakti Valitut yh-

teensä 

CINALH 

music* 

AND 

 

Full text, 

1997-2017, 

Academic 

 

12 

 

4 

 

2 

 

 

 

2 
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(physiologic 

response) 

 

music* 

AND 

(physiology) 

Journals 

 

Full text, 

1997-2017, 

Academic 

Journals 

 

 

 

137 

 

 

 

12 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

Taulukko 4. Tiedonhaku Medic-tietokannasta 

Hakusanat Rajaukset Hakutulos Otsikko Abstrakti Valitut yh-

teensä 

Medic 

music* 

AND 

(physiology) 

 

Full text, 

1997-2017 

 

4 

 

2 

 

2 

 

1 

5 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella saatiin pohja musiikkiraidoille. Mu-

siikkiraitojen lisäksi tietoa tarvittiin ohjeiden sisällön luomiseen. Keskeisimmin tutkimuskysy-

myksiin vastaavat tutkimukset avattiin tarkasteluun, ja oleellisimmat tutkimustulokset kirjat-

tiin talteen. Jotta tuloksia olisi helppo tarkastella, jäsentelin ne alaotsikoihin ja taulukkoon. 

5.1 Musiikin fysiologiset vaikutukset 

Musiikin fysiologisista vaikutuksista löytyi muutamia kelpuutettavia tutkimuksia vastaamaan 

tutkimuskysymyksiin. Poissulkukriteerit jättivät valtaosan tutkimustuloksista tarkastelun ulko-

puolelle. Olen jakanut musiikin fysiologisten vaikutusten tulokset kolmeen ala-otsakkeeseen; 

verenpaine ja syke, hengitys sekä hermosto ja aivot. Näistä osa-alueilta löytyi tutkimuskysy-

myksiin vastaavia tutkimuksia. 

5.1.1 Verenpaine ja syke 

Kalifornian yliopiston tutkimuksen mukaan stressistä aiheutuvaa korkeaa systolista verenpai-

netta voidaan laskea kuuntelemalla musiikkia. Tutkimustulosten perusteella voidaan kuitenkin 

todeta, ettei kaikenlainen musiikki kuitenkaan toimi verenpaineen alentamiseen, vaan kai-

kista parhaiten verenpainetta näytti alentavan klassinen musiikki (Chafin, Roy, Gerin & Chris-

tenfeld 2004, 396). Klassisen musiikin arvo on huomattu myös muissa tutkimuksissa. Trappen 

tekemän tutkimuksen mukaan klassisen musiikin hyödyn uskotaan johtuvan esimerkiksi Mozar-
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tin klassisten sävellysten ”matemaattisuudesta”. Matemaattisudella tarkoitetaan, ettei kap-

paleissa esiinny paljoakaan poikkeavuuksia, esimerkiksi äänen voimistumisen tai muiden yllät-

tävien muutosten tavoin. (Trappe 2012, 137.) 

Verenpaineeseen liittyviä tutkimuksia on tehty ilmeisimmin eniten liittyen musiikin ja fysiolo-

gian yhtälöön. Tutkimuksen mukaan verenkiertoon eniten vaikuttava tekijä on musiikin 

tempo. Nopeatempoinen musiikki (>61bpm) ja koveneva äänenvoimakkuus nostavat verenpai-

netta, kun taas hidastempoinen (40-60bpm) ja hiljentyvä ääni laskevat sitä. Tutkimuksen mu-

kaan, kappaleessa pidetty kahden minuutin hiljaisuus laski verenpainetta kaikista merkittä-

vimmin verrattuna lähtötilanteeseen. (Bernardi, Porta & Sleight 2006, 451.) 

Trappen ja Voitin tutkimuksessa on tutkittu erilaisten musiikkityylien vaikutusta verenpainee-

seen. He vertailivat W.A. Mozartin, J. Straussin ja ABBA:n kuuntelijoiden verenpainetta sekä 

muutosta kortisonitasolla. Tutkimukseen osallistuneet 60 vapaaehtoista henkilöä kuuntelivat 

satunnaisesti kukin eri säveltäjiä 25 minuutin ajan. Verenpaine laski parhaiten osallistujien 

kuunnellessa Mozartia ja Straussia: systolinen verenpaine laski -4,7mmHg sekä -3,7mmHg vä-

lillä, ja diastolinen -2,1mmHg – 2,4mmHg välillä. ABBA:a kuunnellessa paineet laskivat myös 

aavistuksen, alle 2mmHg, sekä diastolisessa että systolisessa verenpaineessa. (Trappe & Voit 

2016, 349.) 

Musiikkiin liittyvä tunnearvo ohjaa jonkin verran fysiologisia reaktiota musiikkia kuunnellessa. 

Ihmisen pulssi on yhteydessä kappaleen tunnearvoon. Vaikka tunnearvoa omaavaa kappaletta 

olisi manipuloitu ja muutettu riitasointuseksi, laskee se silti kuuntelijan sykettä ja verenpai-

netta (Fritz, Ciupek, Kirkland, Ihme, Guha, Hoyer & Villinger 2014, 905). Marylandin yliopis-

tossa tehtiin tutkimus, jossa osallistujat osallistuivat ensin yhdelle stressialtistukselle, ja sen 

jälkeen yhdelle kahdesta rentouttavasta altistuksesta. Tutkimukseen osallistui 67 miestä. Mu-

siikkiosio toimi rentoutusmenetelmänä, jossa osallistuja kuuntelivat 15 minuuttia Mozartin sä-

vellystä Sonata in D major. Miehillä, jotka osallistuivat musiikkirentoutukseen, oli alhaisempi 

syke, kuin toiseen vaihtoehtoiseen rentoutusmuotoon osastuvilla. He tunsivat myös itsensä 

rentoutuneemmaksi, eivätkä häiriintyneet enää stressialtistuksesta. Tulokset viittaavat sii-

hen, että musiikki on hyvä tapa viedä huomio pois häiriötekijöistä, ja näin aiheuttaa positiivi-

sia fysiologisia vaikutuksia verenkierrossa alentamalla sykettä. (Scheufele 2000, 222.) 

5.1.2 Hengitys 
 
Tutkimuksen mukaan hidastempoinen musiikki, kuten itämaistyylinen raga tai klassinen mu-

siikki, laskee hengitystiheyttä. Sen vastapainoksi nopeatempoisemmat kappaleet nostivat 

kuuntelijoiden hengitystiheyttä. Musikaalisten ja ei-musikaalisten ihmisten välisissä tuloksissa 

ei muuten havaittu eroja, paitsi musikaaliset ihmiset reagoivat helpommin tempoon tihentä-

mällä hengitysnopeutta. (Bernardi ym. 2006, 449.) 
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5.1.3 Hermosto ja aivot 
 

Rauhoittavan musiikin kuuntelu suurentaa aivojen dopamiinipitoisuutta ja pienentää elimistön 

kortisolipitoisuutta. Tutkimuksen mukaan sellaisten ihmisten aivoissa, jotka kuuntelivat mieli-

musiikkiaan, mielihyvä aktivoi aivojen verenvirtausta. Verenvirtauksen muutokset tapahtuivat 

alueilla, jotka liittyvät palkitsemisjärjestelmään, motivaatioon, vireystilan paranemiseen ja 

tunteisiin. Musiikki voi siis lisätä mielihyvän tunnetta ja vähentää mielipahan aktiivisuutta. 

(Kullberg-Turtiainen 2013, 2144). Trappen ja Voitin tutkimuksessa tutkittiin verenpaineen 

kanssa samaan aikaan osallistujien kortisolitasoja. Kortisolitasot laskivat kaikissa kuunte-

luissa, etenkin Mozartia ja Straussia kuunneltaessa: -4.56 - -4.76µ/dL (Trappe & Voit 2016, 

349).  

5.2 Äänitetyn musiikin kuuntelemisen fysiologiset vaikutukset 
 

Kaikissa tutkimuksissa kuunneltiin nimenomaan äänitettyä musiikkia, ei live-musiikkia (Trappe 

2012; Trappe & Voit 2016, 349; Scheufele 2000; Bernardi ym. 2005; Fritz ym. 2014 & Kullberg 

2013, 2141). Näin voidaan siis todeta, että äänitetyn musiikin kuuntelemisella on suotuisat fy-

siologiset vaikutukset. Äänitettyä musiikkia voi siis hyvin käyttää terveyden edistämisessä, jos 

se on muilta elementeiltään kriteereiden mukaista. 

5.3 Fysiologisten reaktioiden yhteenveto 
 

Jotta löydetyistä tiedonhaun tuloksista saataisiin järkevä ja yhtenäinen yhteenveto, kokosin 

tuloksista taulukon. Taulukossa ilmaistaan, mitkä fysiologiset reaktiot toteutuvat ja missä yh-

teydessä. Taulukon avulla rakennettiin opinnäytetyön musiikkityökalun kappaleet. 

 

Fysiologinen kohde Reaktio Aiheuttaja 

Verenpaine ja syke Verenpaineen lasku 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sykkeen muutos 

Klassinen musiikki ja sen 
matemaattisuus (Chafin ym. 
2004 & Trappe 2012, 396) 
 
Vaimeneva äänenvoimakkuus 
(Bernardi ym. 2005, 451) 
 
Kahden minuutin tauko kap-
paleiden kuuntelemisen lo-
massa (Bernardi ym. 2005, 
449) 
 
Kappaleen hidas tempo 40-
60bpm (Bernardi ym. 2005, 
451) 
 
 
 
Rentouttava musiikki laskee 
pulssia (Scheufele 2000, 223) 
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Jos kappaleella on tunnear-
voa, se madaltaa sykettä 
(Fritz ym. 2014, 910) 
 
Kahden minuutin tauko kap-
paleiden kuuntelemisen lo-
massa laski sykettä (Bernardi 
ym. 2005, 449) 
 
 

Hengitys Hengitystiheyden muutos 
 

Hidastempoinen musiikki las-
kee hengitystiheyttä, nopea-
tempoinen musiikki nosti 
hengitystiheyttä (Bernardi 
ym. 2005, 448) 
 
Kahden minuutin tauko kap-
paleiden kuuntelemisen lo-
massa laski hengitystiheyttä 
(Bernardi ym. 2005, 449) 
 

Hermosto  Lisää mielihyvän tunnetta ja 
vähentää mielipahaa 
 
 
 
 
Kortisoli laskee  

Mielekkääksi koettu musiikki 
(Kullberg-Turtiainen 2013, 
2144) 
 
 
 
Ylipäätään musiikin kuun-
telu, klassinen musiikki mer-
kittävin alentaja (Trappe & 
Voit 2016, 349) 

 

5.4 Tulosten arvioiminen 
 

Käsiteltyjä tuloksia on yhteensä 7. Tuloksia tarkastelemalla nähdään hyvin selkeästi erilaiset 

musiikilliset elementit, jotka vaikuttavat ihmisen fysiologiaan. Eniten tutkimuksia löytyi liit-

tyen verenkiertoon, vähiten liittyen hengitykseen. Hakutuloksia tuli yhteensä 153, joista kel-

puutettiin tutkimukseen sisäänotto- ja poissulkukriteereiden jälkeen vain seitsemän.  

 

Vaikka tutkimuksia aiheeseen liittyen löytyi niukasti, oli tutkimusten laatu hyvää. Tutkimusky-

symyksiin löytyi vastaukset suhteellisen helposti. Tehty kirjallisuuskatsaus antoi hyvän pohjan 

musiikkiraitojen rakentamiselle sekä ohjeiden sisällölle.  

Musiikin luomisen tarkentavista tekijöistä ei löytynyt tietoa. Äänitaajuuksien hyödyistä tai 

tiettyjen sävelasteikkojen vaikutuksista ei ollut tutkimustietoa. Tämän tiedon saamiseksi olisi 

tutkimustulosten etsimiseen pitänyt käyttää lisää resursseja. Niihin olisi pitänyt käyttää eri-

laisia hakumenetelmiä ja hakusanoja. 
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6 Ohjeiden toteuttaminen 
 

Musiikkityökalun käyttämistä varten osaston henkilökunnalle sekä pre-eklampsiaa sairastavalle 

äidille tehtiin ohjeet musiikkityökalun käyttöön. Ohjeiden toivottiin olevan selkeät ja helppo-

käyttöiset sekä äidille että henkilökunnalle. Ohjeistukset haluttiin pitää melko lyhyenä, mutta 

kuitenkin sellaisena, että se sisältäisi kaiken äidille sekä henkilökunnalle oleellisimman infor-

maation. Hyvien ohjeiden laatimiseksi etsin tietoa hyvien ohjeiden kriteereistä ja lähdin työs-

tämään ohjeita niiden mukaan. 

6.1 Hyvien ohjeiden rakentaminen 

Hyvät ohjeet rakentuvat muidenkin asioiden kuin vain oleellisen sisällön antamisen varaan. 

Kerrottavien asioiden pitää liittyä luontevasti toisiinsa ja ohjeiden tulisi edetä loogisesti. Oh-

jeissa tulee olla perusteluja, ja näillä perusteilla on hyvä yrittää motivoida potilasta käyttä-

mään ohjeistusta ja tässä tapauksessa myöskin musiikkityökalua. (Hyvärinen 2005, 1769-70.) 

Selkeässä ohjeessa lauseet ja kappaleet ovat lyhyehköjä, ja lauseiden tulisi olla ymmärrettä-

vissä ensimmäisellä lukukerralla. Tekstin ymmärryttävyyden takia on syytä käyttää mieluum-

min yleiskieltä ohjeissa kuin lääketieteellistä sanastoa. Oikeinkirjoitukseen tulee kiinnittää 

tarkkaa huomiota, koska potilaiden on huomattu kyseenalaistavan ohjeistusta, jossa on paljon 

kielioppivirheitä, tai jos teksti on muuten huolittelemattomasti kirjoitettu. Ammattipätevyy-

den kyseenalaistamisen lisäksi epäselvä teksti voi aiheuttaa hämmennystä ja vaikeutta ym-

märtää ohjeistus. Myöskin passiivin käyttö ohjeissa on todettu hyväksi. Passiivin käyttö teks-

tissä ei ole käskyttävä tai uhkaa potilaan itsemääräämisoikeutta, vaan antaa potilaan viimekä-

dessä itse valita kuinka toimii. (Hyvärinen 2005, 1970-72.) 

6.2 Ohjeiden sisältö 
 

Työn nimi Punainen sydän juontaa pre-eklampsiasta. Kyseessä on kuitenkin sydänsairaus. Pu-

nainen voidaan mieltää rakkauden ja vihan väriksi, joten se ilmentää ristiriitaisia tunteita, 

joita äiti kokee osastohoidossa. Punainen sydän kuulostaa myös helposti lähestyttävältä, ja 

sen avulla on helpompi löytää tietoa opinnäytetyöstä sen julkaisemisen jälkeen. 

 

Osaston henkilökunnalle tehdyn ohjeistuksen on tarkoitus olla selkeä; sen tulee sisältää lyhyt, 

teoriaan perustuva informaatio siitä, miksi työtä tulisi hyödyntää osastolla sekä antaa ohjeet 

potilaan ohjaamiseen musiikkiraitojen kuunteluun. Ohjeiden visuaalinen ulkonäön keskeinen 

teema on punainen sydän. Ohjeisiin on kuvitettu yksinkertaiset piirrokset, jossa on raskaana 

oleva äiti kuuntelemassa musiikkia sekä pieni keskosvauva. Molemmilla näillä hahmoilla on 

kuvituksessa punainen sydän piirrettynä. 
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Äidille tehtyjen ohjeiden (Liite 1 & 2) on tarkoitus myöskin olla selkeät. Selkeyden lisäksi ha-

luan tuoda työn äidille niin sanotusti ”henkilökohtaiselle tasolle”, kertomalla hiukan omasta 

taustastani sairastaessani pre-eklampsiaa. Tähän käyttämiäni keinoja ovat tuttavallisuus sekä 

tunteisiin vetoaminen kuvien ja kerronnan avulla. Ohjeissa on kuvituksen lisäksi pientä ker-

rontaa omakohtaisesta kokemuksestani, teoriaan perustuva informaatio musiikin kuuntelun 

hyödyllisyydestä pre-eklampsian hoidossa sekä ohjeet musiikin kuunteluun YouTuben kautta. 

Ohjeisiin sisällytetään myös kappaleiden sisällysluettelo sekä opinnäytetyön tekijän tiedot ja 

yhteistyökumppanit. Äidille tehdyt ohjeet ovat myös englanniksi, jotta työ olisi hyödynnettä-

vissä muillekin kuin suomenkielisille potilaille. 

 

Ohjeet hyväksytetään opinnäytetyön tilaajalla ainakin kerran ennen niiden varsinaista hyväk-

symistä opinnäytetyöhön.  

7 Ääniraitojen toteuttaminen 

Opinnäytetyön kehittämistyönä tehdyt ääniraidat on rakennettu musiikkiin liittyvän teoriatie-

don sekä systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatujen tutkimustulosten perusteella.    

Musiikissa ei saa olla voimakkaita äänenvaihteluita tai korkeusvaihteluita, eikä se saa voimis-

tua, jotta verenpaine voisi laskea (Bernardi ym. 2005, 451). Mitään tiettyä rajaa korkeiden ja 

matalien äänien eksaktiin erottamiseen ei tutkimusten perusteella ole määritelty. Trappen 

tutkimuksessa korostetaan myös sitä, että musiikin tulee olla hidastempoista, eli 40-60bpm 

(Trappe 2012, 133). Tutkimuksessa pidetty kahden minuutin hiljaisuus laski verenpainetta kai-

kista merkittävimmin verrattuna lähtötilanteeseen (Bernardi ym. 2005, 449), joten yhteen 

musiikkiraitaan on sisälletty yksi kahden minuutin hiljaisuus. Tietoa tiettyjen äänitaajuuksien 

hyödystä verenpaineen tai stressitason laskussa ei löytynyt. Myöskään tiettyjen sävelasteikko-

jen vaikutuksia verenpaineisiin ei ole vertailtu keskenään. 

Miellyttävät äänet, rytmit ja rakenteet ovat usein laajennuksia elämän aiemmista hyvistä mu-

siikkikokemuksista. Tämä tarkoittaa, että se minkä olemme oppineet olevan miellyttävää, 

kuulostaa miellyttävältä, ja siitä poikkeavat äänet voivat olla vastenmielisiä tai outoja. Mu-

siikkimieltymykset voivat myös perustua jo aiempaan tietoon mitä kuulijalla on muusikosta, 

mitä mieltä läheiset ovat kyseisestä muusikosta tai siihen, mitä kyseinen musiikki edustaa 

(Levitin 2010, 243). Tähän tietoon nojaten emme laita ääniraidoille tuttuja kappaleita, esi-

merkiksi radiohittejä. Populaarimusiikki jakaa usein ihmisten mielipiteitä, ja näin on todennä-

köisempää, että ääniraidan kuuntelija ei pidä kuulemastaan musiikista. Sen vuoksi musiikki-

vastaavat sävelsivät kappaleet itse. 
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7.1 Suunnittelu ja äänitys 
 

Ääniraidat tehtiin kolmessa vaiheessa. Ensin suunnittelin ääniraitojen mahdollisen sisällön löy-

detyn tiedon perusteella. Suunnitelman ollessa valmis Sipola aloitti kappaleiden tekemisen 

yhteistyössä kanssani. Kaikki kappaleet ovat Helmi Sipolan käsialaa, ja ne on muokattu tähän 

tarkoitukseen hänen omista sävellyksistään. Musiikin tempo on useissa kappaleissa hidastettu 

alkuperäisestä ja kappaleita on transponoitu alaspäin, eli sävelkorkeutta on madallettu. Sen 

lisäksi kappaleissa olevat soittimet ovat kitara, piano ja sello, jotka yhteistuumin mielsimme 

sopiviksi soittimiksi klassisen musiikin hyödyllisyyteen nojaten.  

 

Kappaleita on yhteensä neljä, joista kahdessa kappaleessa on vähän laulua. Laulu on suomen-

kielistä. Päädyin tähän ratkaisuun, koska valtaosa kuuntelijoista ovat kuitenkin suomalaisia. 

Laulun lisäksi kappaleissa on ”hyminää”, jotta kappaleissa olisi melodia, mutta se antaisi tilaa 

äidin omille ajatuksille.  

 

Kappaleiden halusin olevan kauniita, mutta ei kuitenkaan liian tunteisiin vetoavia. Kappalei-

siin haluttiin jättää kaikki elämisen äänet, esimerkiksi kitaran kaulan narina, pienet kolinat 

ynnä muut musiikin elävöittämiseksi. Kappaleet on tarkoituksella jätetty hiomatta täydelli-

siksi, jotta musiikki kuulostaisi luonnolliselta. 

 

Kappaleet äänitettiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun musiikkikampuksen studiossa loka-

kuussa 2017. Ääniraitojen miksaamisesta vastasi Roope Nieminen. Hänellä on aiempaa koke-

musta kappaleiden miksaamisesta ja äänittämisestä. Yhdessä Sipolan kanssa vastasimme kap-

paleiden sovittamisesta. Soittamisesta sekä laulamisesta vastasivat Nieminen ja Sipola yh-

dessä.  

7.2 Youtube-kanava Punainen Sydän 
 

Opinnäytetyölle tehty Youtube-kanava luotiin marraskuussa 2017. Kappaleille on tehty kana-

valle oma soittolista, jonka nimi on ”Punainen Sydän -kappaleet”. Näin kappaleet on helppo 

löytää kaikki samasta paikasta, ja niissä on automaattitoisto, joten kappaleita ei tarvitse aina 

valita yksi kerrallaan kuunneltavaksi. 

 

Kanava on asetettu tilaan ”unlisted”, jolloin kanavalle pääsee vain annetun linkin avulla. Ka-

navaa ei löydä siis esimerkiksi hakulaitteilla. Päädyimme tähän ratkaisuun, koska toinen mu-

siikkivastaavista ei halunnut kappaleita täysin julkisiksi. Youtube-kanavalle pääsee osoitteesta 

https://urly.fi/PJC. 

 

Jotta osastolla olevilla äideillä olisi tasavertaisempi mahdollisuus päästä kokeilemaan musiik-

kityökalua, hain sponsorointia hyvinkääläisestä Musiikki-S nimisestä musiikkiliikkeestä. He 

https://urly.fi/PJC


 21 
 

 

sponsoroivat opinnäytetyöhön kuulokkeet kappaleiden kuuntelemista varten. Kuulokkeet an-

nettiin antenataaliosaston omaan käyttöön.  

8 Opinnäytetyön kokonaisuuden arvioiminen 
 

Opinnäytetyön kokonaisuutta arvioidaan asteikolla 1-5. Arvioinnin tekevät opinnäytetyön oh-

jaaja sekä työelämänedustaja. Arvioidessa kiinnitetään huomiota seuraaviin asioihin: 

 Kuinka teoria ja kirjallisuuskatsaus vastaavat toteutettuja ääniraitoja? 

 Vastaavatko ohjeet ja musiikkityökalu osaston toiveita (selkeys, helppokäyttöisyys, 

henkilökuntaa kuormittamaton)? 

 Minkälainen on musiikkityökalun tarjoama kokonaishyöty? 

Opinnäytetyön musiikkityökalu annettiin kokeiltavaksi äideille ja henkilökunnalle yhteensä 

seitsemäksi viikoksi. Samaan aikaan kun työ oli osastolla kokeilussa, oli henkilökunnan tarkoi-

tuksena kerätä palautetta äidiltä työstä sekä antaa palautetta itse. Palautelomakkeessa ky-

syttiin äidiltä, että onko hän huomannut joitakin fyysisisä tai psyykkisiä muutoksia itsessään, 

oliko työ helppokäyttöinen ja oliko ohjeistus hänen mielestään selkeä. Osaston henkilökun-

nalta kysyttiin samassa lomakkeessa, että kuinka he kokivat musiikkityökalun helppokäyttöi-

syyden, oliko ohjeistus työhön selkeä ja tuntuiko työn ohjaaminen kuormittavalta. Näitä pa-

lautteita oli tarkoitus käyttää opettajan sekä yhteistyöhenkilön arvioinnin tukena, ja ne oli 

tarkoitus avata työhön lyhyesti. 

 

Ensimmäisellä kerralla työ oli osastolla arvioitavissa viisi viikkoa, jolloin palautteita työstä tuli 

kuitenkin vain kaksi. Kysyin osaston osastohoitajalta mahdollisia syitä vähäiseen palautteen 

saamiseen, ja yksi vaikuttavin tekijä oli kiire. Ohjeistuksessa ei ollut muokattavaa, joten sitä 

en lähtenyt muokkaamaan. Toiselle palautekierrokselle valmistelin yhden A4 kokoisen julis-

teen, jossa lukee lyhyesti opinnäytetyön tausta, tarkoitus, tavoite, kirjallisuuskatsauksen tu-

lokset, sekä yhteistietoni. Juliste on värikäs ja huomiota herättävä, ja sen avulla yritin saada 

toiselle kierrokselle lisää palautteita. Kun työ oli uudestaan kokeilussa kahden viikon ajan, 

palautteita ei tullut yhtään. 

 

Palautelomakkeessa (Liite 3) kysyttiin niin äidin, että työtä tarjonneen henkilökunnan jäsenen 

mielipiteitä musiikkityökalun käyttämisestä. Palautelomakkeen alussa oli neljä vapaamuo-

toista kysymystä äidille, sekä henkilökunnalle kysymyksiä oli kolme kysymystä, joihin vastat-

tiin joko kyllä tai ei. 

 

Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin, onko äiti huomannut itsessään fyysisiä muutoksia mu-

siikkityökalun käyttämisen jälkeen, ja millaisia muutokset ovat olleet. He vastasivat kysymyk-

siin seuraavanlaisesti: 
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”Olo oli rauhallinen musiikkia kuunnellessa ja vielä pitkään sen jälkeen.” 

 

”Enemmän tunne on ollut levollinen, mutta silti tuli mieleen, että kappaleet ovat aika surulli-

sia vaikka samalla rauhoittavia. Työ rauhoitti, mutta en piristynyt” 

 

Toiseen kysymykseen, jossa kysyttiin, onko äiti huomannut itsessään psyykkisiä muutoksia työ-

kalun käyttämisen jälkeen, he vastasivat: 

 

”Pääsin hetkeksi pois negatiivisista ajatuksista joita osastolla olen miettinyt. Tunsin helpo-

tusta kuuntelemisen jälkeen” 

 

”Itse olisin halunnut kokea helpotusta ja raukeaa oloa mutta tuli surullinen olo hetkeksi tosin” 

 

Kolmanteen kysymykseen ”koitko musiikkityökalun olevan helppokäyttöinen?” molemmat äidit 

vastasivat kyllä. Neljännessä kysymyksessä kysyttiin, oliko ohjeistus heidän mielestään selkeä, 

ja myös tähän molemmat vastasivat vain kyllä. 

 

Henkilökunnalta kysyttiin musiikkityökalun helppokäyttöisyydestä, ohjeiden selkeydestä sekä 

työn ohjeistamisen kuormittamattomuudesta. Vain toiseen palautelomakkeeseen oli vastattu 

näihin henkilökunnalle osoitettuihin kysymyksiin. Kyselyn täyttänyt työntekijä koki musiikki-

työkalun helppokäyttöiseksi, ohjeistuksen selkeäksi ja ohjeistamisen kuormittamattomaksi. 

 

Osastohoitaja Tuominen kommentoi työn olevan onnistunut. Hän kertoi lyhyessä puhelinhaas-

tattelussa työn olevan osaston henkilökunnan mielestä hyvä ja käytännöllinen. Tuominen ar-

velee, että vähäinen palautteensaanti on johtunut kiireisestä osastosta. Heidän osastolleen on 

opinnäytetyön kokeilun aikana tullut paljon uusia työntekijöitä sairaaloiden yhdistämisen ta-

kia, ja osaston potilaat ovat olleet kuormittavia, koska myös heitä on useampia kuin normaa-

listi. Hän myös kertoo, että työ on henkilökunnan mielestä vaikuttanut hyvältä, mutta sen 

käyttö on valitettavasti jäänyt toissijaiseksi kliinisen työn ohessa. Hän kuitenkin kertoo usko-

vansa sen mahdollisuuteen olla hyvänä lisänä pre-eklampsiaa sairastavien hoidossa myös muu-

alla, kuin vain heidän osastollaan.  

9 Eettisyys ja työn luotettavuus 
 

Opinnäytetyötä tehdessä on pyritty välttämään eettisiä ristiriitoja ja ongelmia. Musiikkiraidat 

on tehty niin, ettei musiikki aiheuta ristiriitoja esimerkiksi uskontojen tai elämänkatsomuksen 

välillä. Musiikin kuuntelijoilla ei myöskään voi olla valmiita negatiivisia ajatuksia kuulemas-

taan, koska musiikki on tehty täysin itse.  
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) määrittää, että potilasta tulee hoitaa 

yhteisymmärryksessä hänen itsensä kanssa. Potilaalle on myös suotava mahdollisuus kieltäytyä 

hänelle tarjotuista hoitovaihtoehdoista. Mahdollisuus työn kokeilemisen kieltäytymisestä on 

huomioitu, ja työn kokeiluun osallistuminen on ollut vapaaehtoista. 

 

Ainoa asia, mikä voitaisiin ajatella eettiseksi ongelmaksi, on suomenkielinen laulu. Kappa-

leissa käytetään alkuperäisen suunnitelman mukaan suomenkielistä laulua, koska valtaväestö 

kuitenkin puhuu suomea Suomessa. YouTube-kanavalla lukee tiedot kuitenkin myös englan-

niksi. Myös ohjeet musiikkityökalun käyttöön on kirjoitettu äitien käyttöön suomeksi ja eng-

lanniksi, jotta kielimuurin eettinen ongelma voidaan välttää suurimmaksi osaksi. Tutkimus on 

kuitenkin osoittanut, ettei kielimuuri ole este musiikin hoitavaan käyttöön. Tutkimuksen mu-

kaan kuuntelijoilla, jotka eivät ymmärrä kappaleen sanoja, ovat fysiologiset reaktiot silti sa-

mat kuin kuuntelijoilla, jotka ymmärtävät laulun sanat (EurekAlert 2015). 

10 Pohdinta 

Opinnäytetyön tulosten puolesta voidaan osoittaa, että musiikkia voidaan käyttää osana pre-

eklampsia potilaan hoitoa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin nojaten musiikin vaikutukset eivät 

kuitenkaan ole niin merkittävät, että se poistaisi kokonaan verenpainelääkityksen tarpeen. 

Sairauden ennaltaehkäisyssä tai lääkemäärän alentamisen kannalta musiikki voisi kuitenkin 

olla merkittävä osa potilaan hoitoa.  

Musiikin vaikutukset ovat mittavat. Tämä mahdollistaisi potilaiden hoidon monipuolisesti mu-

siikin avulla, myös muualla kuin riskiraskauksien osastolla. Musiikin ja sen aiheuttamien fysio-

logisten reaktioiden yhtäläisyyttä on tutkittu vielä suhteellisen vähän, jos vertaa tutkimus-

määrää sen tarjoamaan hyötyyn.  

Musiikki herättää meissä tunteita, ajatuksia ja muistoja. Tiedostin jo opinnäytetyön suunnit-

teluvaiheessa sen mahdollisuuden, että äitien kokemukset voisivat erota toisistaan. Kuten 

Lehtonen (2011) kertoo teoksessaan, musiikki antaa meille tilaa myös käsitellä kokemuksi-

amme, ja yksilöllisyytemme saa meidät ymmärtämään ja aistimaan kappaleet eri tavoin. Sen 

vuoksi en halua olla tyytymätön vähäisiin äitien antamiin palautteisiin. Palautteet kuitenkin 

osoittavat sen, että musiikki herättää meissä tunteita, ja saa aikaan erilaisia reaktioita. Aina 

kaikki reaktiot eivät voi olla toivottuja ja samanlaisia, mutta myös niitä ”onnistuneita” reakti-

oita on olemassa – myös tämän opinnäytetyön kohdalla. 

Omalta kokemukseltani voin sanoa, että työympäristöissä joissa olen ollut mukana, musiikkia 

ei ole tarjottu hoitomuodoksi kertaakaan. Mielestäni olisi upeaa nostaa lääkkeettömät hoito-

muodot länsimaisen lääketieteen rinnalle – jos tuloksia on jo pelkästään musiikista, musiikki 

yhdistettynä hyvään länsimaiseen hoitoon, voivat tulokset olla vielä entisestään parempia.  
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Tulevaisuudessa pyrin parhaani mukaan hyödyntämään musiikkia omassa työskentelyssäni. 

Työni ja saamani tiedon avulla pyrin levittämään tietoutta musiikin hyödyntämisestä hoito-

muotona. Haluan myös inspiroida muita ihmisiä tutustumaan vaihtoehtohoitoihin, ja etenkin 

musiikin hyödyllisyyteen potilaiden hoidossa. Musiikki on parantava elementti.  
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