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1 JOHDANTO 

Kirurgia on yksi lääketieteen aloista. Kirurgisilla toimenpiteillä voidaan hoitaa po-

tilaiden sairauksia, vammoja, kasvaimia tai epämuodostumia. Kirurgisissa toi-

menpiteissä joudutaan vaurioittamaan kudosta toimenpiteen toteuttamiseksi. 

Toimenpide voidaan tehdä esimerkiksi tekemällä avohaava, tähystämällä, jää-

dyttämällä tai polttamalla. Toimenpiteissä syntyneet vauriot elimistössä voivat ai-

heuttaa muun muassa kipua, verenvuotoa, mustelmia, turvotusta ja kuumetta. 

(Salanterä, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 6.) 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on säädetty, että jokaisella ihmisellä on 

oikeus saada hyvää ja asianmukaista terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 §.) Myös oikeus hyvään kivunhoitoon tulee 

toteutua kaikille. Tämä tarkoittaa sitä, että kivun arviointi- ja kivunhoitomenetel-

mien täytyy perustua tutkittuun tietoon ja kliiniseen kokemukseen. Suomessa teh-

dään yli 400 000 toimenpidettä vuosittain, joihin kipu liittyy jollakin tavalla. Tämän 

vuoksi yksi terveydenhuollon tärkeimmistä tehtävistä onkin kivunhoito. (Salanterä 

ym. 2013, 3.) 

 

Kirurgisen toimenpiteen jälkeen moni aikuispotilas kokee lyhytkestoista kipua sai-

raalassa ollessaan, vaikka kivunhoitoon on kehitetty tehokkaita hoitomenetelmiä. 

Hoitamaton tai riittämätön kivunhoito hidastaa potilaan paranemista ja siten pi-

dentää sairaalassaoloaikaa. Kivulla on hengitystoimintaa heikentävä ja veren-

kiertoelimistöä rasittava vaikutus. Näiden lisäksi kipu voi aiheuttaa virtsaumpea 

ja lamata suolen toimintaa, sekä aiheuttaa sympaattisen hermoston aktivoitumi-

sesta johtuvan stressivasteen. Hyvällä kivunhoidolla edistetään tehokasta hengi-

tystoimintaa ja näin kudokset saavat tarpeeksi happea. Tällä tavalla voidaan eh-

käistä keuhko- ja haavakomplikaatioiden syntymistä. Hyvällä kivunhoidolla edis-

tetään myös potilaan varhaista liikkeellelähtöä, joka auttaa potilaan kuntoutumi-

sessa ja paranemisessa. (Salanterä ym. 2013, 3.) 
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Leikkauksen jälkeisessä kivunhoidossa tärkein hoitomenetelmä on lääkehoito. 

Parhaimpiin hoitotuloksiin päästään kuitenkin silloin, kun lääkehoidon rinnalle yh-

distetään lääkkeettömiä hoitomenetelmiä, jolloin nämä hoitavat potilaan kokemaa 

kipua yhdessä tehokkaammin. (Salanterä, Hagelberg, Kauppila & Närhi 2006, 

107.) Kivun arvioinnissa, kivunhoidon toteuttamisessa ja hoidon vaikuttavuuden 

seurannassa ja arvioinnissa sairaanhoitajilla on tärkeä rooli. Heillä tulee myös 

olla riittävästi tietoa lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä, jotta he voivat 

tarjota ja ohjata niitä potilaille. Hoidossa on erittäin tärkeää potilaan kuuntelu, 

koska hän ja hänen kokemuksensa kivusta ovat lähtökohta kivunhoitotyölle. (Sa-

lanterä ym. 2013, 17.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää musiikin vaikutuksia postoperatiivi-

sessa kivunhoidossa. Menetelmänä käytämme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme kirurgisesta hoitotyöstä ja on tär-

keää, että potilaiden kivunhoidossa käytetään muitakin hoitomenetelmiä kuin 

vain lääkehoitoa. Tavoitteena on tuoda tietoa hoitotyön ammattilaisille musiikin 

käytöstä ja sen vaikutuksista postoperatiivisessa kivunhoidossa. Tavoitteena on 

tuoda esille musiikin vaikutuksia postoperatiivisessa kivunhoidossa, jotta musiikin 

käyttöä alettaisiin käyttää laajemmin hoitotyössä. Opinnäytetyön toimeksiantaja 

on Oulun yliopistollinen sairaala. Opinnäytetyömme tulee heräämöiden ja valvon-

tahuoneiden käytettäväksi. 
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyömme tarkoitus on selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 

musiikin vaikutuksia postoperatiivisessa kivunhoidossa. Opinnäytetyö tehdään 

Oulun yliopistollisen sairaalan heräämöihin ja valvontahuoneisiin, jossa sitä voi-

daan hyödyntää potilaiden postoperatiivisessa hoidossa. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena itsellemme on saada monipuolisesti tietoa leikkauspo-

tilaan kivunhoidosta, jota voimme hyödyntää tulevaisuudessa työelämässä. Ta-

voitteenamme on tuoda tietoa hoitotyön ammattilaisille musiikin käytöstä ja sen 

vaikutuksista postoperatiivisessa kivunhoidossa. Tavoitteena on, että potilaat sai-

sivat vaihtoehtoja yleensä käytettävän lääkehoidon rinnalle. Kun lääkkeettömiä 

hoitomuotoja käytetään lääkehoidon rinnalla, voidaan tehostaa kivunhoitoa. 

Tämä edistää potilaiden parantumista ja siten myös nopeuttaa heidän kotiutu-

mista sairaalasta. 

 

Tutkimuskysymys: 

Minkälaisia vaikutuksia musiikilla on postoperatiivisessa kivunhoidossa?  
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3 POSTOPERATIIVINEN KIVUNHOITO 

3.1 Postoperatiivinen hoito 

Postoperatiivinen hoito alkaa siitä, kun potilas siirretään leikkaussalista herää-

möön. Heräämön sairaanhoitajille annetaan samalla raportti leikkauksen ja anes-

tesian kulusta. Heräämössä potilasta tarkkaillaan intensiivisesti. Potilaan hengi-

tyksestä huolehditaan ja veren happipitoisuutta tarkkaillaan. Verenkiertoa seura-

taan mittaamalla verenpainetta ja seuraamalla potilaan sykettä ja sydämen toi-

mintaa. Kirurgisen potilaan postoperatiiviseen hoitoon kuuluu myös leikkausalu-

een tarkkailu, dreenierityksen huomiointi, virtsaamisen seuranta, nesteytyksen 

toteuttaminen ohjeen mukaan, sekä potilaan kivun ja mahdollisen pahoinvoinnin 

hoito ja ehkäisy. Heräämöhoidon jälkeen potilaan hoito jatkuu vuodeosastolla, 

jonne hänet siirretään sitten, kun potilas on orientoitunut aikaan, paikkaan ja ti-

lanteeseen ja hänen tilansa on vakaa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-

mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 109.) 

3.2 Kivun määritelmä 

Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys on määritellyt kivun seuraavasti: ”Epämiel-

lyttävä sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen 

uhkaan, tai jota kuvataan kudosvaurion käsittein” (IASP 1994). Määritelmän täy-

dennyksessä todetaan myös, että henkilön kyvyttömyys kommunikoida sanalli-

sesti ei sulje pois sitä, ettei hän voisi kokea kipua tai olla kivunlievityksen tar-

peessa. Tässä kyseisessä määritelmässä on huomioitu hyvin kivun moniulottei-

suus, sillä se kattaa hyvin niin akuutin, kuin kroonisenkin kivun, eikä määritel-

mässä huomioida sitä, miten kipu on syntynyt. Täten määritelmä kattaa niin ku-

dosvauriosta kuin hermovauriostakin johtuvan kivun, sekä sellaiset kivun muodot, 

joissa kudos- tai hermovauriota ei voida osoittaa. (Salanterä ym. 2006, 7-8.) Psy-

kologi Chapmanin määrittelee kivun tietoisuutta hallitsevaksi, voimakkaaksi ne-

gatiiviseksi tunnetilaksi (Vainio 2009b, 15). Granström määrittelee kivun aistiksi, 

johon liittyy aina tunnekokemus. Hänen mukaan kipu eroaa muista aisteista siten, 

että sen tehtävä on puolustuksellinen ja se rajoittuu varoittamiseen. (Granström 

2010, 14-15.) 
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Wittgenstein tuo esille kivun subjektiivisuuden. Hän perustelee sitä sillä, että 

kipuun liittyviä asioita voidaan ymmärtää, mutta kivun tuntemista on vaikea kuvi-

tella, jos sellaisesta ei ole omakohtaista kokemusta. (Vainio 2009a, 20.) McCaf-

fery & Pasero (1999) määrittelevät kivun olevan sellaista, millaiseksi yksilö sen 

kuvailee ja sitä esiintyy silloin, kun yksilö niin ilmaisee. Hoitotyössä tämä kysei-

nen määritelmä auttaa ymmärtämään kivun henkilökohtaisuutta ja sen, että poti-

las on aina oman kipunsa paras asiantuntija. (Salanterä ym. 2006, 7-8.) Kivusta 

löytyy paljon erilaisia määritelmiä ja näkökulmia. Yhteistä näille on kuitenkin se, 

että kipu heikentää ihmisen elämänlaatua. (Pöyhiä 2014, 143.) 

3.3 Lääkkeellinen kivunhoito 

Kivunhoidossa tärkein ja eniten käytetty hoitomenetelmä on lääkehoito. Kipulääk-

keitä ja puudutteita voidaan annostella eri tavoin, jolloin ne mahdollistavat vai-

keidenkin kipujen hoidon, esimerkiksi leikkauksen jälkeisen kivun. Parhaimpiin 

hoitotuloksiin päästään silloin, kun yhdistetään lääkehoito muihin kivunhoidon 

menetelmiin. (Salanterä ym. 2006, 107.) Lääkelaissa lääke on määritelty valmis-

teeksi tai aineeksi, jonka tarkoitus on parantaa, lievittää, tai ehkäistä sairautta ja 

sen oireita (Lääkelaki 395/1987 1:3 §). 

 

Lääkärin määräämään kipulääkitykseen vaikuttaa leikkaustyyppi, kivun voimak-

kuus, potilaan perussairaudet ja lääkitykset, sekä mahdolliset yliherkkyydet. 

Lääkkeitä voidaan antaa potilaalle eri muodoissa, tilanteesta riippuen. Lääkkeitä 

voidaan antaa suun kautta, lihakseen tai laskimoon. Ensisijaisesti käytetään suun 

kautta otettavia kipulääkkeitä, kuten parasetamolia ja tulehduskipulääkkeitä, esi-

merkiksi ibuprofeenia. Suun kautta annostelu on yksinkertaisin ja turvallisin lääk-

keenantomuoto. Jos peruskipulääkkeet ovat riittämättömät, potilaalle annetaan 

vahvempaa kipulääkettä. Tällöin käytetään opioideja ja puudutuksia. Opioidit 

ovat tehokkaita kipulääkkeitä, jotka vaikuttavat keskushermostossa. Hyvä kivun-

lievitys saadaan usein aikaan yhdistämällä eri tavalla vaikuttavia lääkkeitä. (Sa-

lanterä ym. 2006, 134-146.) 
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Suurimpien leikkausten postoperatiivisessa kivunhoidossa voidaan käyttää epi-

duraalista kivunhoitoa sekä PCA-kipupumppua. Kipulääkeannostelijan eli kipu-

pumpun avulla lääkettä voidaan annostella suonensisäisesti ja spinaalisesti. Spi-

naalinen annostelutapa tarkoittaa lääkkeen annostelua joko epiduraalitilaan tai 

selkäydinnestetilaan. Kipupumpun kautta potilas voi myös itse annostella itsel-

leen lääkettä. Tätä kutsutaan PCA-menetelmäksi. Epiduraalisessa kivunhoi-

dossa potilaan epiduraalitilaan laitetaan epiduraalikatetri, ja katetrin kautta ruis-

kupumpun avulla annostellaan kipulääkettä, joka on yleensä puudutusainetta. 

Katetrin kautta saadaan aikaan tehokas vyöhykemäinen kivunlievitys. (Salanterä 

ym 2006, 137-139.) 

 

3.3.1 Tulehduskipulääkkeet 

Tulehduskipulääkkeet ovat yleisimmin käytettyjä kipulääkkeitä ja niitä voidaan 

käyttää myös leikkauksen jälkeisessä kivunhoidossa. Tulehduskipulääkkeitä ovat 

muun muassa asetyylisalisyylihappo, ibuprofeeni, koksibit ja indometasiini. Ku-

dosvaurio saa aikaan tulehdusreaktion, jonka oireita ovat kuumotus, punoitus, 

turvotus, kipu ja toimintakyvyn heikkeneminen. Tulehduskipulääkkeillä estetään 

prostanoidien tuotantoa, jolloin saadaan aikaan analgeettinen eli kipua lievittävä, 

antipyreettinen eli kuumetta alentava, sekä anti-inflammatorinen eli tulehdusta 

parantava vaikutus.  (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 568-570.) 

 

Tulehduskipulääkkeiden haittavaikutukset kohdistuvat pääasiassa ruuansulatus-

kanavaan, munuaisiin, sydämeen ja keuhkoihin. Haittavaikutuksia ovat muun 

muassa ruuansulatuskanavat ärsytys, verenvuodot ja haavaumat. Käyttämällä 

pienintä tehokkainta lääkeannosta mahdollisemman lyhyen ajan, voidaan haitta-

vaikutuksia vähentää. Erityisesti tulehduskipulääkkeet aiheuttavat haittavaikutuk-

sia iäkkäille potilaille ja tästä syystä parempi vaihtoehto heille on esimerkiksi pa-

rasetamoli tai mieto opiaatti. Usean tulehduskipulääkkeen käyttöä tulee välttää 

yhtäaikaisesti haittavaikutusten suuren riskin vuoksi. Ruuansulatuskanavan hait-

tavaikutuksia ovat närästys, pahoinvointi, vatsakipu, ripuli ja mahahaava. Tuleh-

duskipulääkkeillä on munuaisten verenkiertoa heikentävä vaikutus ja tyypillistä 

on myös nesteen kertyminen elimistöön. Tällöin syntyy turvotuksia. Tämä täytyy 
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huomioida erityisesti verenpainetautia ja sydämen -, sekä munuaisten vajaatoi-

mintaa sairastavien seurannassa ja ohjauksessa. Riski sydämen haittoihin, kuten 

sydäninfarktiin ja aivohalvaukseen on silloin, kun tulehduskipulääkkeitä käyte-

tään suurina annoksina. Astmaatikoille tulehduskipulääkkeet voivat aiheuttaa 

keuhkoputkien supistumista, ja tällöin kipulääkkeenä suositellaan esimerkiksi pa-

rasetamolia. (Saano & Taam- Ukkonen 2015, 571; Salanterä ym. 2006, 111-113.) 

 

3.3.2 Parasetamoli 

Parasemolin vaikutusmekanismi on erilainen kuin muiden tulehduskipulääkkei-

den. Parasetamolilla on kuumetta alentava ja kipua lievittävä vaikutus, mutta se 

ei vaikuta tulehdusreaktioon. Parasetamoli sopii kipu- ja kuumelääkkeeksi hyvin 

erityisesti lapsille, vanhuksille, raskaana oleville, sekä imettäville. Parasetamolilla 

on tulehduskipulääkkeisiin verrattuna vähemmän vaikutuksia maha-suolikana-

vaan ja munuaisiin ja se sopii myös astmaatikoille. Aikuisilla parasetamolin päi-

väannos saa olla korkeintaan 4 grammaa, sillä sitä suuremmat annokset lisäävät 

lääkkeen maksatoksisuutta. (Saano & Taam- Ukkonen 2015, 571-572; Salanterä 

ym. 2006, 115.) 

 

3.3.3 Opiaatit 

Opioidien vaikutus elimistössä perustuu niiden kykyyn aktivoida elimistön omaa 

opioidijärjestelmää. Euforisoivilla analgeeteilla eli opiaateilla on euforisoiva eli 

huumaava vaikutus. Niillä on myös analgeettinen eli kipua lievittävä vaikutus, 

mutta ne eivät estä tulehdusta. Opiaatteja käytetään akuutin kivun ja pitkäkes-

toisten kiputilojen hoidossa. Opiaattien vaikutusmekanismi perustuu siihen, että 

ne salpaavat kipureseptoreita ja estävät kipua välittävien hermoimpulssien kul-

keutumista keskushermostoon, jolloin kipuviestejä ei synny. Opiaatteja käytettä-

essä niitä kohtaan voi helposti syntyä toleranssi. Toleranssilla tarkoitetaan lää-

keannoksen nostamista suuremmaksi saman tehon aikaansaamiseksi tai lääk-

keen vaikutuksen heikkenemistä potilaassa annoksen pysyessä samana. Opi-

aatteihin liittyy myös riippuvuus, joka alkaa kehittyä heti ensimmäisen lääkkeen-

oton jälkeen. Riippuvuuden kehittyvyyteen vaikuttaa lääkeannoksen koko ja sen 

antotiheys. Opiaattien käytön lopettaminen voi aiheuttaa vieroitusoireita, joita 
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ovat esimerkiksi kiihtymys, ahdistuneisuus, unettomuus, vapina, levottomuus, sy-

dämen tykytys ja ruuansulatuskanavan oireet. Opiaattien käytön yleisimpiä hait-

tavaikutuksia on keskushermostovaikutukset, hengityslama ja ummetus. (Saano 

& Taam-Ukkonen 2015, 572; Salanterä ym. 2006, 116-123.) 

 

Opiaatit jaotellaan kolmeen ryhmään. Heikosti riippuvuutta aiheuttavia opiaatteja 

ovat kodeiini ja tramadoli. Buprenorfiini on keskivahvasti riippuvuutta aiheuttava 

opiaatti. Vahvasti riippuvuutta aiheuttavia opiaatteja ovat morfiini, oksikodoni, 

fentanyyli, metadoni ja hydromorfoni. Näiden lisäksi on ryhmä muita euforisoivia 

lääkkeitä, jotka ovat joko heikkoja tai keskivahvoja. (Saano & Taam-Ukkonen 

2015, 572-575.) 

3.4 Lääkkeetön kivunhoito 

Kivunhoidon perustana on lääkkeetön kivunhoito ja sitä suositellaan lääkkeellisen 

kivunhoidon rinnalle, koska ne täydentävät toisiaan ja lievittävät kipua yhdessä 

tehokkaammin. Lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä suositellaan käytettä-

väksi aina, kun niiden käyttö on mahdollista. Myös niiden käyttämättä jättäminen 

olisi hyvä perustella. (Valvira 2017.) Erityisen suotavaa lääkkeettömiä kivunhoi-

don menetelmiä olisi käyttää iäkkäitä ihmisiä hoidettaessa, varsinkin jos heillä on 

todettu useampia pitkäaikaissairauksia tai munuaisten toiminnan heikkenemistä. 

Useiden lääkkeiden käyttö samanaikaisesti saattaa aiheuttaa herkemmin yhteis- 

ja haittavaikutuksia potilailla, joilla munuaisten toiminta on heikentynyt. Ikäänty-

essä ihmisessä tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka myös osaltaan saattavat 

lisätä herkkyyttä kipulääkkeille. Sen vuoksi lääkkeiden annosten täytyy olla pie-

nempiä kuin muilla aikuisilla. (Käypä hoito 2017.) 

 

Potilaan kivunhoidossa lääkehoidon rinnalla voidaan käyttää fysikaalisia ja kog-

nitiivisia hoitomenetelmiä. Näitä hoitomenetelmiä käytettäessä sairaanhoitajalla 

tulee olla niistä tarpeeksi tietoa ja osaamista. Fysikaalisia kivunhoitomenetelmiä 

ovat kylmä- ja lämpöhoidot, hieronta, akupunktiohoito, sekä asento- ja liikehoito. 
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Kognitiivisina hoitomenetelminä käytetään musiikkia, rentoutusmenetelmiä, huo-

mion suuntaamista pois kivusta ja mielikuvaharjoituksia. (Salanterä ym. 2013, 

17.) 

 

3.4.1 Kylmä- ja lämpöhoidot 

Kylmä- ja lämpöhoidoilla on jo pitkä historia, sillä niitä on käytetty jo antiikinajan 

lääketieteessä. Kylmähoitoja käytetään kivun ja turvotuksen hoidossa pääasi-

assa akuuttien vammojen ja leikkausten jälkeen. Kylmähoidot hidastavat kudos-

ten aineenvaihduntaa, jonka vuoksi ne ovat päätyneet myös kirurgiaan ja neuro-

kirurgiaan. Kylmähoito hidastaa lihaksen, hermoston ja nivelvoidekalvon aineen-

vaihduntaa, vähentää hypoksiasta eli kudosten hapenpuutteesta johtuvaa kudos-

vaurioita, sekä ehkäisee ja hillitsee turvotusta. Kylmällä on myös kipua lievittävä 

vaikutus, sillä sen alentaa hermojen johtumisnopeutta. Kylmähoidossa käytetään 

yleensä kylmäpakkauksia, -pyyhkeitä ja -hierontaa. Kylmäkäsittely kestää 

yleensä 20-30 minuuttia. (Pohjolainen 2009, 237-239; Salanterä ym. 2013, 18.) 

 

Termisiin hoitoihin kylmähoidon lisäksi kuuluu lämpöhoito. Sitä voidaan toteuttaa 

sekä pintalämpö-, että syvälämpöhoitona. Pintalämpöhoitomenetelmiä ovat inf-

rapunasäteilyn antaminen, lämpöpakkausten käyttö, sekä parafiini-, parafango- 

ja savihoidot. Syvälämpöhoidossa käytetään ultraääntä. Lämpö vilkastuttaa ku-

dosten verenkiertoa, auttaa hiussuonia aukenemaan, lisää kudosvenyvyyttä, ren-

touttaa lihaksia, sekä lisää kudosten aineenvaihduntaa. (Pohjolainen 2009, 237-

239.) 

 

3.4.2 Mekaaniset hoidot 

Kivunhoidossa voidaan käyttää myös mekaanisia hoitoja. Mekaanisia hoitoja 

ovat hieronta-, veto- ja manipulaatiokäsittelyt, painepussipuristus- ja paineman-

settihoito, nivelkäsittelyt ja artikulaatio- eli mobilisaatiohoidot. (Pohjolainen 2009, 

239.) Tutkimusten mukaan hieronnalla on monia vaikutuksia leikkauksen jälkei-

sessä hoidossa. Hieronta muun muassa lievittää leikkauksen jälkeistä kipua, vä-

hentää potilaan ahdistusta, sekä rauhoittaa sydämensykettä ja hengitystiheyttä. 

(Salanterä ym. 2013, 17.) 



15 

 

 

Asento- ja liikehoidoilla voidaan myös lievittää potilaan kipua. Asentohoidon to-

teuttamisessa voidaan käyttää esimerkiksi tyynyjä ja erilaisia kiiloja. Asentohoito 

ja asentojen vaihdoilla voidaan parantaa verenkiertoa ja ehkäistä lihasjäykkyyttä. 

Potilasta tulee myös kannustaa liikkumaan mahdolliset rajoitukset huomioiden, 

sillä myös liikunta parantaa verenkiertoa, vähentää turvotusta ja tromboosiriskiä. 

(Salanterä ym. 2013, 18.) 

 

3.4.3 Kognitiiviset hoitomenetelmät 

Leikkauksen jälkeen lääkkeellisen kivunhoidon rinnalla voidaan käyttää kognitii-

visia hoitomenetelmiä. Salanterä ym. (2013) hoitosuosituksen mukaan musiikki 

ja rentoutus auttavat hallitsemaan kipua ja näillä on yhdessä lääkehoidon kanssa 

käytettynä kipua lievittävä vaikutus. Rauhoittavan musiikin kuuntelu vähensi 

myös ahdistusta ja kipua ohitusleikkauspotilailla. Muita kognitiivisia kivunlievitys-

menetelmiä ovat potilaan huomion suuntaaminen pois kivusta ja mielikuvaharjoi-

tukset. Näiden tarkoituksena ei ole kivusta eroon pääseminen, vaan potilaan ki-

pukokemuksen muuttuminen lievemmäksi ja ettei se herättäisi niin paljon kieltei-

siä tuntemuksia. Tavoitteena olisi, että potilas tulisi paremmin toimeen kipujensa 

kanssa. (Elomaa & Estlander 2009, 248.) 
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4 MUSIIKIN MERKITYS HOITOTYÖSSÄ 

4.1 Musiikin käyttö hoitotyössä 

Musiikki on vanha taidemuoto, jonka juuret juontavat arkeologisten soitinlöytöjen 

perusteella vähintään kymmeniä tuhansia vuosia taaksepäin. Musiikki toimii kult-

tuurisena vaikuttajana ihmisten välillä ja se on olennainen osa elämän suuria het-

kiä. (Huotilainen 2011, 35.) Merriamin (1964) mukaan musiikki vaikuttaa ihmisten 

välisessä vuorovaikutuksessa tunteiden ilmaisussa, fyysisissä reaktioissa, viih-

teessä, kommunikaatiossa, esteettisissä nautinnoissa, kulttuurin jatkumisessa, 

uskonnollisissa rituaaleissa, yhteiskunnallisissa instituutioissa, sekä isänmaalli-

suudessa. (Ahonen 2000, 23). Musiikki on aina ollut tärkeä osa suomalaista kan-

sanperinnettä. Se on ollut näkyvillä esimerkiksi Kalevalan tarinoissa ja kansan-

perinteissä, kuten juhlamusiikissa ja hautajaisten itkuvirsissä. Musiikki on tuonut 

ihmisille lohtua ja rauhallisuuden tunnetta, sekä antanut mahdollisuuden ilmaista 

tunteitaan. Suomalaisen kansanperinteen musiikkiin ovat kuuluneet loitsut, itku-

virret ja joikut. (Ahonen 2000, 24-45.) 

 

Musiikilla on myös jo vuosituhansia kestävät perinteet parantavana menetel-

mänä. Sitä on käytetty eri kulttuureissa ja eri maissa monin tavoin hoitomuotona 

sekä hoitovälineenä. Nykyaikainen musiikkiterapia on saanut alkunsa Yhdysval-

loista toisen maailmansodan jälkeen. Silloin sotaveteraaneja hoidettaessa huo-

mattiin, että musiikin avulla voitiin tehokkaasti hoitaa psyykkisiä ongelmia. Mu-

siikkia käyttämällä voitiin rauhoittaa pelkotiloja, kuntouttaa fyysisiä ongelmia ja 

ilmaista tunteita. (Ahonen 2000, 26-27.)  

 

Suomessa musiikkiterapia on lähtenyt liikkeelle musiikillisesta harrastus- ja viih-

detoiminnasta, joita harjoitettiin eri laitoksissa. Rinnekodin keskuslaitos aloitti mu-

siikkiterapeuttiset kokeilut vuonna 1927, jolloin musiikilla oli todettu olevan tärkeä 

rooli vaikeavammaisten kuntoutuksessa. Musiikkiterapia tarkoittaa musiikin käyt-

töä terapeuttisten päämäärien mukaisesti ja sen käyttömahdollisuudet ja -tilan-

teet ovat erittäin laajat. Musiikkiterapiaa voidaan käyttää kaikenikäisille, ja sitä 

voidaan kohdistaa ihmisen tarpeen mukaan niin hoitoon, kuntoutukseen, kuin en-

naltaehkäisevään toimintaan. (Ahonen 2000, 28-31.) 
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4.2 Musiikin vaikutukset ihmiselle 

Aivotutkimuksissa tutkitaan erityisesti musiikin havaitsemista, harrastamisen vai-

kutusten ja tuottamisen yksityiskohtia. Musiikin tutkimisessa aivotutkimukset tuo-

vat siihen oman lisänsä, vaikka sanotaan että musiikkiin taidemuotona liittyvät 

kysymykset ovat aivotutkimusten saavuttamattomissa. (Huotilainen 2011, 35.) 

Khalfan (2003) mukaan musiikkia kuunnellessa ihmiselle herää subjektiivinen ko-

kemus. Tämä subjektiivinen kokemus riippuu muun muassa kulttuuritaustasta, 

musiikkimausta, iästä, emotionaalisesta tilasta, vireystilasta, sekä monista muista 

tekijöistä. Ihmiselle syntyvää subjektiivista kokemusta voidaan tutkia mittaamalla 

esimerkiksi verenpainetta, ihon sähkönjohtavuutta, hengitystiheyttä, lihastonusta 

ja hormonipitoisuuksia. Näiden lisäksi voidaan käyttää aivojentutkimus menetel-

miä. Näiden tutkimusten avulla on saatu selville, että miellyttävän musiikin kuun-

teleminen laskee stressitasoa. Musiikkia kuuntelemalla saadaan samanlaiset fy-

siologiset vaikutukset, kuin miedolla lääkityksellä. Musiikilla voi siis olla suuri mer-

kitys esimerkiksi kivunhoidossa. (Huotilainen 2011, 40-41.) 

 

Tutkimustuloksilla on osoitettu, että ryhmätasolla musiikin kuuntelulla on positii-

visia vaikutuksia tehtävistä suoriutumisessa silloin, kun musiikkia kuunnellaan 

tehtävänsuorituksen aikana tai juuri ennen suorituksen alkamista. Vaikka yksit-

täisten koehenkilöiden kohdalla musiikki vaikuttaa tehtävistä suoriutumiseen hei-

kentävästi, niin keskimääräinen vaikutus on positiivinen. (Huotilainen 2011, 41.) 

 

Ihmiset käyttävät musiikkia tunteiden säätelyssä. Musiikki tarjoaa keinoja erilais-

ten tunteiden käsittelyyn. Musiikkia kuuntelemalla ja itse sitä soittamalla ja laula-

malla ihminen voi mukautua eri tunnetiloihin ja saada sitä kautta tietoa omista 

reaktioistaan eri tunnetilojen yhteydessä. Musiikkia esittäessä myös tunteiden 

näyttäminen on hyväksyttävää ja jopa toivottavaa, toisin kuin monien muiden tai-

demuotojen ja harrastusten kohdalla. Musiikkia käytetään myös eri kulttuureissa 

vauvojen ja pienten lasten tunteiden säätelyssä. Aikuinen alkaa luonnollisesti lau-

laa tai hyräillä vauvalle leikki- ja kommunikaatiotilanteissa, sekä myös vauvaa 

nukkumaan rauhoittaessa. Vauvan kanssa tavanomaista on myös runo- ja riimit-

tely. (Huotilainen 2011, 41-42.) 
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Musiikilla on todettu olevan vaikutuksia lasten kielelliseen kehittymiseen. Kil-

gourin ym. (2000) mukaan musiikkia harrastavat lapset muistavat loruja, sanalis-

toja ja sanojen järjestyksiä paremmin kuin musiikkia harrastamattomat lapset ja 

Butzlaffin (2000) mukaan heidän lukutaitonsa on myös parempi. Myös vieraan 

kielen oppimiseen musiikilla on suotuisia vaikutuksia. Musiikkiharrastus vaikuttaa 

vieraan kielen ääntämiseen ja kuulunymmärtämiseen positiivisesti. (Huotilainen 

2011, 42-43.) 

 

Musiikki vaikuttaa postitiivisesti myös motoriseen kehitykseen ja kognitiivisiin ky-

kyihin. Musiikin soittaminen on tarkkaa motorista toimintaa, jolloin se kehittää ai-

vojen motorisen ja tuntojärjestelmän alueita. Hutchinson ym. (2003) ovat toden-

neet muusikoilla olevan suuremmat pikkuaivot, jotka vastaavat automatisoituvista 

motorisista sarjoista. Tämän lisäksi pikkuaivoilla on tehtävä tunteiden ja tunneti-

lojen vaikutusten toiminnan ohjaamisessa. Musiikilla on vaikutuksia myös kogni-

tiivisiin kykyihin. Aivojen palkintojärjestelmään ja oppimisen, sekä mielialan sää-

telyyn liittyvä välittäjäaine dopamiini lisääntyy pitkällä ja säännöllisellä musiikin 

kuuntelulla. Angeluccin ym. (2007) mukaan jo ainoastaan musiikin kuulemisella 

on positiivisia vaikutuksia kuulojärjestelmään ja aivojen hermokasvutekijän mää-

rän kasvuun. Tallalin & Gaabin (2006) tutkimuksen mukaan musiikin harrastami-

nen kehittää tarkkaavaisuuden säätelyä ja havaitsemisen kykyjä, jotka näkyvät 

myös muissakin, kuin musiikillisissa taidoissa. (Huotilainen 2011, 44-46.) 

4.3 Musiikin fysiologiset vaikutukset 

Musiikki vaikuttaa kipuaistimukseen johtuen sen suorasta vaikutuksesta sensori-

sen aivojen kuorikerroksen kykyyn vastaanottaa kipusensaatioita. Musiikillinen 

toiminta vaikuttaa tietoisuuteen kivusta epäsuorasti saamalla ihmisen keskitty-

mään musiikkiin kivuntuntemuksen sijaan. Musiikki saa elimistössä aikaan en-

dorfiinien eli mielihyvähormonien lisääntymistä, mielihyvän kokemista ja kivun 

tunteen vähenemistä. Musiikki aktivoi sekä passiivisesti että aktiivisesti paljon eri-

laisia fysiologisia toimintoja ihmisen kehossa. On todettu, että ihmisen pulssi, ve-

renpaine ja ihon lämpötila seuraavat joissain määrin musiikin vaihteluita. (Ahonen 

2000, 116-117.) 
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Musiikki vaikuttaa ihmisen tunnetiloja säätelevään aivojen limbiseen järjestel-

mään, joten sen avulla voidaan välttää negatiivisia tunnereaktioita, esimerkiksi 

ahdistusta tai pelkoa. Marleyn (1984) tutkimuksen mukaan musiikki vähentää 

stressiä lapsipotilailla. Chetta (1981) on käyttänyt musiikkia ahdistuksen ja pelon 

lievittäjänä lasten kirurgisella osastolla. Myös Hansen (1985) on tutkinut musiik-

kia ja stressin vähenemistä ja hänen tutkimustuloksensa osoittivat, että tausta-

musiikilla on merkittävä vaikutus kehon jännittyneisyyden vähenemiseen ja sa-

malla myös kivun lievittymiseen. (Ahonen 2000, 117.) 

4.4 Musiikin merkitys hoitotyöhön 

Musiikkia on käytetty hoidon välineenä hoitotyössä jo pitkään ja sen käytöstä on 

erittäin hyviä kokemuksia. Musiikin käyttämisellä hoidon välineenä tarkoitetaan 

musiikin eri ominaisuuksien, sekä psykologisten ja fysiologisten vaikutusten hyö-

dyntämistä osana sairaanhoitoa ja lääketieteellisiä toimenpiteitä. Musiikkia hoi-

don välineenä voivat käyttää eri ammattiryhmien edustajat, kuten lääkärit, sai-

raanhoitajat, toiminta- ja fysioterapeutit. Musiikkiterapiaa sen sijaan toteuttaa 

aina musiikkiterapeutti, jonka tehtävä on toteuttaa suunnitelmallista ja tavoitteel-

lista hoitoa ja kuntoutusta, jossa musiikki on vuorovaikutuksen keskeinen väline. 

(Punkanen 2011, 61-62.) 

 

Musiikilla voidaan helpottaa toimenpide- ja muita hoitotilanteita. Rentouttavalla 

musiikilla voidaan luoda asiakkaalle tai potilaalle turvallisuuden tunnetta. Musiikin 

kuuntelu vähentää jännitystä ja kivun tuntemista. Toimenpidetilanteissa musiikilla 

voidaan vaikuttaa myös mahdollisen verenvuodon vähenemiseen, sillä adrenalii-

nin tuotto elimistössä vähenee. Musiikin kuuntelu toimenpidetilanteessa voi aut-

taa myös itse toimenpiteen tekijää. (Corento 2017.) 

 

Musiikkia voidaan käyttää saatto- ja palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hoi-

dossa. Musiikin kuuntelu voi auttaa käsittelemään erilaisia tunteita, kuten luopu-

misen tunteita, surua, pelkoa ja ärtymystä. Musiikista potilaat saavat voimaa ja 

se auttaa rauhoittumaan silloin, kun ahdistaa. Musiikin kuuntelulla on myös hyviä 

vaikutuksia nukkumiseen ja se voi vähentää unilääkkeiden tarvetta. Ennen nuk-
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kumaanmenoa rentouttavan musiikin kuunteleminen auttaa lievittämään jänni-

tystä ja rauhoittaa nukkumaan. Musiikin kuuntelun avulla saatu uni on myös vir-

kistävämpää kuin nukahtamislääkkeiden avulla saatu uni. (Corento 2017.) 

 

Musiikin fysiologisia ja fyysisiä vaikutuksia on hyödynnetty jo vuosikymmeniä. 

Enimmäkseen musiikkiterapiaa on käytetty psykiatrisessa kuntoutuksessa, mutta 

musiikin käyttö on yhä enenevissä määrin lisääntynyt myös somaattisella puo-

lella. Musiikin kuuntelun terapeuttista vaikutusta on tutkittu muun muassa aivo-

halvaus ja aivoverenkiertohäiriöitä sairastavien potilaiden hoidossa ja kuntoutuk-

sessa. Tutkimustulokset osoittavat, että musiikki kohottaa mielialaa ja auttaa po-

tilaita rentoutumaan. Musiikkia voidaan käyttää myös potilaiden fyysiseen ja 

psyykkiseen aktivoimiseen. Musiikin kuuntelulla voidaan myös edistää muun mu-

assa puhekyvyn menettänyttä oppimaan laulamaan ennen kuin hän oppii puhu-

maan. Musiikkia suositellaan käytettäväksi eri muodoissa potilaiden hoidossa. 

Erityisesti potilaalle tuttujen kappaleiden kuuntelemisen on todettu edistävän pa-

ranemista. Musiikin kuuntelu edesauttaa myös vioittuneiden aivoratojen korjaan-

tumista. (Punkanen 2011, 62; Corento 2017.) 

 

Musiikin fysiologisia ja fyysisiä vaikutuksia on tutkittu myös keskoslasten hoi-

dossa. Suomessa tämä on vielä uutta, mutta Yhdysvalloissa ja joissakin Euroo-

pan maissa esimerkiksi Saksassa tästä on jo paljon hyviä kokemuksia. Sairaa-

laympäristöön liittyy paljon äänistä aiheutuvaa melua, joka ei ole hyväksi pienten 

lasten kehitykselle ja se aiheuttaa myös stressiä. Musiikkia soittamalla lasta voi-

daan rauhoittaa. Musiikin positiivisia vaikutuksia keskoslapsilla ovat muun mu-

assa stressin lasku, veren happipitoisuuden nouseminen, sydämen sykkeen ja 

hengitysrytmin vakiintuminen, lisääntyneet unijaksot, sairaalassaoloajan lyhene-

minen, vahvistunut imurefleksi ja vähentynyt alkuvaiheeseen liittyvä painon lasku 

ja nopeampi painon nousu. (Punkanen 2011, 62-63.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN  

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Hoitotieteessä ja muussa terveystieteellisissä tutkimuksissa kirjallisuuskatsaus-

ten käyttö on viime vuosikymmeninä vakiintunut ja monipuolistunut. Erilaisia kir-

jallisuuskatsauksia on monia. Yksi näistä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka 

on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen muodoista, eli sitä käytetään 

paljon. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisiä periaatteita ja se on it-

senäinen tutkimusmenetelmä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimusky-

symykseen ja sen avulla tuotetaan valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laa-

dullinen vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on etsiä vastauksia 

kysymyksiin ja muodostaa kokonaiskuva aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista, eli 

se on ikään kuin tutkimuksen teko tutkimuksesta. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-

nen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 291; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23; 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 69–71.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita ovat 1. tutkimuskysymyksen muo-

dostaminen, 2. aineiston valitseminen, 3. kuvailun rakentaminen ja 4. tulosten 

tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä ja jonkin tietyn 

ilmiön kuvausta. Tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattami-

seen liittyy eettisiä kysymyksiä kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa. Kir-

jallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuskysymyksen ja valittujen 

lähteiden perustelu, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuus, sekä prosessin joh-

donmukaisuus. (Kangasniemi ym. 2013, 291.) 

 

Opinnäytetyömme menetelmäksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, 

jotta tutkimusaineisto ja sen avulla saatu vastaus tutkimuskysymykseen olisi 

mahdollisimman laaja. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan sanoa myös 

yleiskatsaukseksi, jossa käytetään laajoja aineistoja eikä aineiston valintaa rajaa 

metodiset säännöt. Tästä huolimatta kirjallisuuskatsauksessa tutkittavaa ilmiötä 

voidaan kuvata laajasti ja tarvittaessa myös luokitella tutkittavan ilmiön ominai-

suuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat väljem-
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piä verrattuna systemaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin. Kuvaileva kirjal-

lisuuskatsaus on itsenäinen metodi, mutta se tarjoaa myös uusia tutkittavia ilmi-

öitä systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011, 6.) 

 

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi erilaista suuntausta, 

joita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen 

avulla voidaan muodostaa laaja kuva tutkittavasta aiheesta. Yleensä narratiivi-

sessa katsauksessa tarkastellaan julkaistuja ja vertaisarvioituja tieteellisiä tutki-

muksia. (Salminen 2011, 6.) 

5.2 Aineiston hankinta 

Aineiston hankinta on kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ajatellen hyvin tärkeä 

ja tarkkuutta vaativa vaihe. Aineiston haun aikana tapahtuneet virheet voivat joh-

taa vääriin johtopäätöksiin. Aineiston valintaan vaikuttaa työlle määritelty tutki-

muskysymys. Tutkimusten haussa ja niiden valinnassa on oltava koko ajan mie-

lessä tutkimuskysymys ja sen perusteella miettiä, vastaako tutkimus tutkimusky-

symykseen. Tarkoituksena on löytää aineistoa, joka vastaa mahdollisimman pal-

jon tutkimuskysymykseen. Aineiston valinnassa tulee esiin menetelmän aineisto-

lähtöinen ja ymmärtämiseen tähtäävä luonne. Tämä tarkoittaa sitä, että aineiston 

valinta ja analyysi ovat aineistolähtöistä ja ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti. 

(Kangasniemi ym. 2013, 295; Niela-Vilén & Hamari 2016, 25.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston määrä riippuu siitä, kuinka laaja tut-

kimuskysymys on. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistusta, 

tutkimusaiheen kannalta merkityksellisestä tutkimustiedosta. Ennen kuin aineis-

ton hakuja voidaan tehdä, täytyy määritellä hakusanat. Kirjallisuuskatsauksen ai-

neisto etsitään yleensä elektronisista tieteellisistä tietokannoista tai tieteellisistä 

julkaisuista. Valittavan aineiston keskeisin peruste on sisältö ja sen suhde muihin 

valittuihin tutkimuksiin. Aineiston valinnassa voidaan käyttää apuna taulukointia, 

jonka tarkoituksena on jäsentää aineistoa ja arvioida sen luotettavuutta sekä si-

sältöä suhteessa tutkimuskysymykseen. Aineistoa valittaessa ja sitä käsitellessä 

korostuu tutkimusetiikan noudattaminen, jotta raportointi olisi oikeudenmukaista, 
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tasavertaista ja rehellistä. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297; Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 26.)  

 

Opinnäytetyömme tekeminen aloitettiin aiheen valinnasta ja sen rajaamisesta, 

tarkoituksen määrittelystä sekä tutkimuskysymyksen muodostamisesta. Sen jäl-

keen määrittelimme keskeisen käsitteet. Käsitteiden määrittelyn jälkeen suori-

timme kirjallisuushaun ja aineiston valinnan. 

 

Mukaanottokriteereiden avulla voidaan varmistaa se, että tutkimukset vastaavat 

tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen (Niela-Vilén & Hamari 2016, 

26). Asetimme tämän kirjallisuuskatsauksen mukaanottokriteereiksi, että 1) tutki-

mus on vapaasti luettavissa 2) tutkimus käsitteli musiikin vaikutuksia postopera-

tiivisessa kivunhoidossa aikuispotilailla 3) tutkimukset ovat englanninkielisiä 4) 

tutkimukset ovat julkaistu aikavälillä 2008-2018. 

 

Tiedonhakuun käytimme PubMed – tietokantaa, jonne pääsimme koulumme pal-

velimen kautta. Hakusanoina käytettiin postoperative, pain, music. Haut rajattiin 

viimeiseen 10 vuoteen, jotta saataisiin mahdollisimman ajantasaista tietoa. Ha-

kutuloksia löytyi yhteensä 112 kappaletta, joiden otsikot ja tiivistelmät kävimme 

läpi. Sen jälkeen päätimme, vastaavatko ne asettamiamme mukaanottokritee-

reitä. Lopulta kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui 9 tutkimusta, jotka vastasivat 

tutkimuskysymykseemme. Tutkimukset ovat peräisin seitsemästä eri maasta: 

Englanti, Intia, Iran, Kiina, Suomi, Turkki & Yhdysvallat. Kaikki tutkimukset ovat 

englanninkielisiä. Ennen varsinaisia hakuja teimme testihakuja suomenkielellä, 

mutta tulosten vähyyden tai niiden työhömme sopimattomuuden vuoksi pää-

dyimme tekemään haut englannin kielellä.  

5.3 Aineiston analysointi 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeisenä vaiheena on tulosten tarkastelu. 

Tulosten tarkastelu sisältää sisällöllisen ja menetelmällisen pohdinnan, sekä tut-

kimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. Aineiston analyysi vaiheessa 

kootaan ja tiivistetään kirjallisuuskatsauksessa ilmenneet keskeiset tulokset. Ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmänä väljä ja sen vuoksi erityisesti tutkijan 
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valinnat ja raportoinnin eettisyys korostuvat. Eettisyyttä ja luotettavuutta voidaan 

edistää koko kirjallisuuskatsauksen prosessin aikana etenemällä johdonmukai-

sesti tutkimuskysymyksestä johtopäätöksiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-

sessa luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tutkimuskysymys on selkeä ja sen 

teoreettinen perustelu on eritelty. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tulosten analysoinnissa käytettiin aineistolähtöistä sisäl-

lönanalyysiä. Sisällönanalyysi on tekstianalyysia ja sen tarkoitus on kuvata tiivis-

tetysti tutkittavaa ilmiötä. Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan sisällönanalyysi 

on kolmivaiheinen prosessi, jonka ensimmäisenä vaiheena on aineiston redusoi-

minen eli pelkistäminen. Seuraavaksi se kluseroidaan eli ryhmitellään, ja viimei-

senä abstrahoidaan eli määritellään teoreettiset käsitteet. (Tuomi & Sarajärvi 

2009, 103-108; Kyngäs & Vanhanen 1999, 4.) 

 

Aineiston analyysi vaiheessa järjestään ja tehdään yhteenveto kirjallisuuskat-

sauksen tutkimusten tuloksista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.) Tämän opin-

näytetyön kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista muodostettiin taulukko, johon on 

kuvattu tiivistetysti niiden tiedot (liite 2). Taulukossa on kuvattu tutkimusten si-

sältö: tekijät, julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi sekä maa, tutkimuksen tarkoitus, 

aineisto, tutkimusmenetelmä sekä päätulokset. Taulukkomuotoisen yhteenvedon 

tarkoitus on tuoda ymmärrettävästi esille kokonaiskuva aineistosta ja taulukon 

avulla tuloksia voidaan havainnoida paremmin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31-

32). 

 

Laadullisessa sisällönanalyysissa sisältöä kuvaavat luokat muodostuvat itse ai-

neistosta. Induktiivisessa eli aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa luokitellaan 

tekstin sanoja ja niistä koostuvia ilmaisuja teoreettisen merkityksen perusteella. 

Sisällönanalyysi perustuu induktiiviseen päättelyyn, jota ohjaa tutkimuskysymys 

ja tutkimuksen tarkoitus. Aineiston analyysissa ei ole tarpeen analysoida kaikkea 

tietoa, vaan siinä etsitään vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysy-

mykseen. Laadullista tukimusta tehdessä täytyy ottaa huomioon, että tutkimus-

kysymykset saattavat tarkentua aineiston haun tai aineiston analyysin aikana. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 112-113.) 
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Induktiivista sisällönanalyysia voidaan sanoa myös konventionaaliseksi analyy-

siksi. Siinä aineisto paloitellaan ensin osiin ja sisällöltään samanlaiset osat yhdis-

tetään. Sitten aineisto tiivistetään yhdeksi kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuk-

sen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Aineistonanalyysin avulla pyritään ku-

vaamaan tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. (Kylmä & Juvakka 2007, 

113.)  

 

Tutkimusaineistoa lukemalla etsimme tulokset, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-

seemme. Tulokset ryhmiteltiin ja taulukoitiin tulosten tarkastelua varten (Taulukko 

1. Aineiston ryhmittely.) Tutkimuksista etsittiin sekä yhtäläisyyksiä, että eroja ja 

tuloksia vertailtiin keskenään. 
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6 TULOKSET 

6.1 Musiikin vaikutus postoperatiivisessa kivunhoidossa 

Kirjallisuuskatsauksessa esille nousseet tulokset musiikin vaikutuksesta pos-

toperatiivisessa kivunhoidossa olivat muutokset verenpaineessa, sykkeessä ja 

hengitystiheydessä, kivun voimakkuudessa, sekä ahdistuksen ja stressin koke-

misessa. Tutkimuksissa nousi esille myös kipulääkityksen määrä, sairaalassa-

oloaika, sekä potilaiden tyytyväisyys. Tutkimusten tuloksista muodostui neljä ylä-

luokkaa. Ensimmäinen yläluokka on fysiologiset vaikutukset, jonka alaluokiksi 

määriteltiin verenpaine, syke ja hengitystiheys. Toinen yläluokka on kivun sub-

jektiivinen kokemus, jonka alaluokkana on kivun voimakkuus. Kolmanneksi ylä-

luokaksi määriteltiin psykologiset vaikutukset, jonka alaluokiksi tulivat kipuun liit-

tyvä ahdistus ja kipuun liittyvä stressi. Neljäs yläluokka koostuu muista vaikutuk-

sista, joka sisältää alaluokat kipulääkitys ja sairaalassaoloaika. Kokonaisuuden 

selventämiseksi tulokset on koottu taulukkoon. (Taulukko 1. Aineiston ryhmittely.) 
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Taulukko 1. Aineiston ryhmittely 
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6.2 Fysiologiset vaikutukset 

Musiikin kuuntelemisella todettiin olevan tilastollisesti merkittävä vaikutus veren-

paineen alenemisessa (Devare, Parker & Yardi 2014; Wang, Tang, Gun, Liu, Liu, 

Luo & Yang 2015). Bauerin, Cutshallin, Andersonin, Prinsenin, Wentworthin, Ol-

neyn, Messnerin, Brekken Lin, Sundtin ja Kellyn (2011) tutkimuksessa musiikilla 

oli selkeä diastolista verenpainetta alentava vaikutus sydänkirurgisten potilaiden 

hoidossa, kun taas Vaajoen, Kankkusen, Pietilän, Vehviläinen-Julkusen (2011) 

tutkimus osoitti musiikin alentavan systolista verenpainetta. Özerin, Karaman 

Özlün, Arsalanin ja Günesin (2013) tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelulla ei 

ollut merkittävää vaikutusta verenpaineeseen. 

 

Devaren ym. (2014) mukaan musiikin kuuntelulla oli tilastollisesti merkittävä sy-

dämen sykettä alentava vaikutus ohitusleikkauspotilailla verrattaessa koe- ja 

kontrolliryhmän tuloksia toisiinsa.  Myös Vaajoen ym. (2011) sekä Wangin ym. 

(2015) tutkimusten mukaan musiikin kuuntelulla oli sykettä alentava vaikutus leik-

kauksen jälkeisessä postoperatiivisessa hoidossa. Özerin ym. (2013) mukaan 

musiikin kuuntelulla ei ollut merkittäviä vaikutuksia sykkeeseen avoimen sydän-

leikkauksen jälkeisessä hoidossa. 

 

Musiikin kuuntelu alensi tilastollisesti merkittävästi hengitystiheyttä postoperatii-

visessa hoidossa verrattuna kontrolliryhmiin (Devare ym. 2014; Vaajoki ym. 

2011). Özerin ym. (2013) mukaan musiikin kuuntelulla oli tilastollisesti merkittävä 

vaikutus happisaturaation nousuun avoimen sydänleikkauksen jälkeisessä pos-

toperatiivisessa hoidossa, verrattaessa koe- ja kontrolliryhmän tuloksia. 

6.3 Kivun subjektiivinen kokemus 

Musiikin kuuntelulla havaittiin olevan merkittävä vaikutus kivun voimakkuuden 

alenemiseen tutkittaessa sitä eri potilasryhmillä (Ajorpaz, Mohammadi, Najaran 

& Khazaei 2014; Hole, Hirsch, Ball, Meads 2015; Wang ym. 2015; Özer ym. 

2013). Myös Vaajoen (2011) ja McCaffreyn & Locsinin (2009) tutkimusten mu-

kaan musiikilla oli positiivisia vaikutuksia kivun alenemiseen. Bauerin ym. (2011) 
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tutkimuksessa kivun voimakkuus aleni VAS-mittarilla mitattuna, vaikkakin koe- ja 

kontrolliryhmän välinen ero ei ollut niin selkeä. 

 

Schneider (2018) tutki musiikin vaikutusta postoperatiiviseen kipuun ortopedisilla 

potilailla. Tässä tutkimuksessa musiikin kuunteluun käytettävää aikaa ei ollut en-

nalta määritelty. Tuloksista kävi ilmi, että musiikin kuuntelun jälkeen potilaan ki-

puarvo laski merkittävästi kipumittarilla mitattuna. Myös Devaren ym. (2014) tut-

kimuksen tulokset ovat samansuuntaiset. Heidän tutkimuksessaan sydämen ohi-

tusleikkauksen postoperatiivisessa hoidossa olevat potilaat arvioivat kipua nu-

meerisella VAS-mittarilla (Visual Analog Scale). Musiikkiryhmään kuuluvien kivun 

voimakkuus arvioitiin aina ennen ja jälkeen tavanomaisen harjoituksen, jonka yh-

teyteen musiikin kuuntelu oli liitetty. Kontrolliryhmän kivun voimakkuus arvioitiin 

sekä ennen, että jälkeen normaalin harjoituksen. Molemmissa ryhmissä kivun 

keskimääräinen kivun voimakkuus VAS-mittarilla (0-10) oli ennen harjoitusta 

7,66. Kontrolliryhmällä kivun voimakkuus harjoituksen jälkeen oli 7,19, kun taas 

koeryhmällä vastaava luku oli 1,23. Musiikilla todettiin siis olevan tilastollisesti 

merkittävä vaikutus kivun voimakkuuden alenemiseen. 

6.4 Psykologiset vaikutukset 

Musiikki vähensi tilastollisesti merkittävästi ahdistusta leikkauksen jälkeen (De-

vare ym. 2014; Hole ym. 2015). Bauerin ym. (2011) tutkimuksen mukaan musiikin 

kuuntelu vähensi ahdistuneisuutta ja sen lisäksi lisäsi tyytyväisyyttä. Myös Holen 

ym. (2015) ja Schneiderin (2018) tutkimusten mukaan musiikkia kuuntelevat po-

tilaat ilmaisivat yleistä tyytyväisyyttä ja he suosittelisivat musiikin kuuntelua muil-

lekin. 

 

Devaren ym. (2014) mukaan musiikkia kuunteleva koeryhmä koki vähemmän 

stressiä kuin kontrolliryhmä sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen jälkeen. Bauerin 

ym. (2011) tutkimus osoitti myös, että musiikkia kuunteleva ryhmä koki lisäänty-

vää rentoutuneisuutta verrattuna kontrolliryhmään sydänkirurgisten potilaiden 

hoidossa. 
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6.5 Muut vaikutukset 

McCaffrey & Locsin (2009) toteavat tutkimuksessaan, että musiikin kuuntelu vä-

hentää kipulääkkeiden tarvetta. Myös Wangin ym. (2015) tutkimuksen mukaan 

musiikkiryhmään kuuluneilla keuhkosyöpäpotilailla leikkauksen jälkeinen kipulää-

kityksen määrä ja annostiheys väheni kontrolliryhmään verrattuna. Bauerin ym. 

(2011) tutkimuksen tulokset osoittavat, että musiikkiryhmään kuuluneilla sydän-

kirurgisilla potilailla leikkauksen jälkeisessä opioidilääkityksen määrässä oli näh-

tävissä laskua verrattuna kontrolliryhmään, vaikka tulokset eivät olleet tilastol-

lisesi merkittäviä. Vaajoen ym. (2011) tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelu ei 

vaikuttanut kipulääkityksen määrään. 

 

Vaajoki ym. (2011) tutkimuksen tulokset osoittavat, että musiikin kuuntelulla ei 

ollut vaikutusta sairaalassaoloaikaan. Bauer ym. (2011) tutkimuksen tulokset 

puolestaan näyttävät musiikilla olevan sairaalassaoloaikaa lyhentävä vaikutus, 

sillä koeryhmän sairaalassaoloajan pituus oli 5.9, kun kontrolliryhmällä se oli 

muutaman päivän pidempi 7,9. 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää musiikin vaikutuksia postoperatiivi-

sessa kivunhoidossa. Tavoitteemme oli tuoda tietoa hoitotyön ammattilaisille mu-

siikin käytöstä ja sen vaikutuksista postoperatiivisessa kivunhoidossa. Tutkimus-

ten tarkastelua ohjasi tutkimuskysymys ”Minkälaisia vaikutuksia musiikilla on 

postoperatiivisessa kivunhoidossa?” 

 

Fysiologisten vaikutusten osalta tutkimustulokset olivat osittain epäyhtenevät. 

Tähän voi kuitenkin liittyä se, että verenpaineeseen, sykkeeseen ja hengitysti-

heyteen vaikuttavat monet muutkin asiat kuin kipu, esimerkiksi potilaiden yksilöl-

liset erot, sairaus, mieliala, sekä ympäristötekijät. Tutkimusten potilasryhmät oli-

vat myös erilaisia sairautensa suhteen, vaikkakin kaikissa kyseessä oli juuri pos-

toperatiivinen kivunhoito. Joissakin tutkimuksissa potilaat saivat itse valita mu-

siikkinsa, kun taas toisissa se oli ennalta määritelty. Toisissa tutkimuksissa mu-

siikin kuuntelun aika oli määritelty valmiiksi, kun taas toisissa potilaat saivat kuun-

nella musiikkia oman valintansa mukaan vapaasti. Eli myös nämä seikat ovat 

saattaneet vaikuttaa tuloksiin. Devaren ym. (2014), Wangin ym. (2015), Bauerin 

ym. (2011), Vaajoen ym. (2011), sekä Özerin ym. (2013) tulokset kuitenkin osoit-

tavat musiikilla olevan joko positiivinen tai neutraali vaikutus verenpaineeseen, 

sykkeeseen ja hengitystiheyteen, joten sen käyttö postoperatiivisessa kivunhoi-

dossa on hyödyllistä ja turvallista. 

 

Musiikin kuuntelulla on selkeästi positiivinen vaikutus kivun voimakkuuteen. Mu-

siikki vähensi potilaiden kokemaa kivun voimakkuutta, eikä näissä tuloksissa nä-

kynyt tämän osalta lainkaan ristiriitaisuuksia, vaikka kohteina oli erilaisia potilas-

ryhmiä. (Ajorpaz ym. 2014; Hole ym. 2015; Wang ym. 2015; Özer ym. 2013; 

Schneider 2018; Vaajoki ym. 2011; McCaffrey & Locsin 2009; Devare ym. 2014.) 

Myös Bauerin ym. (2011) tutkimuksessa musiikin kuuntelu alensi kivun voimak-

kuutta VAS-mittarilla mitattuna, mutta siinä koe- ja kontrolliryhmän välinen ero ei 

ollut kuitenkaan kovin selkeä. Tämä voi johtua esimerkiksi siitä, että potilaat ko-

kevat kipua eri tavalla ja heillä saattaa olla eri käsityksiä VAS-mittarista. Bauerin 
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ym. (2011) tutkimuksessa potilaat kuuntelivat musiikin ja luonnon äänien yhdis-

telmää ja heidän musiikin kuunteluaika oli lyhyempi, kuin muissa tässä kirjalli-

suuskatsauksessa analysoiduissa tutkimuksissa. Tarkastellessa musiikin vaikut-

tavuutta kivun kokemiseen, näiden tulosten perusteella voidaan sanoa sen ole-

van erittäin hyvä menetelmä postoperatiivisessa kivunhoidossa. 

 

Tutkimusten tulokset osoittivat musiikin vähentävän koettua ahdistusta ja stressiä 

leikkauksen jälkeen. Näiltä osin tutkimusten tulokset ovat myös yhteneväiset, 

eikä ristiriitoja niiden välillä ole havaittavissa. (Bauer ym. 2011; Hole ym. 2015; 

Devare ym. 2014.) Bauerin ym. (2011) tutkimuksen tulokset osoittivat musiikin 

kuuntelun lisäävän rentoutuneisuutta. Tutkimusten tulosten perusteella musiikin 

kuuntelu lisäsi myös potilaiden tyytyväisyyttä. Potilaat ilmaisivat yleistä tyytyväi-

syyttä ja he suosittelisivat musiikin kuuntelua muillekin potilaille. (Bauer ym. 2011; 

Hole ym. 2015; Schneider 2018.) 

 

Tulokset musiikin vaikutuksista kipulääkityksen määrään ja sairaalassaoloaikaan 

olivat ristiriitaiset. McCaffreyn & Locsinin (2009), Wangin ym. (2015) ja Bauerin 

ym. (2011) tutkimusten mukaan musiikin kuuntelu vähensi kipulääkityksen tar-

vetta, kun taas Vaajoen ym. (2011) tutkimuksen mukaan musiikilla ei ollut vaiku-

tusta kipulääkityksen määrään. Bauerin ym. (2011) tutkimuksessa musiikkia 

kuuntelevan koeryhmän sairaalassaoloajan pituus oli muutaman päivän lyhyempi 

kuin kontrolliryhmän, mutta Vaajoen ym. (2011) tutkimuksen mukaan musiikilla ei 

ollut vaikutusta sairaalassaoloaikaan. Tulosten perusteella voidaan todeta, että 

musiikki on hyödyllinen ja turvallinen kivunhoidon menetelmä, sillä tutkimuksista 

käy ilmi, että musiikilla ei ole ainakaan vaikutuksia kipulääkkeiden tarpeen lisään-

tymiseen, eikä sairaalassaoloajan pidentymiseen. 

 

Postoperatiivisen potilaan kipua tulisi hoitaa lääkehoidon lisäksi lääkkeettömillä 

hoitomenetelmillä, kuten musiikilla. Kun kyseessä on leikkauksen jälkeinen kipu, 

lääkehoitoa ei voida kokonaan korvata lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmillä, 

kuten tämän kirjallisuuskatsauksen tulokset kertovatkin. Tämän kirjallisuuskat-

sauksen tulosten perusteella voidaan todeta, että musiikki on toimiva ja tehokas 

lääkkeetön hoitomenetelmä postoperatiivisessa kivunhoidossa, oli kyse sitten 
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mistä tahansa kirurgisesta toimenpiteestä. Musiikin kuuntelu vähentää erityisesti 

kivun voimakkuutta, mutta se saa aikaan myös muita positiivisia fysiologisia ja 

psykologisia vaikutuksia. 

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta 

Kaiken tieteellisen toiminnan perustana on tutkimuksen eettisyys. Alkujaan tutki-

musetiikka on kehittynyt lääketieteen kysymysten parissa, mutta samoja teemoja 

pohditaan myös muilla aloilla, joissa työskennellään ihmisten kanssa. Tutkimus-

etiikka voidaan jakaa tieteen sisäiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Sisäisellä etii-

kalla tarkoitetaan luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta. Sen vaatimuksena on, 

että tutkimusaineistoa ei luoda tyhjästä tai väärennetä. Ulkopuolisella etiikalla vii-

tataan siihen, mikä merkitys ulkopuolisilla asioilla on tutkittavan aiheen valintaan 

ja miten asiaa tutkitaan. Suomessa tutkimuksen eettisyys on turvattu Helsingin 

julistuksen (1964) mukaan ja se on kansainvälisesti hyväksytty. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 172-173.) 

 

Tutkimuksen tekoon liittyy eettisyys ja monia eettisiä kysymyksiä, jotka on otet-

tava huomioon tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Etiikan peruskysymyksiä ovat ky-

symykset hyvästä ja pahasta sekä oikeasta ja väärästä. Arkielämässä ihmiset 

ovat tai usein näyttävät olevan eri mieltä siitä, että mikä on hyvää ja pahaa, mitä 

pitää ja mitä ei saa tehdä, mikä on oikein ja mikä väärin, mikä on soveliasta ja 

mikä on ihmisten velvollisuus. Tutkimusperiaatteiden tunteminen ja toimiminen 

niiden mukaan on tutkijan vastuulla. Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää hyvien 

tieteellisten käytäntöjen noudattamista. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, 

että tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joita 

ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentami-

sessa, esittämisessä, sekä tulosten arvioinnissa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2014, 23-24.) 

 

Tässä opinnäytetyössämme olemme noudattaneet rehellisyyttä, huolellisuutta, 

sekä tarkkuutta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. 
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Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetään, kuinka totuudenmukaista 

tietoa tutkimuksella on saatu tuotettua. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 

arviointi eroaa määrällisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelusta. Laadulli-

sessa tutkimuksessa käytettävistä luotettavuuden arvioinnin käsitteissä saattaa 

olla poikkeavuuksia lähteestä riippuen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 

voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisillä luotettavuuskriteereillä tai laa-

dullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvillä kriteereillä. Tutkimuksen luotetta-

vuutta voidaan arvioida esimerkiksi kriteereillä totuudellisuus, siirrettävyys, riip-

puvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa sitä, että tutki-

mustulokset vastaavat tutkittavaa ilmiötä, eli ne ovat totuudenmukaisia. Lähtö-

kohta luotettavuuden arvioinnille on riittävän tarkka raportointi, jotta ulkopuoliset 

arvioijat voivat tarkistaa koodauksen, ryhmittelyn ja tulkinnan. Tämä tarkoittaa 

niin sanottua vertaisarviointia. Muiden tulee myös päästä tutkimusaineiston poh-

jalta samaan lopputulokseen. Tulosten tulee näkyä raportissa niin, että päättely-

polku on ristiriidaton. Tämä edellyttää tarkkaa dokumentointia tutkimusaineiston, 

menetelmien ja analyysivaiheiden kuvauksissa. (Kananen 2015, 352-353; Kylmä 

2007, 127.) 

 

Opinnäytetyössämme olemme tähdänneet siihen, että työmme jokainen vaihe on 

raportoitu rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti. Olemme käyttäneet myös ha-

vainnollistavana menetelmänä taulukointia. 

 

Tässä tutkimuksessa luotettavuutta on lisännyt se, että tutkimuksessa on käytetty 

ajankohtaista tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset rajasimme 10 vuoden si-

sällä julkaistuiksi. Tutkimusprosessin eri vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdolli-

simman tarkasti ja totuudenmukaisesti. Kaikki kirjallisuuskatsaukseemme valitut 

tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt 

tutkimukset ovat kaikki englanninkielisiä. Vaikka aineisto on luettu huolellisesti, 

tekstin kääntämisessä on mahdollisuus virheiden syntyyn. Tässä opinnäyte-

työssä tutkimukset on taulukoitu selkeästi ja tarkasti (liite 2. Tutkimukset taulukoi-

tuna). Tutkimusten tulokset ovat pääosin yhtenevät, mutta myös tuloksissa ilme-

nevät erot on tuotu rehellisesti esille. 
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7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

1. Musiikki on toimiva lääkkeetön hoitomenetelmä postoperatiivisessa 

kivunhoidossa. 

2. Musiikin kuuntelulla on erityisesti kivun voimakkuutta alentava vaikutus. 

3. Musiikilla on myös muita positiivisia fysiologisia ja psykologisia 

vaikutuksia, kuten muutokset verenpaineessa, sykkeessä, 

hengitystiheydessä, sekä ahdistuksen ja stressin kokemisessa. 

4. Musiikkia olisi hyvä käyttää leikkauksen jälkeen lääkkeellisen 

kivunhoidon rinnalla. 

5. Musiikin kuuntelu on edullinen, helposti toteutettavissa oleva ja mielekäs 

kivunhoidon menetelmä. 

 

Tässä opinnäytetyössä rajasimme tutkimuksen koskemaan postoperatiivisessa 

hoidossa olevia aikuispotilaita. Olisi mielenkiintoista selvittää, miten musiikki vai-

kuttaa leikkauksen jälkeen eri kohderyhmillä, esimerkiksi lapsilla. Toinen tutki-

muskohde voisi olla vaikka se, että millaisia vaikutuksia musiikilla on ennen leik-

kausta. 

7.4 Ammatillinen kasvu sairaanhoitajaksi   

Opinnäytetyöprosessi oli antoisa, mutta toisinaan melko haastavakin. Alkuun oli 

vaikeuksia aiheen rajaamisessa, jotta se ei olisi liian laaja. Lopulta kuitenkin pää-

dyimme valitsemaan kaikista lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä musiikin. 

Musiikin vaikutus postoperatiiviseen kivunhoitoon oli aiheena mielenkiintoinen ja 

halusimme tietoa siitä.  

 

Työssämme haasteena oli se, että kirjallisuuskatsaukseemme ei löytynyt sopivia 

suomenkielisiä tutkimuksia. Koska kirjallisuuskatsauksessa käyttämämme tutki-

mukset olivat kaikki englanninkielisiä, niiden lukeminen ja käsittely on parantanut 
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jonkin verran englanninkielen taitojamme. Koemme opinnäytetyön edistävän val-

miuksia sairaanhoitajina siten, että osaamme etsiä tietoa luotettavista lähteistä ja 

arvioida sitä kriittisesti.  

 

Tutkimuksen avulla saimme tietoa musiikin käytöstä hoitotyössä ja sen vaikutuk-

sista postoperatiivisessa kivunhoidossa, joka oli tämän opinnäytetyön yhtenä ta-

voitteenakin. Oli mielenkiintoista huomata, kuinka paljon erilaisia vaikutuksia mu-

siikilla voikaan olla.  
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Liite 2. Tutkimukset taulukoituna 

 

TEKIJÄT, JULKAISU-

VUOSI, NIMI & MAA 

TUTKIMUKSEN TAR-

KOITUS 

OTOS MENETELMÄ PÄÄTULOKSET 

Ajorpaz, N., Mohammadi, 

A., Najaran, H., Khazaei, 

S. 2014. Effect of music 

on postoperative pain in 

patients under open heart 

surgery.    

Iran 

 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia mitä vaiku-

tuksia musiikilla on avoi-

men sydänleikkauksen 

jälkeiseen kipuun. 

 

Tutkimukseen osallistui 

60 potilasta Shahid 

Beheshtin sairaalasta 

(Kashan, Iran). 

 

Potilaat jaettiin koe- ja 

kontrolliryhmään. Koe-

ryhmän potilaat kuunteli-

vat musiikkia 30 minuutin 

ajan leikkauksen jälkeen 

kuulokkeilla. Kontrolli-

ryhmä sai tavanomaista 

hoitoa. Koeryhmän kipua 

mitattiin ennen ja jälkeen 

musiikin kuuntelun. 

Rentouttavan musiikin 

kuuntelu vähentää pos-

toperatiivista kipua ja sitä 

suositellaan käytettä-

väksi kivunhoidossa. 

Bauer, B., Cutshall, S., 

Anderson, P., Prinsen, 

S., Wentworth, L., Olney, 

T., Messner, P., Brekke, 

K., Li Z., Sundt, T. & 

Kelly, R. 2011. Effect of 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli selvittää musiikin 

ja luonnon äänien yhdis-

telmän vaikutuksia kivun 

ja ahdistuksen voimak-

kuuteen sydänkirurgisten 

Tutkimukseen osallistui 

100 potilasta. Heistä 49 

kuului musiikkiryhmään 

ja 51 kontrolliryhmään. 

 

Potilaat jaettiin kahteen 

ryhmään. Musiikkiryhmä 

sai kuunnella musiikkia 

20 minuuttia kaksi kertaa 

vuorokaudessa 2.-4. pos-

toperatiivisena päivänä. 

Tulokset osoittivat, että 

musiikkiryhmässä kivun 

voimakkuus aleni ja ren-

toutuneisuus lisääntyi. Li-

säksi musiikkiryhmän 
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the combination of music 

and nature sounds on 

pain and anxiety in car-

diac surgical patients: a 

randomized study.  

Yhdysvallat 

potilaiden postoperatiivi-

sessa hoidossa. 

Kontrolliryhmä oli tämän 

saman ajan hiljaisuu-

dessa. 

osallistujat kokivat ahdis-

tuksen vähenevän ja tyy-

tyväisyyden lisääntyvän, 

mutta näiden tulosten 

ryhmien väliset erot eivät 

olleet kovin merkittäviä. 

Devare, P., Parker, H. & 

Yardi, S. 2014. Effect of 

music intervention on im-

mediate postoperative 

coronary artery bypass 

graft surgery (CABG) pa-

tients. 

Intia 

Tutkimuksen tarkoitus oli 

selvittää instrumentaali-

sen musiikin vaikutuksia 

sepelvaltimoiden ohitus-

leikkauksen jälkeisessä 

hoidossa. 

Tutkimukseen osallistui 

60 potilasta, jotka jaettiin 

koe- ja kontrolliryhmiin. 

Molempien ryhmien poti-

lasmäärä oli 30. 

Koeryhmän potilaat 

kuuntelivat musiikkia 35 

minuuttia joka päivä vii-

kon ajan kuntoutuksen 

ohella. Kontrolliryhmän 

kohdalla toteutettiin aino-

astaan normaalia kuntou-

tusta. Ennen ja jälkeen 

musiikin kuuntelun mitat-

tiin verenpaine, syke ja 

hengitystiheys, sekä ki-

vun voimakkuutta VAS-

mittarilla. 

Musiikin säännöllisellä 

kuuntelulla viikon ajan oli 

tilastollisesti merkittäviä 

tuloksia kivun, hengitysti-

heyden, sekä ahdistuk-

sen ja stressin alenemi-

seen. 
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Hole, J., Hirsch, M., Ball, 

E. & Meads C. 2015. Mu-

sic as an aid for postope-

rative recovery in adults: 

a systematic review and 

meta-analysis. 

Englanti 

Tarkoituksena oli tutkia 

musiikin käytön merki-

tystä postoperatiivisessa 

hoidossa. 

 

Haut suoritettiin MED-

LINE, Embase, CINAHL 

ja Cohrane Central. Ai-

neisto koottu useista tut-

kimuksista, joiden otanta 

on ollut 20 ja 458 välillä. 

 

Satunnaistettujen kont-

rolloitujen tutkimusten 

systemaattinen tarkas-

telu ja meta-analyysi. 

Musiikki vähentää leik-

kauksen jälkeistä kipua, 

ahdistuneisuutta ja lisää 

potilaan tyytyväisyyttä. 

McCaffrey, R. & Locsin, 

R. 2009. The effect of 

music on pain and acute 

confusion in older adults 

undergoing hip and knee 

surgery. 

Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia musiikin 

kuuntelun vaikutuksia 

lonkka- ja polvikirurgisten 

potilaiden leikkauksen 

jälkeisessä kivunhoi-

dossa. 

Tutkimukseen osallistui 

124 potilasta, iältään +65 

vuotiaita. 

Potilaat jaettiin kahteen 

ryhmään, koe- ja kontrol-

liryhmiin. Kontrolliryhmän 

potilaille annettiin nor-

maalia postoperatiivista 

hoitoa, kun taas koeryh-

män osallistujilla oli ta-

vanomaisen postoperatii-

visen hoidon lisäksi CD-

soitin, joka toisti CD-le-

vyä automaattisesti 4 ker-

taa päivässä. Leikkauk-

Tutkimus osoitti, että mu-

siikin kuuntelu vähentää 

kipua ja kipulääkkeiden 

tarvetta, sekä vähentää 

sekavuutta ja deliriumia. 
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sen jälkeen potilaiden ki-

pua arvioitiin 8 tunnin vä-

lein numeerisella as-

teikolla 1-10. Toisena ar-

viointi menetelmänä las-

kettiin potilaiden käyttä-

mää kipulääkkeiden 

määrää. Sekavuutta arvi-

oitiin sairaanhoitajien te-

kemien narratiivisten 

muistiinpanojen avulla. 

Koeryhmän ja kontrolli-

ryhmän tuloksia vertailtiin 

toisiinsa. 

Schneider, M. 2018. The 

effect of listening to music 

on postoperative pain in 

adult orthopedic patients. 

Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia musiikin 

kuuntelun vaikutuksia 

postoperatiiviseen kipuun 

aikuisilla ortopedisilla po-

tilailla. 

Tutkimukseen osallistui 

ortopedisiä potilaita Yor-

kin sairaalasta. 

Potilaat kuuntelivat mu-

siikkia CD-soittimilla ja 

sen jälkeen kipu mitattiin 

kipumittarilla. Tätä verrat-

Tutkimuksen tulokset 

osoittivat, että potilaan ki-

puarvot laskivat tilastolli-

sesti merkitsevästi musii-

kin kuuntelun jälkeen ja 
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tiin ennen musiikin kuun-

telua mitattuun kipuar-

voon. 

he ilmaisivat tyytyväisyy-

tensä. Musiikin kuuntelu-

ajan pituudella ei ollut 

merkitystä. Potilaat olivat 

tyytyväisiä ja suosittelisi-

vat musiikin kuuntelua 

muillekin. 

Vaajoki, A., Kankkunen, 

P., Pietilä, A-M. & Vehvi-

läinen-Julkunen, K. 2011. 

Music as a nursing inter-

vention: effects of music 

listening on blood pres-

sure, heart rate, and res-

piratory rate in abdominal 

surgery patients 

Suomi 

Tutkimuksen tarkoitus oli 

tutkia musiikin vaikutuk-

sia vatsaleikkauksen jäl-

keisen kivun voimakkuu-

teen ja epämiellyttävyy-

teen. 

Tutkimukseen osallistui 

Kuopion yliopistollisen 

sairaalan 168 potilasta, 

joille oli tehty maha- ja 

suolistoalueenoperaatio. 

Potilaat jaettiin koe- ja 

kontrolliryhmään. Potilai-

den verenpainetta, sy-

kettä ja hengitystiheyttä 

seurattiin. Näiden lisäksi 

seurattiin kipulääkityksen 

tarvetta ja sairaalassa-

oloaikaa. 

Tuloksen osoittivat, että 

musiikin kuuntelulla oli 

positiivisia vaikutuksia 

hengitystiheyteen, systo-

liseen verenpaineeseen 

ja kivun kokemiseen. Ki-

pulääkityksen määrään ja 

sairaalassa oloaikaan 

musiikki ei vaikuttanut. 
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Wang, Y., Tang, H., Guo, 

Q., Liu, J., Liu, X., Luo, J., 

Yang, W. 2015. Effects of 

intravenous patient-cont-

rolled sufentanil 

analgesia and music 

therapy on pain and he-

modynamics after sur-

gery for lung cancer: a 

randomized parallel 

study. 

Kiina 

Tutkimuksen tarkoitus oli 

tutkia keuhkosyöpäpoti-

laiden kivunlievitystä ver-

taamalla i.v. opioidien ja 

musiikin yhteisvaikutusta 

pelkkään i.v. opioidiin. 

Tutkimukseen osallistui 

60 potilasta. 

Potilaista muodostettiin 

kaksi ryhmää, koe- ja 

kontrolliryhmä. Koeryh-

mässä potilaat kuunteli-

vat musiikkia ennen ja jäl-

keen leikkauksen. Kipua 

mitattiin VAS-mittarilla. 

Toissijaiset mittaukset 

tehtiin hemodynamiikan 

mittauksilla ja opioidin 

tarpeen määrällä. 

Musiikkiryhmään kuulu-

neilla havaittiin positiivi-

sia vaikutuksia kaikilla 

mitatuilla osa-alueilla. 

Özer, N., Karaman Özlü, 

Z., Arslan, S. & Günes, N. 

2013. Effect of music on 

postoperative pain and 

physiologic parameters 

of patients after open 

heart surgery. 

Turkki 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia musiikin 

vaikutusta postoperatiivi-

seen kipuun ja fysiologi-

siin parametreihin avoi-

men sydänleikkauksen 

jälkeen. 

Tutkimukseen osallistui 

yhteensä 87 sydänleik-

kaus potilasta, joista 44 

musiikkiryhmässä ja 43 

kontrolliryhmässä. Ikäja-

kauma 18-78. 

Potilaat jaettiin kahteen 

ryhmään, koe- ja kontrol-

liryhmään. Ensin potilailta 

mitattiin verenpaine, 

syke, happisaturaatio ja 

hengitystiheys, sekä arvi-

oitiin kipua kipumittarilla. 

Tutkimuksessa havaittiin, 

että musiikkia kuuntele-

villa oli tilastollisesti mer-

kittävä vaikutus happi-

saturaation nousuun ja 

alempi kipupiste. Veren-



49 

 

Tämän jälkeen koeryh-

mään kuuluneet kuunteli-

vat musiikkia 30 minuut-

tia, jonka jälkeen tehtiin 

uudelleen fysiologiset 

mittaukset sekä arvioitiin 

kipua. 

paineeseen ja sykkee-

seen musiikilla ei havaittu 

olevan vaikutuksia. 

 


