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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata musiikin kayttoa laakkeettomana kivunhoidon
menetelmana syopapotilaan kuratiivisessa hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
tietoa ja ymmarrysta musiikin kaytosta laakkeettomana kivunhoidon menetelmana
syopapotilaan hoidossa ja siten edistaa hoidon laatua. Tietoperustassa kasittelin syovan
levinneisyytta, syopaa sairautena, kipua syventyen syopakipuun ja laakkeettomia

kivunhoitomenetelmia syventyen musiikkiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa tarkasteltiin kansainvalisia
tutkimuksia seka katsauksia musiikin kaytosta syopaa sairastavan potilaan hoidossa.
Opinnaytetyon tiedonhaut tehtiin kolmeen eri tietokantaan seka suomeksi etta englanniksi.
Opinnaytetyohon valikoitui 8 kansainvalista tutkimusta. Tutkimuksen tarpeellisuus ja
kotimaisen lisatutkimuksen tarve nayttaytyivat jo opinnaytetyoprosessin tiedonhakuvaiheessa,
silla kavi ilmi, ettei kotimaisia tutkimuksia loytynyt hakusanoilla. Aineisto analysoitiin

aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Yhteenvetona tutkimustuloksista paateltiin, etta musiikkia tulisi hyodyntaa laakkeettomana
kivunhoidon menetelmana syopasairautta sairastavan potilaan kuratiivisessa hoidossa.
Musiikki-interventioista musiikkiterapia, itsenainen musiikin kuuntelu seka
musiikkirentoutusvideoiden katselu tuottivat myonteisia tuloksia seka fysiologisesti etta

psykososiaalisesti kuratiivista syopaa sairastavan potilaan hoidossa.

Asiasanat: Musiikki-interventiot, kipu, syopapotilas, laakkeeton kivunhoito
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The purpose of this study was to describe the use of the music as a non-pharmacological
method of the pain management in the cancer patient's care. The objective of the
dissertation was to add information and understanding of the use of the music as a non-
pharmacological method of the pain management in the cancer patient's care and thus
promotes the quality of the care. The patient who has cancer, pain is one of most difficult
and most general symptoms next to many other symptoms. In the information foundation was
dealt with the cancer distribution in Finland, cancer as illness, pain going deeply into the
cancer pain and the non-pharmacological method deepening in music, as an non-

pharmacological method.

The dissertation was carried out as a literature look in which international studies and looks
from the use of the music in the care of the patient who has cancer were examined. In the
dissertation information retrieval was made to three different databases both in Finnish and
English. 8 International studies were selected to the dissertation. Already the fact that
domestic studies were not found with entries tells the necessity of the further examination in

Finland. Material were analysed with a data driven content analysis.

One can conclude as a summary of the research results that the music should be utilised as a
non-pharmacological method of the pain management in the care of the patient who is
suffering curative cancer. From the music interventions the music therapy and the
independent listening of the music produced affirmative results both physiologically and

psychically.

Keywords: Music-interventions, cancer patient, pain.
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1 Johdanto

Syovat ovat maailmanlaajuisesti merkittavimpia sairastuvuuden ja kuolleisuuden syita. Ne
ovat aiheuttaneet 18,1 miljoonaa uutta tapausta ja 9,6 miljoonaa kuolemaa vuonna 2018,
mika lisaa huomattavasti potilaiden, perheiden, yhteisojen ja terveydenhuoltojarjestelman
taakkaa. (World health organization 2018.) Syoparekisterin ennusteiden mukaan yli 40 000
henkilolla tullaan toteamaan uusia syopatapauksia vuonna 2025 (Syopajarjestot). Sosiaali-ja
terveysministerion (Sosiaali- ja terveysministerio 2017) mukaan jopa joka kolmas Suomen
kansalainen sairastuu syopaan jossain vaiheessa elamansa aikana. Nykytiedon mukaan 32 000
henkilolla todetaan uusia syopatapauksia vuosittain (STM 2017, 35). Kun kansalainen ylittaa
50. ikavuoden, syopaan sairastumisen vaara suurenee paljon. Kun katsotaan syopaan
sairastuneiden keski-ikaa, Suomessa sairastuneiden keskimaarainen ika on 67 vuotta. (Sankila
2013.) On siis odotettavissa, etta syopapotilaiden maara tulee kasvamaan sita mukaa kun
vaesto ikaantyy (STM 2017). Syopaa sairastavan potilaan yksi vaikeimmista ja yleisimmista
oireista, monien muiden oireiden rinnalla on kipu ja syopakivun tarkein kivunhoidon
menetelma on laakehoito. (STM 2017.) Vaikkakin laakehoito on tarkeaa, riskina kuitenkin on,
etta laakkeettomat menetelmat unohtuvat potilaan hoidossa, vaikka nama kaksi menetelmaa
tukevat hyvin toisiaan (Mantyselka 2016). Musiikkia laakkeettomana kivunhoidon
menetelmana on tutkittu syopapotilaan palliatiivisessa hoidossa suhteellisen paljon.
Kuratiivisessa hoidossa, syopataudin akuutissa vaiheessa olevan potilaan kivunhoitoa
ladkkeettomin kivunhoitomenetelmin on tutkittu maailmalla mutta tutkimuksen aihetta olisi
my0s Suomessa. Pitkaniemi yms. tuo artikkelissaan (2020) esiin laakkeettomien
kivunhoitomenetelmien kustannustehokkuuden seka helppouden personoida laakkeeton
kivunhoito potilaan tarpeiden mukaiseksi. Nama kaksi elementtia laakkeettomissa hoidoissa
on avainasemassa tuodessamme lisaa tietoa potilaalle, omaisille ja hoitohenkilokunnalle
musiikista laakkeettomana kivunhoidon menetelmana ja sen soveltuvuudesta myos
palliatiivisen hoidon ulkopuolella. Musiikki laakkeettomana kivunhoidon menetelmana
rajattiin opinnaytetyossa aikuisen, syopaa sairastavan potilaan kivunhoidossa, vaikkakin, yhta
lailla, musiikin kayttoa myos muiden potilasryhmien kivunhoidossa laakkeettomana
hoitomenetelmana laakkeellisen kivunhoidon rinnalla olisi suotavaa tarkastella ja tutkia.
Korostettakoon, etta laakkeeton kivunhoito syopapotilaan hoidossa on tarkoitettu
syopapotilaan ensisijaisen kivunhoidon, laakehoidon rinnalle, tukemaan tata hoitomuotoa.
Opinnaytetyossa siis esiteltiin musiikkia laakkeettomana kivunhoitomenetelmana ennen
kaikkea laakkeellisen kivunhoidon rinnalla ja sen tukena eika tyo pyrkinyt tarjoamaan
menetelmia ladkkeellisten kivunhoitomenetelmien korvaajaksi tai kumoajaksi. Opinnaytetyo
toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa tarkastellaan kansainvalisia tutkimuksia ja

katsauksia musiikin kaytosta syopaa sairastavan potilaan kivunhoidossa. Tutkimuskysymyksien



pariin, tutkijaa ohjasi halu tuoda musiikki kivuista karsivien potilaiden luokse ja ottaen
musiikin osaksi hoitotyota. Kiinnostus musiikin kayttoon erikoissairaanhoidossa somaattisen
hoidon tukena, syopasairaiden potilaiden hoidossa seka mahdollisuudet musiikin ja taiteen
hyodyntamisesta moniammatillisessa tyoskentelyssa ohjasivat myos aiheen valintaa.

Lisatutkimuksille on tarvetta.

2  Syopa sairautena
2.1 Syovan esiintyvyys Suomessa

Syopasaation paasihteeri Sakari Karjalainen kertoo yleisradion haastattelussa (2013) syovasta
sairautena Suomessa. Karjalaisen mukaan syopa on Suomessa vaikea sairaus monessakin
mielessa. Syopa on edelleenkin kuolemansyyna joka viidennessa kuolemantapauksessa.
Yleisimmat syopatapaukset ovat hyvin samankaltaisia kaikkialla lansimaissa. Naisten yleisin
syopatyyppi on rintasyopa, jota Suomessa todetaan n. 5000 uutta tapausta vuosittain,
miehilla vastaavasti eturauhassyopa on yleisin syopamuoto. Seuraavaksi yleisimmat syovat
ovat suolistosyovat ja keuhkosyopa. (Mattson 2015.) Aikanaan keuhkosyovan yleisyys Suomessa
oli koko Euroopan synkin, johtuen siita, etta Suomessa miehet tupakoivat sodan jalkeen
erittain paljon. Miehista noin 70 % tupakoi ja se nakyi keuhkosyopasairastavuus- ja
kuolleisuuslukuina jopa 80-luvulle saakka. Suomessa syopaan kuolleisuus on 40-50 vuoden
pystytty ehkaisemaan seka syopahoitojen tulokset ovat parantuneet. Suomessa
syopapotilaiden selviytyminen taudista on eurooppalaisittain karkitasoa. (Karjalainen 2013.)
Syopa on sairaus mika ensisijaisesti liittyy ikaantymiseen, kasvavat syopaluvut kertovat ennen
kaikkea sita, etta vaesto elaa vanhemmaksi (Mattson 2015). Suomessa seulotaan seka
kohdunkaulan-etta rintasyopaa. Seulonnat ovat merkittavasti vahentaneet kuolleisuutta
kohdunkaulansyovassa, seka rintasyopaan sairastuneiden kuolleisuus on vahentynyt

Naisilla kolmasosa vuosittain todetuista syopatapauksista on rintasyopia. Miesten keuhkosyopa
on harvinaistunut mihin on vaikuttanut suomalainen tupakkapolitiikka ja valistus. Naisten
keskuudessa keuhkosyopatapaukset ovat osoittaneet kasvua mika selittyy silla, etta naisten
tupakointi on lisaantynyt lahemmaksi miesten tasoa. Pahanlaatuiset ihomelanoomat ovat
tasaisesti yleistyneet mika on huolestuttavaa niiden huonon ennusteen takia. (Karjalainen
2013.)

Karjalaisen (2013) mukaan suomalainen syopatutkimus on Euroopan ja koko maailman karkea
monella alalla. Syovan syyt tunnetaan hyvin. Tupakka on kaikkein merkittavin syopaa
aiheuttava elamantapoihin liittyva altistus. Ymparistoon liittyvat tekijat on pystytty

tyoterveyteen liittyvilla syopaepidemiologisen tutkimuksen avulla selvittamaan hyvin.
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Ravitsemukseen liittyvat tekijat tunnetaan melko huonosti. Ravitsemuksella on liiallisen
energiansaannin ja tata myota ylipainon takia merkittava syopaan vaikuttava rooli. Terveiden
elamantapojen tukeminen on iso osa syopapotilaiden kuntoutusta. (Saarto 2013.) Ihmisten
niita edistavasti tai kasvua hidastavasti ovat kiinnostavia aiheita syopatutkimuksen piirissa
(Karjalainen 2013).

Sosiaali-ja terveysministerio on laatinut kroonisen kivun ja syopakivun hoidon kansallisen
toimintasuunnitelman (STM 2017). Toimintasuunnitelmassa mainitaan syoparekisterin
ennusteista, joiden mukaan yli 40 000 henkilolla tullaan toteamaan uusia syopatapauksia
vuonna 2025. Vaikka syopasairastavuuden luvut ovatkin synkkia, lohdullista on, etta
syopasairauksien hoidot ovat kehittyneet viimeisina vuosikymmenina paljon ja nain ollen
suomalaisten syopaa sairastavien potilaiden elossaololuvut ovat koko maailman huipputasoa
(Syopajarjestot). Tulevaisuudessa syopaa sairastavien elossaololukujen arvioidaan kasvavan
Suomessa merkittavasti. On arvioitu, etta vuonna 2025 Suomessa elossa olevia syopaa
sairastavia potilaita on kaikkiaan 373 000 kun vastaavasti vuonna 2011 elossa olevia potilaita
on ollut 243 000. Tulevaisuudessa tullaan siis tarvitsemaan entista enemman voimavaroja ja
resursseja syovan hoitoon ja seurantaan seka syovan aiheuttamien pitkaaikaishaittojen
hoitoon kuten myos psykososiaalisen tuen piiriin. Haasteena tulevaisuudessa tulee olemaan
syovan ehkaisyn mieltaminen oleelliseksi osaksi syovan kokonaiskuvaa, juuri syovan ehkaisyyn
tulisi ohjata riittavasti voimavaroja. Kaikista syovan aiheuttamista kustannuksista syovan
ehkaisyyn, seulontoihin, kuntoutukseen ja terveyden edistamiseen kustannuksiltaan

panostetut resurssit ovat vahaisia, ainoastaan viiden prosentin luokkaa. (THL 2017, 13, 101.)
2.2 Syovan ominaispiirteet sairautena

Kun epaily tai diagnoosi syovasta tulee, se aiheuttaa paljon ahdistusta ja pelkoa siita, mita
tulee tapahtumaan ja mita laheiselle tapahtuu, nain syopa koskettaa ihmisia (Karjalainen
2013). Syopaan sairastuminen aiheuttaa monenlaisia tunteita. Potilas saattaa kiistaa
sairauden, olla vihainen, pelokas, ahdistunut, surullinen seka potilas voi tuntea myos
yksinaisyytta sairauden kanssa ja myoskin syyllisyytta. Tarkeinta on kohdata tunteita ja
kasitella niita. Tarkeaa on huolehtia omasta hyvinvoinnista silla se auttaa jaksamaan seka
selviytymaan. (Syopajarjestot.) HYKS:n syopakeskuksen ylilaakari Johanna Mattson kertoo
yleisradion haastattelussa (2015) siita kuinka raskas sairaus syopa voi potilaalle olla.
Mattsonin mukaan rankkuus on ensisijaisesti kiinni siita, etta syopa on edelleen vakavan
sairauden maineessa, syopadiagnoosi uhkaa aina omaa olemassaoloa ja sita kautta
syopadiagnoosi laukaisee akuutin kriisireaktion mika etenee sairauden muiden hoitojen
rinnalla. On monia tutkimuksia, joissa syopa voi loytya sivuloydoksena sattumalta, tallaisia
tutkimuksia on esimerkiksi laboratoriotutkimus, seulontatutkimus, kuvantamis-tai kliinisen

tutkimuksen yhteydessa tai vasta ruumiinavauksessa. Syovan oireet ovat moniulotteisia, syopa
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voi olla myos taysin oireeton tai siihen voi liittya ainoastaan yleisia lievia oireita kuten
kuumeilua, painonlaskua ja vasymysta. (J. Roberts, Joensuu 2013.) Syovan toteamisen jalkeen
pyritaan selvittamaan sen levinneisyys ymparoiviin kudoksiin ja toteamaan mahdolliset
etaispesakkeet. Syovan levinneisyydella on hyvin ratkaiseva merkitys siihen, millainen

hoitomuoto potilaalle valitaan. (Virkkunen, Salonen, Minn 2013.)

”Syopaa hoidettaessa tulisi olla asiantunteva hoitotiimi, joka koostuu kirurgian, onkologian,
radiologian, patologian ja psykologian edustajista. Hoidon onnistumisen kannalta on keskeista
syopapotilaan motivointi ja informointi hoitoihin. Myos potilaan oma tahto on otettava
huomioon.” (J. Roberts 2013.) Syopaan sairastumisella ja syovan hoidoilla on monenlaisia
vaikutuksia terveyteen. Syopahoidot voivat edesauttaa altistumista muille sairauksille, kuten
osteoporoosille, diabetekselle seka sydan-ja verisuonisairauksille. (Saarto 2013.)
Syopatauteihin ja niiden hoitoon liittyy paljon pelkoja ja oireita. Yksi yleisimmista oireista ja
my0s pelon syy on kipu. (Vuorinen 2015, 3.) Syopapotilaan elamanlaatu on moniulotteinen
kasite, joka liittyy fyysiseen, toiminnalliseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Mieliala, seksuaalisuus, tyokyky, tyytyvaisyys syopahoitoihin ja yleinen elamanlaadun arviointi
sisaltyvat myos tahan kasitteeseen. Syopa ja syovan hoidot saattavat vahingoittaa

elamanlaatua eri tavoin. (Batiog lu-Karaaltin, Binbay, Yig'it & Donmez 2016).
2.3 Syopapotilaan hoitopolku

Potilaan hoitoa suunnitellessa, jokaisen potilaan kohdalla hoito suunnitellaan aina
yksilollisesti. Hoitosuunnitelman laatimiseen vaikuttaa eri tekijat kuten syovan biologiset
ominaisuudet, kuinka syopa on levinnyt, millainen potilaan yleistila on, potilaan ika, muut
sairaudet seka potilaan toiveet. Potilaan hoitosuunnitelmaa laatiessa tulisi hoitavan tahon
paneutua kokonaisvaltaisesti seka perusteellisesti hoidettavan potilaan tautitilanteeseen seka
huomioida ja tukea myos potilaan laheisia. Jokaisen potilaan hoidon suunnittelusta vastaa
potilaan syopatautiin erikoistunut laakari, Hoitotiimiin kuuluu myos potilaan omahoitaja, jolla
pyritaan mahdollistamaan hoidon luonteva eteneminen tutun hoitajan kanssa ja etta potilas
kohtaisi hoitokaynneillaan saman asiantuntevan hoitajan, joka tuntee potilaan
sairaushistorian. (Terveyskyla.fi). Eri syovat etenevat eri tahtia, joskus tilannetta voidaan
seurata maaratyn aikaa ennen kuin valitaan varsinainen hoito ja sen aloittaminen. Jos
kyseessa on pieni syopakasvain, usein pelkka leikkaus riittaa niiden hoidoksi. Toisaalta joskus
pienen syopakasvaimen hoidoksi voidaan kayttaa ainoastaan sadehoitoa tai vastaavasti
laakehoitoa. Suurikokoiset syopakasvaimet hoidetaan useimmiten yhdistelmahoidolla mika
pitaa sisallaan erilaisia leikkauksen, sadehoidon ja laakehoidon yhdistelmia. ”Syopatyypin
tarkka maarittely on tarkeaa oikean hoitomenetelman valitsemiseksi.” (Syopajarjestot.)
Suurin osa syovista on niin sanottuja kiinteita kasvaimia mika tarkoittaa sita, etta hoito
aloitetaan kirurgisella hoidolla leikkaamalla kasvain pois. Taman jalkeen hoitoa taydennetaan

joko laakehoidoilla, hormonihoidoilla tai biologisilla laakkeilla. Immunologisilla hoidoilla
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pyritaan vahvistamaan potilaan omaa puolustusjarjestelmaa ja nain tuhoamaan
syopakasvainta. (Mattson 2015.) Jani Ahonala digitaalisen terveydenhuollon asiantutijana
(2013) kertoo digitaalisen terveydenhuollon mahdollisuuksista my0s syopapotilaan hoidossa.
Digitaalisella terveydenhuollolla parannetaan potilaiden mahdollisuuksia saada apua, kun sita
akuutisti tarvitsee, potilaat pystyvat olemaan omatoimisempia, osallistua oman hoidon
suunnitteluun ja seurantaan seka ymmartaa sairauttaan paremmin. Kun syopa liittyy
ikaantymiseen, katsottaessa vaestorakennetta, digitaalisuudella pystytaan yllapitamaan hyvaa

hoidon laatua ja tasoa seka saastamaan kustannuksissa. Tasta on esimerkkina Noona-sovellus.

3 Syopakipu

3.1 Mita kipu on

Kipu- akuutti tai krooninen- on hyvinkin tavallinen ongelma vaestossa. Tutkimuksien mukaan
35 % aikuisvaestosta on kroonista, vahintaan 3kk kestanytta kipua. (Mantyselka 2016.) Kalso
yms. (2018) kertoo kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (International association for the
study of pain, IASP) maarittelevan kivun seuraavasti: ”Kipu on epamiellyttava sensorinen tai
emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan
samalla tavalla”. Kalso yms. (2018) mukaan “kipua luokitellaan useiden erilaisten
luokittelutapojen tai diagnoosiluokituksien mukaan kayttotarkoituksesta riippuen, kuten
keston tai ajallisen luonteen, sijainnin, elinjarjestelman perusteella tai patofysiologisen
mekanismin mukaisesti”. Kipua luokitellaan kivun aiheuttajan mukaan esimerkiksi
syopakivuksi ja luokittelua on myos kivun voimakkuuden tai haitan perusteella. Kivun
luokittelussa akuutti kipu edellyttaa perinpohjaisia tutkimuksia. Subakuutti kipu kestaa 2-3
kuukautta sen aiheuttaneen vamman tai sairauden jalkeen. Pitkittyvassa kivussa on vaarana
kivun kroonistuminen. Kroonisessa kivussa kipu kestaa pidempaan kuin sairauden tai vamman
aiheuttaman kudosvaurion paraneminen. Kroonista kipua on myos lyhytkestoinen mutta usein
toistuva kipu. Kroonisessa kivussa syysuhde tai ajallinen yhteys aiheuttavaan tekijaan voi olla
kadonnut. Lapilyontikipu on kivun ohimenevaa lyhytkestoista voimistumista, yleisimmin
esimerkiksi syopapotilaalla lapilyontikipu on kivun tilapaista pahentumista. (Kalso, Haanpaa,
Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 128-129.) Kalson (2020) mukaan ”evoluutio on antanut
kivulle tehtavaksi varoittaa uhkaavasta vaarasta ja oppia valttamaan sita. Evoluutio on
yhdistanyt kipuun pelkoa ja ahdistusta, jotka vahvistavat kivusta jaavaa muistijalkea ja kivun
aiheuttajan valttamista”. Useimmiten kudos- ja hermovaurio paranevat ja kipu loppuu. Nain
ei kuitenkaan aina kay. ”Jos kivun syyta ei saada poistettua, keskitytaan kivun ja sen
seurausten hallintaan.” (Kalso 2020.) Kiputilojen mekanismiin perustuva biologinen luokitus
auttaa valitsemaan hoidon ja ymmartamaan kliinisia kipuoireyhtymia. ”On somaattista

nosiseptiivista kipua, viskeraalista nosiseptiivista kipua seka neuropaattista ja idiopaattista
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kipua”. Monessa kiputilassa on taustalla useita erilaisia mekanismeja kuten esimerkiksi

syopakivussa saattaa olla hyvin monia eri osatekijoita. (Kalso yms. 2018, 130.)

”Tuska on silla tavoin tyhja, ettei se muistakaan milloin se alkoi - taikka se ei viela ollutkaan -

” -Emily Dickinson.
3.2 Syopapotilaan kipu & kivun vaikutus elamaan

Yksi yleisimmista syopaan liittyvista oireista on kipu. Riittamattoman kontrollin takia, kipu voi
vaikuttaa haitallisesti potilaan elamanlaatuun syopahoitojen aikana (Hammer, Segal, Alwan,
Li, Patel, Tran & Marshall 2016). Noin neljasosalla syopapotilaista kipu on ensimmaisia oireita,
jolloin potilas hakeutuu laakariin. Syopaa sairastavan potilaan oireista kipu on keskeisin, ja
kipu kestaa lapi syopapotilaan hoitopolun. Syopapotilaan sairastaessa syopatautia,
ensimmaisen sairastamisvuoden aikana kipua on yli 30 %:lla potilaista. (Kalso yms. 2018, 546.)
Kipua kokee 55 prosenttia potilaista, jotka ovat saaneet syopahoitoa ja 66 prosenttia
potilaista, joilla on edennyt, metastaattinen tai terminaalinen syopa (World health
organization 2018). Lapilyontikivun akillinen paheneminen on yleista. Valtaosalla
syopakipupotilaista kipu on paivittaista ja jatkuvaa, mika rajoittaa potilaiden sosiaalista
elamaa. (STM 2017, 35) Syopapotilaan kivun kokemiseen eittamatta vaikuttavat myos
ahdistuksen, masennuksen ja pelon tunteet. ”Arviolta 75 % syopakivuista on peraisin itse
taudista, noin 15 % on hoitojen ja hoitokomplikaatioiden aiheuttamaa ja 10 % johtuu muista
tekijoista”. (Kalso yms. 2018, 546-549.) Kivunhallinnan tavoitteena on lievittaa kipua sille
tasolle, etta hyva elamanlaatu olisi mahdollista. Syovan valittoman vaikutuksen aiheuttamia
kipuja ovat kivun laajentuminen pehmytkudoksiin, viskeraalinen kipu, luusarky seka hermojen
puristuminen. Muunlaiset syopaan liittyvat kivut voivat johtua hoidon sivuvaikutuksista, kuten
leikkauksen aikana aiheutuvista hermovaurioista, kemoterapian aiheuttamasta perifeerisesta
neuropatiasta, lihaskouristuksista, lymfoedeemasta, ummetuksesta tai painehaavoista. (World
health organization 2018.) Enenevissa maarin on tutkimustuloksia siita, kuinka syopakivun
hallinta vaikuttaa syopasairaudesta selviytymiseen. Syopapotilaan aiempiin hoitomuotoihin
kuten leikkaukseen, kemoterapiaan tai sadehoitoon liittyva kipu voi vaikuttaa syovasta
selviytyneen elamaan. Siksi kivunhallinta on tunnustettu elintarkeaksi osaksi rutiininomaista
syopahoitoa ja syovasta selviytymista. (Hammer yms. 2016.) Syopapotilaan kivun tutkimisen
tavoitteena on arvioida kipujen syntymekanismia seka selvittaa, johtuuko kipu syovasta, sen
hoidosta vai muusta syysta. ”Huolelliset esitiedot sairauden alkamisesta ja kulusta on
valttamaton kivun luonteen, sen aiheuttamien toimintakyvyn rajoitusten ja siihen liittyvien
mielialaoireiden ja pelkojen arvioimiseksi”. Kipualueen kliinisessa tutkimuksessa arvioidaan
ihon lampotila, lihasvoimat, tuntostatus, liikkuvuus, ihorikot seka turvotukset. Kivun
voimakkuus arvioidaan numeerista eli NRS-asteikkoa tai sanallista asteikkoa kayttaen.
Psykososiaalisen tilanteen, elamanlaadun ja voimavarojen kartoitus kuuluu myos potilaan

kokonaisvaltaiseen arvioon. (Kalso yms. 2018, 554.) Syopapotilaat voivat vaatia kivunlievitysta
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sairautensa kaikissa vaiheissa eika vain elaman lopussa. Parempia tuloksia oireiden hallinnan
kannalta voidaan saavuttaa, kun palliatiivinen hoito otetaan kayttoon sairauden varhaisessa
vaiheessa, kayttaen ihmiskeskeista lahestymistapaa samanaikaisesti tautia muokkaavien
hoitojen kanssa. Varhaisen diagnoosin ja edistyneiden syopahoitojen seurauksena
syopapotilaat elavat pidempaan. Kuitenkin monissa tilanteissa potilailla esiintyy syopaa, joka
on niin pitkalle edennyt, etta mitaan tautia muokkaavaa hoitoa ei valttamatta ole
toteutettavissa. Naille potilaille suositeltava hoitovaihtoehto on tarvittaessa palliatiivinen
hoito ja kivunlievitys. (World health organization 2018.) Kalso yms. (2018) mukaan karsimys
on melkein aina kivun seuralainen. Karsimys voi sisaltaa ruumiillista kipua mutta ei rajoitu
sithen: karsimys voi olla puhtaasti henkista tai johtua jostakin muusta ruumiillisesta tekijasta
kuin kivusta. Karsimys vahvistaa ruumiillisesti kipua seka uhkaa minuutta eli koko ihmisen

persoonaa ja hanen sosiaalista ja psyykkista eheyttaan. (Kalso yms. 2018, 18.)

4  Syopapotilaan kivunhoito
4.1 Laakkeellinen kivunhoito

Syopakivun tarkein hoitomuoto on laakehoito, joka koostuu tulehduskipulaakkeista,
parasetamolista, morfiinin kaltaisista laakkeista seka hermovauriokivun laakkeista. On
suositeltu, etta voimakkaat opiaatit annosteltaisiin potilaalle ensisijaisesti suun kautta, mutta
tarvittaessa kaytetaan myos muita annostelureitteja kuten ihon kautta, ihon alle,
perifeerisesti suoneen tai selkaydinnesteeseen. Nelja viidesta syopakivusta karsivasta

potilaasta saavuttaa hyvan hoitovasteen kivunlievitykseen nailla menetelmilla. (STM 2017.)

Lievaan syopakipuun valitaan parasetamoli tai tulehduskipulaake ja heikko opioidi tai
buprenorfiini, kohtalaiseen tai voimakkaaseen kipuun maarataan vahva opioidiagonisti.
Opioidien haittavaikutuksia hoidetaan aktiivisesti, muun muassa ummetus laksatiivein ja
pahoinvointia metoklopramidilla tai haloperidolilla. Hermovauriokipuun kaytetaan trisyklisia
masennuslaakkeita ja gabapentiinia tai bregabaliinia. Syopakivun hoidon avainsana on
yksilollisyys. Pelkastaan kivun voimakkuuteen perustuvaa hoitoa on kritisoitu, koska se ei
huomioi kipuun vaikuttavia moninaisia tekijoita kuten kivun mekanismia ja psykologisten
seikkojen osuutta. Hyva hoito edellyttaa potilaan ja kivun jatkuvaa seurantaa. (Kalso yms.
2018, 559-561.)

Aikuisilla, joilla on syopaan liittyvaa kipua, tulehduskipulaakkeita, parasetamolia ja opioideja
tulisi yleensa kayttaa kivunhallinnan aloitusvaiheessa joko yksin tai yhdessa kliinisen
arvioinnin ja kivun vakavuuden mukaan, jotta saavutetaan nopea, tehokas ja turvallinen
kivunhallinta. Lievia kipulaakkeita (parasetamolia, tulehduskipulaakkeita) ei tule antaa

yksinaan keskivaikean tai voimakkaan kivun hoidon aloittamiseksi. Potilailla voidaan aloittaa
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kivunlievitys parasetamolin ja/tai tulehduskipulaakkeiden yhdistelmalla opioidin, kuten
oraalisen morfiinin kanssa, jos kivun vakavuus on osoitettu validoidulla numeerisella tai
visuaalisella analogisella kipuluokitusasteikolla mitattuna. Parasetamolia,
tulehduskipulaakkeita, morfiinia ja muita opioideja on pidetty syovan kivunhoidon yllapitajina
vuosikymmenia. Kipulaakkeen annostuksen ja ajoituksen valintaa tulisi ohjata kunkin
opioidilaakkeen spesifinen farmakokinetiikka seka kipulaakkeiden vasta-aiheita etta
haittavaikutuksia tulisi seurata eri potilailla. Annos tai laake, joka onnistuneesti lievittaa
kipua yhdelle potilaalle, ei valttamatta tee niin muille. Vaikka on valttamatonta, etta suun
kautta otettava ja injektoitava morfiini ovat kaikkien saatavilla, voi olla optimaalista, etta
potilaiden saatavilla on erilaisia opioidilaakkeita eri muodoissa, silla yhdelle potilaalle sopivin

laake ei valttamatta sovi toiselle. (World health organization 2018.)

Kuva 1 Syopakivun hoidon eri tasot

. . . TASO C . kipusEdehoito

+ vaihtoehtoiset opioidit (metadoni)

* muut vaativan tason laakkeet (ketamiini)

+ anestesiologiset menetelmat

* neurologiset ja neurokirurgiset menetelmat

* psykososiaalinen tuki (taso 2)

. pa||iatiivinen sedaatio (vaihtoehtoiset laakkeet)

® ® TASOB . vaihtoehtgiset opioidit (qksikodoni, transdermaalinen
fentanyyli, hydromorfoni)
« vaihtoehtoiset hermovauriokivun laakkeet (gabapentiini,
pregabaliini, duloksetiini, venlafaksiini)
* psykososiaalinen tuki (taso 1)
+ palliatiivinen sedaatio (midatsolaami)

® TASOA « ibuprofeeni, parasetamoli

» pitkavaikutteinen morfiini

« lapilyontikipulaake

+ hermovauriokivun laakitys (amitriptyliini, nortriptyliini, gabapentiini)
* pahoinvoinnin ja ummetuksen esto
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4.2 Laakkeeton kivunhoito

Kivun kaypa hoito - suosituksessa painotetaan ei-laakkeellisia kivunhoidon menetelmia.
Kipuongelmien yleisyys yhteiskunnassa on ilmeinen, joten myos laakkeettomien
hoitomenetelmien kehittamiselle olisi suuri tarve. (Pitkaniemi, Sihvonen, Sarkamo & Soinila
2020.) Laakkeettomat hoidot tulee katsoa potilaskohtaisesti ja raataloida hoidot sen mukaan
minkalainen vaiva, diagnoosi tai kipu taustalla on. Monella potilaalla olisi valmiutta
laakkeettomien hoitokeinojen hyodyntamiseen enemman kuin niita osataan tarjota.
(Mantyselka 2016.) Kivun hoitoon tarvitaan kustannustehokkaita ja helposti personoitavia
laakkeettomia menetelmia. (Pitkaniemi, Sihvonen, Sarkamo & Soinila 2020.) Erilaisia
psykologisia kivunhallintakeinoja kuten mielikuvaharjoituksia voidaan kayttaa tukemaan
laakehoitoja seka lievittamaan toimenpiteisiin liittyvien seka syovasta aiheutuvien kipujen
lievityksessa. Myos psykososiaalisella tukemisella on suuri merkitys kipujen lievityksessa.
(Kalso yms. 2018, 529.) Laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin kuuluu hengitys- ja
rentoutumistekniikat, hypnoterapia, paikallinen lampo- ja kylmahoito, hieronta, asentohoidot
ja transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio TENS (Fernando, Wanigabadu, Vidanagama &
Samaranayaka 2019). Lihaskuntoa lisaava liikunta laakkeettomana hoitokeinona tuki- ja
liitkuntaelinsairauksissa on myos antanut vahvaa nayttoa. Liikunta mika lisaa kestavyytta ja
lihasvoimaa on hyodyllista mutta potilaan motivointi tahan on haasteellista. Psykologisia
vaikuttamiskeinoja on kognitiivis-behavioraalinen terapia joka on kayttaytymiseen ja

ajatusmalleihin ja niiden muuttamiseen tahtaava terapiamuoto. (Mantyselka 2016.)

5  Musiikki ladkkeettomana kivunhoitomenetelmana
5.1 Musiikin syntypera
”Musiikki alkaa siita mihin sanat loppuvat” (Richard Wagner)

Musiikkia on ollut siita asti, kun ihmiset alkoivat kommunikoida luonnon ja toistensa kanssa
(Musiikin synty, yleisradio 2021). Musiikki on ihmislajin perusominaisuus, kaikki kulttuurit
alkeellisimmasta kehittyneimpaan, tekevat musiikkia. Nain on kaynyt lapi historian ja yksilon
koko elinkaaren ajan. Savelessa tai ei, me ihmiset laulamme ja hyrailemme; rytmissa tai
emme, taputamme ja heilumme; askelin tai emme, tanssimme ja pompimme. (Harvard
Medical School 2011.) Ahonen (2000, 37) kuvaa musiikkia akustisfysikaalisena ilmiona. Musiikin
voi kuvata ilmioksi, joka perustuu akustiseen eli kuultavissa olevaan varahtelyyn. Taman
varahtelyn voi myos tuntea, joten kuuloaistiltaan heikompikin voi nauttia musiikista, han ei
valttamatta kuule sita, mutta voi tuntea sen varahtelyn. ”Musiikissa aani ja sen varahtely ovat
yhta, aanta ei olisi olemassa ilman varahtelya. Kaikki aine ja energia koostuu varahdyksista ja

aalloista. Soittimet lahettavat aaniaaltoja, jotka kuullaan musiikkina, kun ne ovat
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saavuttaneet korvien tarykalvot ja aivokeskukset”. (Ahonen 2000, 37.) Yleisradion
tiededokumentissa musiikin synty (2021) pureudutaan musiikin alkuperaan. Yksi musiikin
keskeisia piirteita on, etta yhdesta savelesta ja soinnista muunnellaan useita erilaisia
saveljaksoja ja sointeja. Musiikki tyollistaa aivoja laajemmin kuin kieli. Viela on
selvittamatta, edelsiko kieli musiikkia vai tuliko musiikki ensin. Todennakoisesti musiikki
syntyi vahitellen ihmisen evoluution aikana ja liittyi kielen syntymiseen ihmisyhteisoissa.
Musiikilla ja kielella on laheisempi side kuin voisi luulla, tama side on piirtynyt kehoomme
evoluutiossa ja jattanyt jalkensa myos aivoihin. (Musiikin synty, yleisradio 2021.) Ahosen
(2000, 35) mukaan aanesta tulee savel, kun sen sointivariin ja voimaan liitetaan aanen kesto
ja taso. Savel etenee aina jossain tietyssa tempossa ja muotoutuu melodiaksi. Musiikin
tekstuuriin vaikuttavat sen rytmi, melodia ja harmonia yhdessa. Musiikin muoto syntyy
kaikkien aanen ja musiikin peruskasitteiden yhteisvaikutuksesta. Yleismaailmallista kielta ei
ole ja myos musiikkia ilmenee tuhansilla eri tavoilla eri kulttuurien ja kansojen parissa.
Samoin kuin veistoksilla tai maalauksilla, musiikilla on taysipainoinen rooli esihistorian
tutkimuksissa homo sapiensin alusta asti ja ehka jopa kauemmin. Kun musiikki on ollut osa
ihmiskulttuuria, se osoittaa, etta musiikki kuuluu ihmisyyteen erottamattomasti. (Musiikin
synty, yleisradio 2021.) Ahonen (2000, 23-24) listaa musiikin synnysta olevia kasityksia.
Ylimaallinen, metafyysinen kasitys musiikin synnysta ja koko musiikki-ilmiosta on tyypillista
monille maagismystisille kulttuureille. Esimerkiksi Kalevalassa musiikki syntyi hauen
leukaluusta. Ahosen (2000, 23-24) mukaan kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen tarvetta
pidetaan eraana musiikin synnyn lahtokohtana. Ihmisten esteettisyyden ja kauneuden kaipuun
tarve voi olla eras musiikin synnyn syy. lhmisella on tarve muokata ymparistoaan harmoniseksi

ja miellyttavaksi. Tama tarve sailyy usein myos sairaalla ihmisella.
Musiikin fysiologiset & terapeuttiset vaikutukset

Musiikki on taloudellinen ja helposti toteutettavissa oleva laakkeeton kivunhoitomenetelma.
Musiikin on havaittu tukevan hoitoa muun muassa kroonisessa kivussa, syopakivussa seka
toimenpiteiden jalkeisen kivun hoidossa. (Pitkaniemi, Sihvonen, Sarkamo & Soinila 2020.)
”Musiikin kuuntelusta aktivoituu aivoissa laajoja, molemmille aivopuoliskoille ulottuvia
verkostoja otsa-ohimo- ja paalakilohkon seka limbisilla alueilla. Musiikki aktivoi myos aivojen
palkitsemisjarjestelmaa. Tutkimuksen mukaan, musiikki vahentaa opioidien ja muiden
kipulaakkeiden tarvetta ja vaikuttaa hyvin suotuisasti myos peruselintoimintoihin, kuten
sykkeeseen ja verenpaineeseen”. (Pitkaniemi yms. 2020.) Kivunlievityksen lisaksi musiikin
kuuntelu on tuottanut myonteisia tuloksia myos muun muassa autististen lasten terapiassa,
potilaiden tehohoidossa, psykologisten oireiden vahentamisessa seka Alzheimerin taudin ja
dementian hoidossa (Bilgic, Acaroglu 2017). Musiikilla on laaja vaikutus aivotoimintaan:
Savelkorkeuden ja melodian tunnistaminen tapahtuu kuuntelualueella aivokuoren
ohimolohkossa, musiikin harmonian tunnistaminen otsalohkossa, ja rytmin ajallinen

havaitseminen karki-, otsalohko ja pikkuaivojen alueella. Musiikin vaikutukset yksilolle ovat
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ainutlaatuisia, kuuntelukokemukseen vaikuttavat musiikin tuottama ilo, yksilon mieliala,

vireystila ja musiikkiin liittyvat muistot. (Vaajoki 2012.)

Kuten muutkin miellyttavat tuntemukset, musiikin kuuntelu tai luominen laukaisee
dopamiinin, aivokemikaalin, joka saa ihmiset tuntemaan olonsa energisiksi ja motivoituneiksi.
Aanenkasittely alkaa aivorungosta, joka ohjaa myos sykkeen ja hengityksen nopeutta. Tama
yhteys voi selittaa, miksi rentouttava musiikki saattaa alentaa syketta, hengitysnopeutta ja
verenpainetta seka myos lievittaa kipua, stressia ja ahdistusta. (Harvard Medical School
2021.) Kanadassa C. E. Dobek on arvioinut musiikin vaikutuksia keskushermoston
kipuvasteeseen toiminnallisen magneettikuvauksen avulla. Toiminnallista magneettikuvausta
pidetaan erittain tarkkana keinona selvittaa ihmisten kokemia kiputasoja objektiivisesti.
Vahvistettiin, etta musiikin emotionaalinen valenssi vaikuttaa hermotoimintaan aivorungossa
ja selkaytimessa. Subjektiiviset kipuarvosanat olivat huomattavasti pienemmat, kun kivuliaita
arsykkeita annettiin yhdessa musiikin kanssa kuin ilman musiikkia. (Fernando yms. 2019.)
Musiikkiterapia on osoittautunut tehokkaaksi kivun lievittajaksi. Kivunhoidon tavoitteena on
lievittaa kipua, parantaa toimintakykya ja elamanlaatua seka lievittaa oheisoireita. Musiikkia
ei tule mieltaa muun hoidon korvaajana, vaan osana kokonaisvaltaista kivunhoitoa.
Hoitokeinot, jotka minimoivat laakehoidon tarvetta, auttaa siihen, ettei haittavaikutuksia ja
taloudellisia kuluja tulisi niin paljon. (Pitkaniemi yms. 2020.) Pitkaniemi yms. (2020)
artikkelissa tuodaan esiin, etta kipupotilaan elamaan voi liittya paljon erilaisia
ennakoimattomia muutoksia, surua, menetyksia seka turhautumisen tunteita, joiden
kohtaaminen ja sanoittaminen saattavat tuntua seka terveydenhuollon etta potilaan kannalta
haastavilta. Sanallinen viestinta voi joskus olla vaikeaa my0s somaattisen tilan vuoksi.
Sellaisiin tuntemuksia ja kokemuksiin, joita potilaan on verbaalisesti vaikeaa ilmaista, voi
musiikki tarjota ilmaisuvalineen. (Pitkaniemi, Sihvonen, Sarkamo & Soinila 2020.) Musiikin
terapeuttisella kaytolla on pitkat perinteet ihmiskunnan historiassa, eri kulttuureissa ja eri
maissa (Ahonen 2000, 26). Musiikkia on kaytetty terapeuttisiin tarkoituksiin jo vuosituhansia
sitten, joista varhaisimmat viittaukset ovat 500-luvulta eaa. Platonin, Sokratesin ja
Aristotelesin aikakaudelta. He uskoivat musiikin kykyyn kommunikoida ihmisten tunnetilojen
kanssa. (Fernando yms. 2019.) Musiikkiterapiassa on kysymys terapiasta, jossa musiikkia, sen
parantavia, terapeuttisia elementteja kaytetaan valineena. Musiikkiterapiassa musiikki on
muutakin kuin taiteenlaji, joka sisaltaa miellyttavia, ilmaisevia ja alyllisia aanien yhdistelmia
tietyssa muodossa. Musiikkiterapiassa kaytetaan hyvaksi musiikissa itsessaan olevaa
terapeuttisuutta, hoitavaa elementtia, joka jo vuosituhansia sitten on yhdistetty ihmisen
hyvinvointiin. Musiikkiterapiaa voidaan antaa seka yksilo- etta ryhmamuotoisena. (Ahonen
2000, 30-31.)
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Kuva 2 Musiikin vaikutukset kipuun
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5.2 Musiikin emotionaaliset & psykososiaaliset vaikutukset

Musiikki on universaali kieli ja monitahoinen ilmio, joka sisaltaa fyysisia, emotionaalisia,
kognitiivisia ja yhteiskunnallisia elementteja, jotka vaikuttavat ihmisiin yksilollisesti
(Fernando yms. 2019). Musiikin tiedetaan stimuloivan enemman aivojen osia kuin minkaan
muun ihmisen toiminnan, mika selittaa suuren uskomuksen ja kiinnostuksen musiikkiterapiaa
koskevaan tutkimukseen. Musiikki on voimakas mielialan indusoija. Musiikin etu stimuloivana
arsykkeena on, etta se valttaa monia eettisia huolenaiheita, jotka liittyvat stimulantteihin
kuten huumeet ja laakitys. Musiikki on turvallista, taloudellista ja helppokayttoista.
(Punkanen 2011.) Joka aikakausi ihmiskunnan historiassa ja jokaisessa yhteiskunnassa ympari
maailmaa, musiikki on antanut ihmisille mahdollisuuden ilmaista tunteitaan ja kommunikoida
muiden kanssa. Pelkastaan tunteiden ilmaisemisen lisaksi musiikki voi muuttaa niita. (Harvard
Medical School 2011.) Musiikki mainitaan usein tunteiden kielena ja se on laajalti tunnustettu
yhdeksi tehokkaimmaksi valineeksi herattaa tunteita ja tuntemuksia ihmisissa. Arvostus ja
kiintymys musiikkiin on universaalinen ominaisuus kaikissa kulttuureissa ja ihmisroduissa.
Ihmisten tunteiden ja musiikin valilla on laheinen suhde, koska ihmisen aivojen osat, jotka
aistivat musiikkia ja hahmottavat tunteita ovat lahella toisiaan. (Bhatti yms. 2016). On hyvin
harvinaista, jos musiikkia kuuntelevassa ihmisessa ei heraa tietynlaista mielentilaa tai
tunnetta. On normaalia, etta ihmiset kuuntelevat tiettyja musiikkityyppeja mielialan tai
mielialahairion muuttamiseksi, esimerkiksi ihmisen ollessa surullinen, voi han haluta
kuunnella musiikkia, joka voi antaa miellyttavia, lohduttavia tuntemuksia. (Bhatti yms. 2016).
Musiikki litkuttaa meita. Musiikin rytmit voivat saada kehomme tanssimaan ja sen savyt ja

melodiat voivat herattaa tunteita. Se tuo eloa yksindisiin ajatuksiin ja muistoihin, voi
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lohduttaa ja lievittaa yksinaisyytta, edistaa yksityista tai yhteista onnellisuutta seka herattaa
syvan surun ja menetyksen tunteita. Musiikin aanet viestivat tunteita elavasti tavoilla, jotka
ylittavat sanojen ja useimpien muiden taiteenmuotojen kyvyn. (Panksepp & Trevarthen
2009.)

6  Opinnaytetyon toteutus
6.1  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata musiikin kayttoa laakkeettomana kivunhoidon
menetelmana syopapotilaan hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa ja
ymmarrysta musiikin kaytosta laakkeettomana kivunhoidon menetelmana syopapotilaan

kuratiivisessa hoidossa ja siten edistaa hoidon laatua.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset: Miten musiikkia kaytetaan laakkeettomana kivunhoidon
menetelmana syopapotilaan kuratiivisessa hoidossa? Millaisia musiikin vaikutukset ovat

syopapotilaan hoidossa?
6.2  Tutkimus- ja analyysimenetelma

”Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille
tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteen metodille asetettavat yleiset
vaatimukset kuten julkisuus, itsekorjaavuus, objektiivisuus ja kriittisyys”. (Salminen 2011.)
Salminen kuvaa julkaisussaan (2011) perusteluja kirjallisuuskatsauksen tekemiselle. Salmisen
mukaan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa
uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myoskin arvioida teoriaa.
Kirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta.
Kirjallisuuskatsauksella pyritaan tunnistamaan ongelmia seka tarjota mahdollisuutta kuvata
tietyn teorian kehitysta historiallisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin
kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
pystytaan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta. Kuvailevana tutkimustekniikkana
narratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa tarjoamatta
varsinaista analyyttisinta tulosta. (Salminen 2011, 6-7.) Kirjallisuuskatsauksessa
tutkimuskysymyksesta muotoillaan hakusanat. Hakusanojen onnistuminen maaraa haun
tuloksena saadun aineiston kattavuuden. Kirjallisuuskatsaus on kriittinen tiivistelma aiheesta
tehdyista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksessa tulisi keskittya analysoimaan sita, mita
aiheesta tiedetaan ja mita ei tiedeta. Aineiston analysointi voi tuoda esiin aikaisemmissa
tutkimuksissa ilmenevia aukkoja tai puutteita, joista ilmenee uusia tutkimustarpeita.
(Kananen 2019, 40-41.)
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Induktiivisen aineistolahtoisen analyysin lahestymistavassa ensisijaisena tarkoituksena on
mahdollistaa tutkimustulosten selvittaminen alkuperaistutkimuksessa usein esiintyvista,
hallitsevista tai merkittavista aiheista, ilman jasenneltyjen menetelmien asettamia
rajoituksia. Laadullinen sisaltoanalyysi on yksi useista talla hetkella kaytettavissa olevista
laadullisista menetelmista datan analysoimiseksi ja sen merkityksen tulkitsemiseksi.
Tutkimusmenetelmana se edustaa systemaattista ja objektiivista keinoa ilmididen
kuvaamiseen ja kvantifiointiin. Onnistuneen sisaltoanalyysin edellytyksena on, etta aineisto
voidaan pelkistaa tutkimusilmiota kuvaaviksi kasitteiksi. (Elo, Kaariainen, Kanste, Polkki,
Utriainen & Kyngas 2014.)

6.3 Aineiston keruu

Tiedonhaussa kaytettiin Cinahl, Medic ja Cochrane -tietokantoja. Englanninkieliset hakusanat
olivat “music interventions”, cancer, patient, pain. Suomenkieliset hakusanat olivat musiikki-
interventiot, syopapotilas, kipu. Cinahl-tietokannasta hakusanat tuottivat 27 tulosta, joista
otsikon mukaan hyvaksyttiin 11 ja lopullisesti hyvaksytyksi tuli 4 tutkimusta. Medic
tietokannasta hakutuloksena tuli ainoastaan yksi tutkimus, joka hylattiin koska kyseisessa
tutkimuksessa ei kasitelty syopapotilaan kipua. Cochrane-tietokannassa hakusanat tuottivat
runsaasti hakutuloksia, joista hyvaksytyksi tuli tutkimuksen nimen perusteella 5 ja lopullisesti
hyvaksytyksi 4 tutkimusta. Taulukossa (taulukko 1) on listattu tiedonhaun hakusanat,
rajaukset, tulokset seka lopullisesti hyvaksyttyjen tutkimusten lukumaara. Taulukossa
(taulukko 2) on listattu tutkimuksien sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Sisaanottokriteereina
opinnaytetyon tiedonhaussa olivat tutkimusten julkaisuvuodet rajoittuen vuosiin 2010-2021,
suomen ja englannin kieli, tutkimusten saatavuus ilmaiseksi ja "full text”- muodossa
(kokonaan luettavissa), aineiston rajaus tieteellisiin tutkimuksiin, artikkeleihin, pro gradu -
tutkielmiin seka vaitoskirjoihin. AMK-opinnaytetyot rajattiin pois. Naiden lisaksi
sisaanottokriteereina potilaisiin liittyen olivat aikuispotilaat ja kuratiivinen hoito,

poissulkukriteereina lapsipotilaat seka palliatiivinen hoito.

Taulukko 1 Tiedonhaun hakusanat ja rajaukset

Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt Lopullisesti
hyvaksytyt
Cinahl “music Full text, 27 11 4
intervention” | 2010-2021,
AND cancer language:
patient AND | English
pain NOT
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palliative

care

Music AND
cancer AND

pain

Medic “Musiikki- Full text,
interventiot” | 2010-2021
AND
Syopapotilas
AND kipu

Cochrane music 2010-2021
interventions
AND pain
AND cancer
NOT

palliative

86 5 4

Taulukko 2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2010 eteenpain

Julkaisuvuosi ennen 2010

Tutkimuksen julkaisukieli suomi tai englanti

Tutkimus julkaistu muulla kielella kuin

suomi tai englanti

Tutkimus saatavilla maksutta seka kokonaan

luettavissa

Tutkimus maksullinen tai vain osittain

saatavilla

Tieteelliset tutkimukset, artikkelit, pro

gradut, vaitoskirjat

AMK-opinnaytetyot

Aikuiset syopapotilaat

Lapsipotilaat

Kuratiivinen hoito

Palliatiivinen hoito
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6.4  Tutkimusartikkelit

Taulukko 3 Valikoituneet tutkimukset

Tutkimuksen Lahestymistapa Keskeiset tulokset
Kirjoittajat/vuosi | nimi
Fernando, G., ” Adjunctive Satunnaistettu, Tutkimuksessa kay ilmi
Wanigabadu, L., effects of a short | interventionaalinen kaikkien subjektiivisten
Vidanagama B., session of music ristikkaiskoe. oireiden merkittava
Samaranayaka, T., | on pain, low- Tutkimuksen lievitys heti musiikin

Jeewandara, J.
2019

mood and anxiety
modulation
among cancer
patients”- a
randomized
crossover clinical

trial.

tarkoituksena arvioida
kulttuurisesti tutun
instrumentaalisen
klassisen musiikin
vaikutusta kipuun,
ahdistukseen ja

matalaan mielialaan.

kuuntelun jalkeen. Kipu
ja ahdistuneisuus
vahenivat
merkittavasti. Vaikutus
masentuneeseen
mielialaan oli

merkittava.

Krishnaswamy, P.,
Nair, S. 2016

Effect of music
therapy on pain
and anxiety levels
of cancer
patients: a pilot

study.

Kvantitatiivinen
tutkimus, vertaileva
pilottitutkimus, jossa
osallisena 14
syopapotilasta.
Potilaille annettiin
morfiinia 3 h ennen
interventiota.
Koeryhmalle soitettiin
20 minuuttia mp3-
soittimelle
nauhoitettua musiikkia
kuulokkeilla.
Vertailuryhmalle
juteltiin 20 minuutin
ajan. Kaikki
koehenkilot
kuuntelivat samaa

musiikkia.

Musiikkiterapia vahensi
merkittavasti morfiinia
saaneiden potilaiden
kipupisteita. Jo yksi
musiikkiterapian
istunto on tehokas
vahentamaan
merkittavasti
syopakipua, kun sita
kaytetaan yhdessa
tavanomaisen
syopahoidon kanssa
syopapotilailla, joilla
on keskivaikea tai
vaikeaa kipua.
Musiikkiterapiaa
voidaan siksi pitaa ei-
farmakologisena

menetelmana
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syopakivun

vahentamisessa.

Bilgic, S.,
Acaroglu, R. 2017

Effects of

listening to music

Kvasikokeellinen

kahden ryhman

Tama tutkimus vahvisti,

etta kokonaisvaltaisena

on the comfort of | ristikkaiskoe. hoitokaytantona
chemotherapy Tutkimukseen musiikin kuunteleminen
patients. osallistui 70 potilasta, | vahentaa kemoterapiaa
jotka saivat hoitoa saavien potilaiden
avohoidon kokemia henkisia ja
solunsalpaajayksikossa. | fyysisia oireita.
Koeryhmalle soitettiin
musiikkia
kemoterapian aikana
seka viikko hoitojakson
jalkeen.
Zhang, J., Wang, Music Systemaattinen Musiikki-interventio
P., Yao, J-X., interventions for | kirjallisuuskatsaus, vahentaa ahdistusta ja

Zhao, L., Davis,
M.P., Walsh, D.,
Yue, G. 2012.

psychological and
physical
outcomes in
cancer: a
systematic review
and meta-

analysis.

meta-analyysi, jossa
tutkittiin musiikin
interventioiden
vaikutusta
syopapotilaiden
psykologisiin ja

fysikaalisiin oireisiin.

masennusta seka
vahentaa kipua,
toisaalta musiikki-
interventiot voivat

lisata vasymysta.

Bradt, J., Potvin,
N., Kesslick, A.,
Shim, M., Radl, D.,
Schiver, E.,
Gracely, E.,
Komarnicky-
Kocher, L. 2015

The impact of
music therapy
versus music
medicine on
psychological
outcomes and
pain in cancer
patients: a mixed

methods study.

Laadullinen
lahestymistapa,
satunnaistettu
vaihtovuoroinen koe.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli
vertailla
musiikkiterapian ja
itsenaisen musiikin
kuuntelun vaikutuksia
seka psyykkisiin

oireisiin etta kipuun

Seka musiikkiterapialla
etta itsenaisella
musiikin kuuntelulla oli
kipua alentava vaikutus
seka molemmat
helpottivat psyykkisia
oireita. 77.4 %
osallistujista kertoi
suosivansa
musiikkiterapeutin
kanssa tehtyja

harjoituksia. Musiikki
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seka lisata ymmarrysta
potilaiden
kokemuksista naiden
kahden musiikki-
intervention kohdalla.
Tutkimukseen
osallistui 31 aikuista
syopapotilasta.
Potilaat osallistuivat
kahteen istuntoon,
joissa oli
interaktiivista musiikin
harjoittamista
musiikkiterapeutin
kanssa ja kahteen
istuntoon, joissa
potilaat kuuntelivat
ennalta nauhoitettua
musiikkia ilman

terapeutin lasnaoloa.

paransi oireenhallintaa,
ilmensi toivoa
selviytymisesta, auttoi
liitttymaan sairautta
edeltavaan itseensa
mutta saattoi myos
paastaa kasiksi
muistoihin
menetyksesta ja
traumasta.
Musiikkiterapiaistunnot
auttoivat osallistujia
hyodyntamaan sisaisia
resursseja kuten
leikkisyytta ja
luovuutta. Jotkut
osallistujat suosivat
ennalta aanitetyn
musiikin kuuntelun
tuttavuutta ja

ennustettavuutta.

Tutkimustulokset
puoltavat musiikin
kayttoa syovan
hoidossa. Hoitohyodyt
voivat riippua potilaan
ominaisuuksista, kuten
elamankatsomuksesta
ja valmiudesta tutkia
syopakokemukseen

liittyvia tunteita.

Binns-Turner, P.,

Wilson, L., Pryor,

Perioperative
music and its

effects on

Satunnaistettu,
kontrolloitu

vertailukoe.

Tulokset osoittivat,
etta

interventioryhmaan
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E., Boyd, G.,
Pricket, C.2011.

anxiety,
hemodynamics,
and pain in
women
undergoing

mastectomy

Tutkimuksessa
arvioitiin
perioperatiivisen
musiikki-intervention
vaikutuksia
keskimaaraiseen
verenpaineeseen
(MAP), sydamen
sykkeeseen,
ahdistuneisuuteen ja
kivun muutoksiin
naisilla, joilla on
rintasyopadiagnoosi ja
jotka ovat lapikayneet
rinnanpoiston
(masektomia) 30 naista
osallistui satunnaiseen
verrokkiryhmaan tai
musiikin

interventioryhmaan.

kuuluvilla naisilla
ahdistuneisuus ja
kipujen maara vaheni
enemman kuin

kontrolliryhmalla.

Chu-Hui-Lin Chi,
G., Young, A.,
McFarlane, J.,
Watson, M.,

Coleman, R., Eifel,

P., LoBiondo-
Wood, G.,
Bodurka, D.,
Richardson, M.
2015

Effects of music
relaxation video
on pain and
anxiety for
women with
gynaecological
cancer receiving
intracavitary
brachytherapy: a
randomized

controlled trial.

Kahden ryhman
satunnaistettu
vertailukoe.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
musiikin
rentoutusvideon
vaikutuksia kivun
vaikeusasteeseen,
opioidien
hyodyntamiseen ja
ahdistukseen, jota
naistentautien syopaa

sairastavat naiset

Musiikkirentoutusvideon
katselu auttoi
vahentamaan kipua
kontrolliryhmassa.
Koetun kivun
vaheneminen oli
tilastollisesti
merkitsevaa
koeryhmassa mutta
tama ei johtanut
opioidien pienempaan
kokonaiskulutukseen
naiden kahden

tutkimusryhman valilla.
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kokevat kaviaarisessa Ahdistuneisuustason
brachyterapiassa. lasku oli tilastollisesti
Kuusikymmenta naista | merkitsevaa
maarattiin koeryhmassa.
satunnaisesti joko
kokeelliseen ryhmaan,
joka katseli 30
minuutin ajan musiikin
rentoutumisvideota
nelja kertaa (yhteensa
120 minuuttia) tai
kontrolliryhmaan, joka
sai tavanomaista
hoitohoitoa
ensimmaisten 44

tunnin aikana.

Huang, S-T., Good, | The effectiveness | Satunnaistettu, Musiikkiryhmalla oli
M., A. of music in kontrolloitu huomattavasti
Zauszniewski, J. relieving pain in vertailukoe vahemman kipua
2010. cancer patients: a musiikin kuuntelun
randomized jalkeen kuin
controlled trial. vertailuryhmalla.

6.5 Aineiston analysointi

Kaytin opinnaytetyossani tutkimuskysymykset huomioon ottaen aineistolahtoista analyysia.
Tein tutkimukseen valituista aineistoista taulukon (taulukko 3) jossa ilmeni tutkimuksen
kirjoittajat, tutkimuksen nimi, tutkimuksen lahestymistapa seka keskeiset tutkimustulokset.
Aineiston analysointi alkoi tulostamalla kaikki tutkimukset paperiversioiksi. Lahdin
korostuskynalla kaymaan tutkimuksia lapi, etsien vastauksia ja yhtalaisyyksia
tutkimuskysymyksiin. Tein word-tiedoston, pelkistaen aineistoa, kokoamalla
tutkimuskysymyksiin vastauksia aineistoista, redusoiden aineistoa. Sisallonanalyysilla
tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia ilmioita voidaan lyhyesti ja
yleistavasti kuvata tai etta tutkittavien ilmioiden valiset suhteet saadaan selkeina esiin.
(Janhonen & Nikkonen 2001). Aineiston redusoinnissa pelkistetaan aineistoa ja aineistosta
etsitaan tutkimukselle oleelliset tiedot. Seuraavaksi tein klusteroinnin eli ryhmittelin

pelkistetyt ilmaukset niin, etta samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset muodostivat alaluokan.
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Alaluokista muodostin ylaluokan ja nimesin sen alaluokkia kuvaavalla otsikolla.
Abstrahoinnissa jatkoin luokittelua niin, etta muodostin ylaluokista paaluokat ja paaluokista
yhdistavan luokan. (Leinonen 2018.) Tutkimustuloksista muodostui taulukot (liite 1-2).

Taulukoista kay ilmi keskeiset tutkimuskysymyksiin liittyvat tiedot.

7  Tutkimustulokset
7.1 Musiikin kayttomenetelmat

Etsien tietoa tutkimuskysymykseen ”Miten musiikkia kaytetaan laakkeettomana kivunhoidon
menetelmana syopatautia sairastavan potilaan kuratiivisessa hoidossa?” Loysin aineistoista
seuraavia vastauksia: Musiikin kaytto kivunlievityksessa voi alkaa potilaasta itsestaan ns.
passiivisena musiikin kuunteluna, jolloin potilas spontaanisti lahtee kuuntelemaan musiikkia
itsenaisesti. Bilgic & Acaroglu kuvasi tutkimuksessaan (2017) passiivisen musiikin kuuntelun
olleen eniten kaytetty menetelma. Samaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
instrumentaalinen musiikki toi enemman rentoutuneisuutta potilaille verraten musiikkiin, joka
sisalsi lyritkkaa. Musiikkia kaytettiin kivunhoidon menetelmana myos ohjattuna musiikki-
interventiona, jolloin laillistettu, koulutettu musiikkiterapeutti ohjasi
musiikinkuuntelutuokiota, potilaat pystyivat ohjatussa tuokiossa myos itse laulamaan tai
soittamaan musiikin kuuntelun lisaksi. Aineiston analyysissa nousi esiin musiikin kayttoa eri
hoitotoimenpiteiden aikana. Muun muassa sade- ja solunsalpaajahoitojen aikana potilaille
soitettu musiikki toi myonteisia tuloksia. Analyysissa selvisi myos, etta potilaille tarjottiin
ennalta nauhoitettua/tallennettua musiikkia hoitohenkilokunnan toimesta. Masektomian
lapikayneet potilaat kuuntelivat musiikkia preoperatiivisesti, intraoperatiivisesti seka
postoperatiivisesti. Musiikki-interventiota oli mahdollista toteuttaa myos
musiikkirentoutusvideon katselulla, jota naytettiin potilaalle esimerkiksi solunsalpaajahoidon
aikana. Valinnat/kriteerit eri musiikkityyleissa vaihtelivat tutkimuksissa. Musiikkityyleista
nousi esiin kansanlaulut, Buddhalaiset virret, modernit nykysavellykset, musiikki soitettuna
harpulla ja pianolla, instrumentaalinen lansimainen klassinen musiikki, instrumentaalinen
musiikki soitettuna veenalla ja huilulla seka musiikki, jossa oli harmoninen konsonanssi seka
ennustettavissa oleva melodia. Tutkimuksissa korostui musiikin tempona hidas ja tasainen
rytmi seka rentouttava melodia. Yhdessa tutkimuksessa musiikin rytmiksi valikoitui syke 60-80
lyontia minuutissa, mika kuvastaa sydamen leporytmia. Tarkeaksi painottui musiikin
kriteereissa/valinnoissa potilaan omat musiikkimieltymykset seka potilaalle kulttuurisesti
sopiva musiikki. Kun puhutaan esitetyn musiikin kestosta, myos siina oli vaihtelua eri
tutkimuksien valilla. Musiikin kesto vaihteli 15 minuutista neljaan tuntiin seka yhdesta

kerrasta neljaan kertaan paivassa. Musiikkia soitettiin potilaille Ipadilla, mp3-soittimella ja
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kuulokkeilla, taustamusiikkina, musiikkirentoutusvideona seka musiikkiterapeutin esittamana

tai potilaan itse soittamana/laulamana.

Musiikin kaytto syovan hoidossa voi alkaa potilaiden spontaanisti aloitetusta itsenaisesta
musiikin kuuntelusta hoitohenkilokunnan oireenhallintaan tarjoaman ennalta nauhoitetun
musiikin kuunteluun ja jatkua musiikkiterapiaan (musiikin psykoterapeuttiseen kayttoon).
(Bradt, Potvin, Kesslick, Shim, Radl, Schiver, Gracely, Komarnicky-Kocher 2015). Fernando,
Wanigabadu, Vidanagama, Samaranayaka kayttivat tutkimuksessaan ((2019) instrumentaalista
klassisen musiikin kuuntelutilaisuutta apuna alentamaan kipua, ahdistusta ja mielialan
muutoksia, meneillaan olevia hoitojen ohella. Potilaat hyotyivat herkan, rauhoittavan,
instrumentaalisen klassisen musiikin kuuntelusta, joka kesti puoli tuntia paivassa. Bilgic &
Acaroglu tutustuivat tutkimuksessaan (2017) kemoterapian aikana soitetun musiikin
vaikutuksiin. instrumentaalinen musiikki tarjosi enemman rentoutumista verrattuna lyriikkaa
sisaltavaan musiikkiin ja passiivinen kuuntelu oli eniten kaytetty menetelma. Jokaiselle
potilaalle annettiin MP3-soitin, jotta he voivat kuunnella musiikkia 20-30 min vahintaan
kerran paivassa ja vahintaan 3 paivaa viikossa. Potilaan itsenaiseen musiikin kuunteluun ei
liittynyt systemaattista terapeuttista prosessia, kun taas musiikkiterapia edellytti sellaisen
prosessin lasnaoloa, joka on kehitetty potilaan ja koulutetun musiikkiterapeutin valille
henkilokohtaisesti raataloityjen musiikkikokemusten kautta, mukaan lukien elavan,
improvisoidun tai ennalta nauhoitetun musiikin kuuntelemisen, soittamisen musiikki-
instrumenteilla tai musiikin improvisoinnin ja musiikin saveltamisen. (Bradt yms. 2015.)
Krishnaswamy & Nair valitsi tutkimuksessaan (2016) instrumentaalimusiikkia - Veena ja Huilu,
jossa oli yhdistelmia perinteisesta intialaisesta raga Anandabhairaviasta (jolla uskotaan olevan

terapeuttisia vaikutuksia) ja moderneista nykysavelmista.

Bradt yms. tutkimuksessa (2015) laillistettu musiikkiterapeutti tarjosi musiikkiterapiaa
sisaltavia istuntoja, joista kukin kesti 30-45 min. Istuntojen tavoitteena oli auttaa potilaita
hallitsemaan stressia, ahdistusta ja kipua seka tarjota psykososiaalista tukea. Lyhyen,
potilaan huolenaiheita sisaltavan keskustelun jalkeen, musiikkiterapeutti tarjosi elavaa
musiikkia potilaan tarpeiden perusteella. Han kutsui osallistujia laulamaan ja/tai soittamaan
instrumenttia (esim. ksylofonia ja pienia lyomasoittimia) tuttuun lauluun tai improvisoituun
melodiaan. Naita kokemuksia seurasi lisalaulut, yhdessa luotuja instrumentaali- tai
lauluimprovisaatioita seka laulu- tai musiikkiohjattuja hengitysharjoituksia. Terapeutti tarjosi
runsaasti mahdollisuuksia musiikin herattamien tunteiden ja ajatusten suulliseen kasittelyyn.
Bradt yms. tutkimuksen (2015) toisessa istunnossa potilaat kuuntelivat itsenaisesti musiikkia.
Tutkimuksen alussa osallistujia pyydettiin listaamaan musiikkimieltymyksensa
vaestotietolomakkeeseen. Naiden tietojen perusteella luotiin yksilollisia soittolistoja.
Musiikkiterapeutti tapasi jokaisen osallistujan toisen istunnon alussa toimittaakseen iPodin
potilaan soittolistalla. Musiikkiterapeutti varmisti, etta potilas pystyi kayttamaan iPodia,

mutta sen enempaa arviointia ei tapahtunut. Osallistujia pyydettiin olemaan ryhtymatta
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muuhun toimintaan musiikin soidessa. Musiikkiterapeutti poistui sitten huoneesta. Itsenaisen
musiikin kuuntelusessiot kestivat 30—45 min. Binns-Turner, Wilson, Pryor, Boyd & Pricket
kayttivat interventioryhmalle tutkimuksessaan (2011) musiikin kuunteluuni Ipodeja
kuulokkeilla. Osallistujat valitsivat yhden neljasta musiikin tyylilajista kuunneltuaan 5
minuuttia kutakin tyylilajia (klassinen, helposti kuunneltava, inspiroiva ja new age) Jarjestys,
jossa osallistuja kuuli lajivalinnan, esitettiin satunnaisesti joka kerta jokaiselle osallistujalle.
Osallistujien musiikkivalikoimissa oli 4 tuntia jatkuvaa toistamatonta musiikkia mahdollisen
kyllastymisen estamiseksi. iPodin enimmaisaanenvoimakkuuden asetus lukittiin siten, etta
aanenvoimakkuus ei ylita 70 dB: n tasoa, mika on huomattavasti pienempi kuin 90 dB:n
sallittu altistumisraja yli 8 tunniksi. Chu-Hui-Lin Chi, Young, McFarlane, Watson, Coleman,
Eifel, LoBiondo-Wood, Bodurka & Richardson kayttivat tutkimuksessaan (2015)
Musiikkirentoutusvideoita vahentamaan kipua ja ahdistuneisuutta opioidien kayton rinnalla.
Musiikin rentoutusvideot valitsi laillistettu musiikkiterapeutti. Kaytetty musiikki valittiin
edistamaan optimaalisesti potilaan rentoutumista. Sen taytyi tayttaa seuraavat kriteerit:
hidas ja jatkuva rytmi orkesteriefekteineen ja rentouttavine melodioineen, ennustettava
dynamiikka, harmoninen konsonanssi, tunnistettavat instrumentaaliset ominaisuudet, tempo
60-80 lyontia minuutissa (samanlainen kuin lepaava ihmisen syke) seka matalataajuiset aanet.
Samoin musiikin rentoutusvideon visuaaliset kohtaukset olivat niita, joita pidettiin
rentouttavimpina, mukaan lukien pastoraalikohtaukset, pilvet, auringonlaskut, sade,
vuorovesi, vesiputoukset, kukat, kasvit, kalat, linnut, villielaimet, meret, vuoret ja
maisemat. 30 minuutin musiikkirentoutusvideo tuli toistaa vahintaan kaksi kertaa paivassa.
Tutkimuksessa koeryhma katseli 30 minuutin pituisen videon 4 kertaa paivassa tarkoituksena
maksimoida videon positiivinen vaikutus. Sadehoito ohjelmoitiin laakkeiden oton jalkeen, ja

musiikin rentoutusvideon katselun oli maara tapahtua samaan aikaan sadehoidon kanssa.

Zhang, Wang, Yao, Zhao, Davis, Walsh & Yuen jarjestelmallinen katsaus (2012) osoittaa, etta
musiikin interventiot vahentavat ahdistusta ja masennusta ennen syopahoitoja, niiden aikana
ja myos syopahoitojen jalkeen. Musiikki-interventiot vahentavat kipua, mutta eivat vahenna

ja saattavat lisata vasymysta.
7.2 Musiikin vaikutukset

Tutkimuskysymykseen ” mitka ovat musiikin vaikutukset syopapotilaan hoidossa?” Loysin
seuraavanlaisia vastauksia: Musiikin myonteiset vaikutukset olivat ilmeisia. Musiikki vaikutti
seka fysiologisesti etta psykososiaalisesti. Musiikkiterapialla on todettu olevan
johdonmukainen terapeuttinen hyoty syopapotilaan kivun lievittamisessa. Musiikki auttaa
kipuun, ahdistukseen ja matalaan mielialaan. (Fernando, Wanigabadu, Vidanagama,
Samaranayaka 2019.) Musiikin kuuntelu helpotti kipua, paransi unenlaatua ja auttoi
rentoutumaan. musiikin kuuntelu vahensi myos tehokkaasti solunsalpaajahoidon oireita.

Musiikki paransi hoitoa saavien potilaiden hyvinvointia. Musiikin kuuntelu ilmeni



31

kokonaisvaltaisena, edullisena seka luonnollisena interventiona. Fysiologisesti musiikki
vaikutti myonteisesti kipuun, unettomuuteen, pahoinvointiin seka syketta ja hengitystiheytta
alentavasti. Psykososiaalisesti musiikin vaikutukset ulottuivat ahdistuksen ja masennuksen
lievittymiseen, mielialan kohentumiseen edistaen hyvinvointia seka antaen rentouttavan ja

positiivisen vaikutuksen elamanlaatuun.

Musiikin potentiaali koskettaa “totaalisen kivun” psykososiaalisia elementteja, joihin
tavanomaiset laakkeet eivat kaytannossa paase (Fernando, Wanigabadu, Vidanagama,
Samaranayaka 2019). Zhang, Wang, Yao, Zhao, Davis, Walsh & Yuen jarjestelmallinen katsaus
(2012) osoittaa, etta musiikin interventiot vahentavat ahdistusta ja masennusta ennen
syopahoitoja, niiden aikana ja myos syopahoitojen jalkeen. Zang yms. (2012) mukaan
musiikki-interventiot vahentavat kipua, mutta eivat vahenna ja saattavat pahentaa
vasymysta. Musiikin interventioiden vaikutus elamanlaatuun on positiivinen. Bradt yms.
tutkimuksen (2015) maaralliset tiedot osoittivat, etta seka musiikkiterapia etta itsenainen
musiikin kuuntelu vaikuttivat yhta tehokkaasti ahdistukseen, mielialaan, kipuun ja
rentoutumiseen. Naiden tulosten valilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa. Musiikki-
interventioilla voi olla suotuisat vaikutukset myos elamanlaatuun ja fysiologisiin oireisiin
(Bradt yms. 2015). Musiikkiterapialla on todettu olevan johdonmukainen terapeuttinen hyoty
syopapotilaan kivun lievittamisessa. musiikki auttoi kipuun, ahdistukseen ja matalaan
mielialaan seka niihin liittyvien objektiivisten parametrien (pupillin koko ja hengitysnopeus)
suhteen (Fernando, Wanigabadu, Vidanagama, Samaranayaka 2019). Musiikki auttoi potilaita
keskittamaan ajatukset johonkin miellyttavaan ja rauhoittavaan, pois stressaavista
tapahtumista. Lisaksi musiikin kuuntelu voi aktivoida lohduttavia mielikuvia mika tarjoaa
hetkellisen pakoreitin syopadiagnoosista ja syopahoidoista (Bradt yms. 2015). Musiikki-
interventioilla voi olla suotuisat vaikutukset kipuun, ahdistukseen, mielialaan, elamanlaatuun
ja fysiologisiin oireisiin (Bradt yms. 2015). Krishnaswamy & Nair osoitti tutkimuksessaan
(2016), etta musiikkiterapia vahensi merkittavasti morfiinia saaneiden potilaiden kipupisteita.
Musiikkiterapia ei vahentanyt merkittavasti potilaiden ahdistuneisuustasoja. Tutkimus (2016)
siis osoitti, etta musiikkiterapia vahensi syopakipuja. Jo yksi musiikkiterapian istunto on
tehokas vahentamaan merkittavasti syopakipua, kun sita kaytetaan yhdessa tavanomaisen
syopahoidon kanssa syopapotilailla, joilla on keskivaikea tai vaikeaa kipua. Musiikkiterapiaa
voidaan siksi pitaa laakkeettomana menetelmana syopakivun vahentamisessa. Bradt yms.
tutkimuksessa (2015) tehtiin lukuisia viittauksia siita, miten musiikki tarjoaa toivoa
tulevaisuudesta ja inspiraatiota eteenpain. Kun potilas kohtaa syopadiagnoosin, ihmiset
tarvitsevat toivoa ja lohtua. Musiikin kauneus on jyrkka vastakohta toivottomuudesta, jonka
syopadiagnoosi saattaa tuoda, kuten seuraavan osallistujan lainaus osoittaa: "Kun laakari
ensin kertoo, etta sinulla on syopa, tuntuu, etta huomenna on viimeinen paivasi, mutta
musiikki saa sinut tuntemaan, etta on tulevaisuutta. Bradt yms. tutkimus (2015) osoittaa etta

musiikki-interventioilla on myonteisia vaikutuksia syopapotilaiden ahdistukseen, kipuun,
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mielialaan ja rentoutumisasteeseen. Tutkimuksen (2015) tiedot viittaavat lisaksi siihen, etta
musiikki antaa merkityksen ihmisten elamalle ja ilmentaa toivoa selviytymisesta.
Solunsalpaajahoidot pidentavat syopapotilaiden elamaa, mutta tuovat mukanaan ei-toivottuja
haittavaikutuksia kuten kipua, pahoinvointia, oksentelua, vasymysta, ruokahaluttomuutta,
ahdistuneisuutta ja masennusta. Naiden oireiden tehokas hallinta helpottaa potilaan hoitoon
sitoutumista ja lisaa sen tehokkuutta parantaen elamanlaatua ja hyvinvointia. (Bilgic,
Acaroglu 2017.) Parannukset yleisessa, fyysisessa, psykospirituaalisessa ja sosiokulttuurisessa
hyvinvoinnissa olivat myos tilastollisesti merkittavia. Nama loydokset osoittavat, etta musiikin
kuuntelu vahentaa tehokkaasti kemoterapiaoireiden haittavaikutuksia ja parantaa hoitoa
saavien potilaiden hyvinvointia. Kemoterapiaoireiden, kuten kivun, vasymyksen,
pahoinvoinnin, masennuksen, ahdistuneisuuden, uneliaisuuden, ruokahaluttomuuden, huonon
olon ja hengenahdistuksen ilmaantuminen interventioryhmassa vaheni tilastollisesti
merkitsevasti musiikin kuuntelun jalkeen. Binns-Turner yms. tutkimuksen (2011) tulokset
osoittivat, etta MAP: n, ahdistuneisuuden ja kivun tasot alenivat tai paranivat merkittavasti
leikkauksen jalkeen interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan. Interventioryhmassa
olevilla naisilla oli myoskin alhaisempi perioperatiivinen sydamen syke, mutta syke ei
tilastollisen merkittavasti poikennut kontrolliryhman sydamen sykkeen muutoksista. Binns-
Turner yms. tutkimuksessa (2011) tehdyt havainnot viittaavat siihen, etta musiikki-
interventiot voivat olla tehokkaampia, jos potilaat saavat valita musiikkityypin itse ja jos
musiikki-interventio aloitetaan ennalta hyvissa ajoin. Musiikki on ei-invasiivinen ja edullinen
interventio, joka voidaan helposti toteuttaa perioperatiivisessa ymparistossa ja voi vahentaa
MAP:a, ahdistuneisuutta ja kipua naisilla, jotka ovat rintasyovan takia joutuneet
masektomiaan. Useat osallistujat antoivat vapaaehtoista palautetta siita, kuinka paljon he
nauttivat musiikin kuuntelemisesta ja etta musiikki tarjosi heille lohtua. (Binns-Turner yms.
2011.) Chu-Hui-Lin Chi, Young, McFarlane, Watson, Coleman, Eifel, LoBiondo-Wood, Bodurka
& Richardson tutkimuksen (2015) tuloksista selvisi, etta musiikin rentoutusvideota katsoneet
naiset tunsivat huomattavasti vahemman kipua kuin naiset, jotka eivat katsoneet videota.
Musiikin rentoutusvideon katselu ei kuitenkaan vahentanyt opioidien kulutustasoa. Musiikin
rentoutusvideon katselu vahensi myos ahdistustasoa merkittavasti. Musiikin rentoutusvideo on
ei-invasiivinen interventio, jolla on myonteisia vaikutuksia terveydenhuollossa.
Palveluntarjoajan olisi harkittava taman vaihtoehdon tarjoamista syopahoitojen tutkimuksien
aikana. Fernando yms. tutkimuksessa (2019) pystyttiin osoittamaan, etta lyhyt istunto
kulttuurisesti tuttua, instrumentaalista klassista musiikkia pystyy lievittamaan kipua,
ahdistusta ja matalaa mielialaa syopapotilailla taydentaen tavanomaista oireenmukaista

hoitoa.
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8 Pohdinta
8.1  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa musiikin kayttomenetelmia laakkeettomana
kivunhoidon menetelmana kuratiivista syopaa sairastavan potilaan hoidossa seka selvittaa
mitka ovat musiikin vaikutukset syopapotilaan hoidossa. Yhteenvetona tutkimustuloksista
voidaan paatella, etta musiikkia voidaan hyodyntaa laakkeettomana kivunhoidon
menetelmana myos kuratiivista syopasairautta sairastavan potilaan hoidossa, muun muassa
syopahoitojen kuten solunsalpaajahoitojen tai sadehoitojen aikana. Myoskin syopaleikkausta
odottava potilas voi hyotya musiikista laakkeettomana hoitomenetelmana perioperatiivisesti,
intraoperatiivisesti seka postoperatiivisesti. Opinnaytetyo toi esille tietoa musiikin kaytosta
seka musiikin vaikutuksista syopaa sairastavan potilaan hoidossa. Erityisesti opinnaytetyossa
tuli esille tietoa musiikin kaytosta syopapotilaan hoitojen kuten sadehoidon ja
solunsalapaajahoidon aikana ja myos tata tietoa mielestani voisi hyodyntaa hoitotyossa.
Vaikka kivun farmakologisessa hallinnassa on tapahtunut huomattavia edistysaskeleita,
kivunhallinnassa tarvitaan kokonaisvaltaisempaa lahestymistapaa, joka auttaa integroimaan
kaikki terveyden, fyysisen, henkisen ja emotionaalisen nakokohdat (Krishnaswamy, Nair
2016). Kipulaakkeiden pitkittynyt kaytto lisaa toleranssia ja riippuvuutta ja naiden tilojen
kehittyminen pahentaa syopapotilaan kipua (Fernando yms. 2019). Musiikin tiedetaan
stimuloivan enemman aivojen osia kuin minkaan muun ihmisen toiminnan, mika selittaa
kiinnostuksen musiikkiterapiaa koskevaan tutkimukseen (Fernando yms. 2019). Tarvitaan
enemman satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia vertaamaan itsenaisen musiikin
kuuntelun ja musiikkiterapian tehokkuutta suoraan syopapotilaiden kanssa, jotta kunkin
vaikutus ja kliininen rooli voidaan ymmartaa paremmin. Musiikilla on tiedetty olevan
parantavia vaikutuksia ihmisiin muinaisista ajoista lahtien, ja se on tunnustettu eri
kulttuureissa yhdeksi vanhimmista tavoista hoitaa sairauksia (Bilgic, Acaroglu 2017). Kaypa
hoitosuosituksen mukaan kivunhoito perustuu ensisijaisesti laakkeettomiin kivunhoidon
muotoihin. Laakkeettomia hoitomuotoja on tutkittu paljon ja tulokset ovat olleet vakuuttavia
mutta silti laakkeetonta hoitoa ei aina tarjota kipupotilaalle. Laakkeettoman hoidon
tutkimiseen liittyy monia haasteita, se ei ole niin yksinkertaista kuin kliinisen
laaketutkimuksen tekeminen, mutta yha enemman on hoitotutkimuksia missa laakkeettomia

hoitomuotoja on tutkittu ja maailmalla niita tehdaan koko ajan lisaa. (Mantyselka 2016.)

Musiikkimieltymykset vaihtelevat ikaryhmissa, vertaisryhmissa, kulttuuritaustoilla jne.
Musiikkimieltymykset ovat yksi tarkeimmista tekijoista, jotka vaikuttavat musiikin hyotyihin.
Psykofysiologisesta nakokulmasta musiikki voi auttaa edistamaan rentoutumista,
helpottamaan syopahoitojen kokemusta ja vahentamaan ahdistusta ja rauhoittamaan

sydamenrytmia ja hengitysnopeutta.
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Yhdessakaan tutkimuksessa ei raportoitu musiikin interventioiden aiheuttavan
haittavaikutuksia, joten musiikilliset interventiot nayttavat tutkimisen arvoisilta kuin myos
potentiaalisen tehokkaina seka edullisena lisana tavanomaiseen hoitoon. Tulevissa
tutkimuksissa olisi pyrittava parantamaan laatua ja raportointia. Huomiota olisi kiinnitettava
myos arvioinnin ajoitukseen, maksimaalisiin hyotyihin, osallistumisen kestoon seka
musiikkityyleihin. Hyotyjen alkamisesta ja vasteen kestosta tiedetaan vahan. Tulevien meta-
analyysien tarkkuutta voitaisiin parantaa huomattavasti myos, jos kokeissa raportoidaan
johdonmukaisesti ryhmien valisia eroja ja vaihtelevuuden mittauksia kaikkien tulosten ja
tietojen keruupisteiden osalta. (Zhang yms. 2012.) Musiikin arvolla interventiona on tarkeita
kaytannon vaikutuksia, koska se on turvallinen, silla ei ole haitallisia sivuvaikutuksia ja se on
taloudellinen ja helppo toteuttaa seka sita voidaan soveltaa erilaisiin vaestoryhmiin, pienista
lapsista vanhuksiin. Mita tulee erityyppisten musiikin interventioiden valiseen eroon, tarvitaan
lisatutkimuksia itsenaisen musiikin kuuntelun ja musiikkiterapian vertaamiseksi, koska
vertailut ovat epasuoria. Hyvin pienin kustannuksin sairaaloissa voisi olla aaninauhaa, CD- tai

mp3-soittimia, joita potilaat voisivat kayttaa (Huang, Good & Zauszniewski 2010).

8.2  Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tama kirjallisuuskatsaus oli ensimmainen tutkimustyoni. Tutkimustyota ensimmaista kertaa
tekevalla aloittelevalla tutkijalla on virheille suurempi mahdollisuus. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten
esittamiseen. (Janhonen & Nikkonen 2018.) Perehdyin erittain hyvin kasittelemaani aiheeseen
ja aiheeni parissa oli mielenkiintoista tehda tutkimusta ja etsia tietoa. Se etta tyon aihe
kiinnostaa tutkijaa on mielestani tarkeaa tutkimuksen etenemisen kannalta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on siina mielessa hyva ja opettavainen tapa tehda ensimmainen
tutkimustyo koska kirjallisuuskatsauksessa viiteteoria ja tutkimuksen tulokset perustuvat aina
tutkittuun tietoon. Kaytin kirjallisuuskatsauksessa ainoastaan englanninkielisia kansainvalisia
tutkimuksia. Valittuja kansainvalisia tutkimuksia lapikaydessa on riskina, ettei suomennos
vastaa alkuperaista ilmaisua ja tutkimuksen tuloksia. Tein opinnaytetyota ohjeiden
mukaisesti. Tapasimme pariin otteeseen opinnaytetyoohjaajani kanssa etana, sain paljon
arvokkaita ohjeita tyon etenemisen kannalta. Osallistuin my6s tiedonhaun pajoihin.
Opinnaytetyon tekeminen vaatii paljon itseohjautuvuutta ja itsenaista kurinalaisuutta
aikataulutuksen suhteen. Verkkopainotteisella linjalla opiskeleminen on edesauttanut
itseohjautuvuutta ja itsenaista tyontekoa. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos se,
etta tekijoita on vain yksi. Jos opinnaytetyota tekee parin kanssa, saadaan kahden tutkijan
nakokulma tutkimustuloksiin ja nain ollen luotettavampi tulos. Kaytin paljon aikaa
tiedonhakuun ja sopivien tutkimusartikkeleiden etsimiseen. Viiteteoriaosuus on mielestani

kattava kooste kasittelemastani aiheesta, myos teoriaosuudessa kaytin luotettavia ja
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tutkimuksiltaan tuoreita lahteita. Osaltani olen siis lisannyt tyoni luotettavuutta perehtymalla
opinnaytetyoprosessiin hyvin. Tutkimusprosessi on ottanut aikansa ja tyon aloittaminen
takkuili. Korona-aika on ottanut oman veronsa tyon etenemisen suhteen. Oli hienoa huomata
tyon edetessa, kuinka palaset alkoivat loksahdella paikoilleen ja sujuvuutta tutkimustyon
tekemiseen tuli lisaa. Luotettavuutta lisasi, etta kayttamani tutkimukset vastaavat
tutkimuskysymykseen ja ovat sahkoisesti tarkasteltavissa. Olen noudattanut tutkimustyota
tehdessani hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja myoskin tutkimusten
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa sovelletaan kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta, arviointi-ja tutkimusmenetelmia. (THL 2020.) Olen ottanut opinnaytetyossani
huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla niin, etta olen
kunnioittanut muiden tutkijoiden tekemaa tyota viitaten heidan julkaisuihinsa

asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta).

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksena opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etta musiikkia tulisi hyodyntaa
laakkeettomana kivunhoidon menetelmana kuratiivista syopasairautta sairastavan potilaan
hoidossa. Musiikki-interventioista musiikkiterapia, itsenainen musiikin kuuntelu seka
musiikkirentoutusvideoiden katselu tuottivat myonteisia tuloksia seka fysiologisesti etta
psykososiaalisesti kuratiivista syopaa sairastavan potilaan hoidossa. Musiikki-interventio on
kustannustehokasta ja helppoa kayttaa. Musiikki auttaa potilaita keskittamaan ajatukset
johonkin miellyttavaan ja rauhoittavaan, pois stressaavista tapahtumista. Lisaksi musiikin
kuuntelu voi aktivoida lohduttavia mielikuvia mika tarjoaa hetkellisen pakoreitin
syopadiagnoosista ja syopahoidoista. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset ovat yhtenaisia

viiteteoriaosuudessa esittelemani tietopohjan kanssa.

Kirjallisuuskatsauksessa tuli lisaksi esille musiikkimieltymysten ja musiikin keston
vaikutuksista kivun hoitoon seka potilaan vastaanottavaisuuden tarkeydesta musiikki-
interventiolle. Tutkimusaihe valikoitui kiinnostuksesta musiikin kayttoon
erikoissairaanhoidossa somaattisen hoidon tukena, syopasairaiden potilaiden hoidossa seka
mahdollisuuksista musiikin ja taiteen hyodyntamisesta moniammatillisessa tyoskentelyssa.
Muusikko AMK-koulutusohjelmassa voisi olla suuntautumisvaihtoehtona
ammattikorkeakouluissa sairaalamuusikon ammatti. Nain edistettaisiin muusikoiden
tyollistymista ja samalla hoidon laatua. Toki musiikin kustannustehokkuus ei tassa tapauksessa
toteutuisi muusikoille maksettavan palkkion johdosta, mutta olisi harkitsemisen arvoinen asia.
Potilaan saapuessa sairaalan osastolle hoitoon, farmaseutti kay potilaan kanssa

kotilaakityksen lapi, samalla voisi kayda lapi myos musiikkimieltymykset, jonka pohjalta
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hoitaja tai musiikkiterapeutti voisi tehda potilaalle soittolistan musiikkia. Musiikki-interventio
on kustannustehokasta ja helppoa kayttaa. Lisatutkimuksille Suomessa olisi aihetta, jolloin
saadaan lisaa tietoa ja ymmarrysta musiikin kaytosta nimenomaan syopapotilaan

kivunhoidossa.
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Aineiston analyysi

Alkuperdinen ilmaus Alaluokka Yliluokka

Pédluokka

Yhdistévd luokka

Itsendinen musiikin kuuntelu Kansanlaulut Buddhalaiset . R .
Valinnat/kriteerit musiikissa

(passiivinen musiikin kuuntelu) virret

Ohjattu musiikin kuuntelu, musiikin

soittaminen, musiikkiterapia Harppu ja piano

Instrumentaalinen

Musiikin kuuntelu lansimainen klassinen
solunsalpaaja/sadehoidon aikana .
musiikki
Instrumentaali

Hoitohenkilékunnan tarjoama ennalta

nauhoitettu musiikki musiikki (Veena ja Huilu),

Musiikkirentoutusvideon katselu . ,
Modemit nykysavellykset
hoitotoimenpiteen aikana vy v
Musiikin kuuntelu (masektomian Potilaan omat
|&pikavit potilaat) musiikkimieltymykset
huomioitiin

Musiikin tempo 60-80 lydntid
minuutissa

Hidas ja tasainen rytmi,
rentouttava melodia

Harmoninen konsonanssi,
ennustettava melodia

Potilaan kulttuuriin sopiva
musiikki

Musiikin kdyttdmenetelmét

20-30 min vahintaan kerran
péivassd, vahintddn 3 paivad | Musiikin kesto
viikossa

20-30 minuuttia pdivassd, 30
minuuttia 4 kertaa pdivassa

15-45 minuuttia kerrallaan

4 tuntia kerrallaan, 30
minuuttia 4 kertaa paivassa

Mp3-soitin, kuulokkeet Musiikin kuuntelutapa

Musiikkirentoutusvideo

Taustamusiikki

Musiikki-instrumentin
soittaminen/laulaminen

Ipad

Musiikki |3dkkeettomana
kivunhoidon menetelmana
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Alkuperdinen ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Pédluokka

Yhdistévd luokka

Musiikkiterapialla on todettu olevan
johdonmukainen terapeuttinen hydty
sybpdpotilaan kivun lievittdmisessa.

Musiikki auttaa kipuun, ahdistukseen
ja matalaan mielialaan,

Musiikin kuuntelu helpottaa kipua,
parantaa unenlaatua ja auttaa
rentoutumaan.
musiikin kuuntelu vahentdd
hokkaasti solunsalpaajahoid
oireita

on

Merkittdva kivun lievittyminen

Syddmen sykkeen ja
hengitystiheyden lasku

Pahoinvoinnin lievittyminen

Unettomuuden lievittyminen

Fysiologiset vaikutukset

Musiikki parantaa
hoitoa saavien potilaiden
hyvinvointia.
Musiikin kuuntelu on
kokonaisvaltainen, edullinen ja
luonnollinen interventio

Ahdistuksen ja masennuksen
lievittyminen

Mielialan kohentuminen,
edistdd hyvinvointia

Rentouttava vaikutus

Positiivinen vaikutus
eldméanlaatuun

Psykososiaaliset vaikutukset

Musiikin vaikutukset

Musiikki |ddkkeettomana
kivunhoidon menetelmana




