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Musiikki osana keskosten hoitotyota on Suomessa vahan tutkittu aihe, mutta aihetta on tutkittu
ulkomailla enemman. Kirjalliseen tietoon pohjautuvia kaytannon kokemuksia on niukasti. Ko-
kemukset Suomesta ja ulkomailta ovat myonteisia, joten musiikin mahdollisuuksia keskosten ja
vastasyntyneiden hoitotyossa voisi hyodyntaa enemman. Kliininen hoitotyo kehittyy alati ja on
korkeatasoista. Keskosten hoitotyo painottuu laaketieteelliseen hoitamiseen ja osaamiseen,

jota ei ole tarpeen kyseenalaistaa, mutta jota voi taydentaa ei-laaketieteellisin keinoin.

Keskosten hoitotydssa kenguruhoito on vakiintunut ja hyvaksi havaittu hoitokaytanto. Kenguru-
hoidolla on myonteista vaikutusta niin keskosiin kuin heidan vanhempiinsa. Musiikki toimii sa-
moin, useissa tutkimuksissa on havaittu musiikilla olevan myonteinen vaikutus koko perhee-
seen. Vanhempien myonteiset kokemukset vaikuttavat suoraan vastasyntyneen hyvinvointiin.
Tutkimukset musiikin kaytosta hoitotyossa pohjautuvat Suomessa lahinna vanhempien musiikin
kayttoon keskosta hoidettaessa. Musiikin kaytto keskosten hoitotyossa ei ole vakiintunut kay-

tanto.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen selvittaa
musiikin kayttoa keskosten hoitotyossa ja sen vaikutuksia keskosen terveyteen ja hyvinvointiin.
Tutkimustulosten mukaan musiikin kaytto keskosen hoitotyossa vaikuttaa keskosen fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin positiivisesti. Tutkimukset puoltavat elavan musiikin kayttoa, tosin
nauhoitetun musiikin haittavaikutuksia ei todettu, vaikka kaikki tutkimukset eivat vahvistaneet

musiikin hyotyja.
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Using music as a part of premature babies’ nursing and healthcare is a rather unknown and less
researched subject in Finland, but there are studies conducted abroad on this subject. There
are not many firsthand experiences based on research literature on the subject. Experiences
of using music in nursing preemies and newborns in Finland and abroad are very positive which
offers a possibility of a more extensive use of music in nursing. Clinical nursing is constantly
developing and is of high quality. Nursing of premature babies is mostly based on medical treat-
ments and skills, which is without question very important, but can be complemented with non-

medical methods.

Nowadays kangaroo care is an established and well-proven method of nursing. Kangaroo care
has a positive effect on preemies and their parents. Based on several studies music works in
the same way and benefits the whole family. Parents positive experiences reflect directly on
the tiny newborn’s wellbeing. Studies of using music in nursing are mostly based on parents
participating in the nursing process. Using music in nursing of premature babies is not an es-

tablished practice in nursing.

The purpose of this thesis is to find out about the effects of using music in nursing on premature
babies health and wellbeing by using a systematic literature review. According to the findings
using music in nursing affects positively on preemies’ physical and mental wellbeing. Studies

suggest using live music, however, there are no negative effects of using recorded music.

Keywords: Premature baby, Music, Neonatal intensive care unit, Systematic literature review
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1 Johdanto

Keskosia syntyy Suomessa vuosittain noin 6 % kaikista vastasyntyneista, vuonna 2013 5,7 %,
joista pikkukeskosia eli alle 1500 g painavia oli yhteensa 0,7 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014, 9,11). Neonatologinen hoitotyo pyrkii yha perhekeskeisempaan hoitotyohon keskosten
perheiden parissa. Hoitotyo on kehittynyt ja siten vahentanyt keskosten kuolleisuutta seka pa-
rantanut heidan kehitysennustettaan. (Lehtonen 2009.) Musiikin osuutta keskosten hyvinvoin-
nissa ja hoitotyossa on tutkittu Suomessa vahan, kansainvalista tutkimusta loytyy enemman.
Keskosille on havaittu musiikista olevan niin fyysista kuin psyykkista hyotya. Musiikin aiheutta-
mia fysiologisia vaikutuksia ihmiselle ovat muun muassa verenpaineen lasku, erilaisten hormo-
nien ja immunoglobuliinien erityksen lisaantyminen ja kortisolin vahentyminen. (Lilja-Viher-
lampi 2011, 54-56.) Musiikin aiheuttamia fysiologisia muutoksia on tutkittu happisaturaatiota
mittaamalla, jolloin havaittiin, etta happisaturaatio nousi lisaten verenkiertoa ja laskien syda-

men lyontitiheytta (Perala 2012).

Laulamisen havaittiin rentouttavan vastasyntyneen lisaksi aitia, mika edesauttoi hyvan emotio-
naalisen tunnesuhteen muodostumista heidan valilleen. Varhaisen vuorovaikutuksen kannalta
emotionaalisen tunnesuhteen muodostaminen on tarkeaa. (Tuomi 2014.) Musiikin kaytolla on
havaittu valiton yhteys vastasyntyneen imemisrefleksiin, joka vahvistuu ja rytmittyy musiikin
kuuntelun aikana. (Maukonen 2012.) Musiikki osana keskosen hoitotyota ei ole taysin yksiselit-
teista, siihen vaikuttavat monet asiat. Musiikin varsinaisia haittavaikutuksia ei ole raportoitu,

mutta kaikissa tutkimuksissa ei voida osoittaa hyotyja.

Tama opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulu Otaniemen sosiaali-
ja terveysalan koulutusohjelmassa, josta valmistumme sairaan- ja terveydenhoitajiksi. Tutki-
musaihe valikoitui kiinnostuksesta lasten- ja perhehoitotyohon seka uusien hoitomenetelmien
tutkimisesta ja tuomisesta kaytantoon. Taman tutkimuksen tavoite on selvittaa, millaisia vai-
kutuksia musiikin kaytosta on keskoselle seka miten musiikkia voidaan hyodyntaa keskosen hoi-
totyossa. Opinnaytetyo julkaistaan sahkoisena ja sen tarkoitus on tuoda aikaisempaan tutki-
mustietoon perustuva systemaattinen kirjallisuuskatsaus keskoslapsen hoitotyon edistamisesta

musiikin keinoin.



2 Keskonen

Syntyman jalkeen vastasyntyneeksi kutsutaan neljan ensimmaisen viikon ikaista lasta (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2004, 52). Keskoseksi kutsutaan lasta, jonka syntymapaino on alle
2500 grammaa tai joka on syntynyt ennenaikaisena ennen raskausviikkoa 37. Normaalisti naisen
taysiaikainen raskausaika kestaa 40 viikkoa. Alle 28. raskausviikkona syntynytta lasta sanotaan
erittain epakypsaksi keskoseksi, joka on suuren riskin lapsi, koska naiden keskosten kuolleisuus-
riski on hyvasta alkuhoidosta huolimatta yli 10 prosenttia ja pysyvan vammautumisen riski on
suuri, jos syntymapaino on alle 1500 grammaa. Syita keskosuuteen on useita, vaikka aina ei
pystyta selvittdmaan lapsen ennenaikaisuuteen johtaneita tekijoita. Aidista johtuvia syita ovat
esimerkiksi rakenteelliset tekijat, paihteiden kaytto, istukan huono kiinnittymiskohta, tokse-
mia, huonot tai raskaat tyoolosuhteet seka tupakointi raskaana ollessa. Lisaksi sikion kromo-
somipoikkeavuudet, epamuodostumat tai infektiot raskauden aikana voivat johtaa lapsen en-
nenaikaiseen syntymaan. Keskosena syntynyt lapsi tarvitsee pitkaa tehohoitoa, jossa hoidon
tavoitteena on turvata lapsen elintoiminnot ja ehkaista lapsen varhaisvaiheen vointia uhkaavia
ongelmia. Hoidon tavoitteena on myo0s tarjota lapselle hyvan elaman perusta, vaikka elaman
alku kohdun ulkopuolella on raskasta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012,
252 - 253.)

2.1 Keskosen aanimaailma ja kuuloaistin kehitys

Sikiokauden sensoriset arsykkeet ovat normaalin kehityksen edellytys. Raskauden toisella puo-
liskolla kuulojarjestelma kehittyy huomattavasti. Sisakorvan ja kuulohermon seka kuulojarjes-
telman tumakkeiden solut hakeutuvat paikoilleen, kuuloaivokuoren solut vaeltavat kohtei-
siinsa, ja vahitellen alueiden valille muodostuu yhteyksia. Yhteyksien muodostuminen vaatii
stimulaatiota, jota kuulohermossa kulkee jo raskausviikolta 20 alkaen. Sikion aaniymparisto
muodostuu aidin elimiston aanista, aidin puheaanesta, seka muista kehon ulkopuolelta kantau-
tuvista aanista. Sikion aivojen toimintaa voidaan tutkia magnetoenkefalografialla, menetel-
malla joka tuottaa magneettista aivosahkokayraa, mitaten hermosolukkojen toimintaa. Suo-
messa tata niin sanottua MEG menetelmaa kaytettaessa on havaittu sikion aivojen reagoivan
aanen eri taajuuksiin. Suurin osa tutkimuksista on kuitenkin tehty vastasyntyneille, jolloin on
havaittu etta vastasyntynyt tunnistaa aidin aanen. Tutkimuksissa on havaittu myos etta vasta-
syntynyt kykenee havaitsemaan musiikin eri savelasteikot, ja han pitaa enemman tasasointui-
suudesta ja karttaa dissonanssia eli vahintaan kahden savelen valista ristiriitaisuutta. Vastasyn-
tynyt nauttii laulusta, vaikka se olisi nuotin vieresta, tarkeinta on laulajan aanen tuttuus ja

laulamisen valittama tunteiden kommunikaatio. (Huotilainen & Fellman 2009.)



Ennenaikaisena syntyneen lapsen kokema aanistimulaatio poikkeaa merkittavasti taysiaikaisena
syntyneen vastasyntyneen kokemasta aanistimulaatiosta. Keskonen joka viettaa sairaalaympa-
ristossa pitkia aikoja, altistuu elamaa yllapitavien laitteiden niin saannonmukaisille kuin yllat-
taville halytysaanille. On toistaiseksi epaselvaa voiko keskosen puheenkehitys hairiintya pitkan
sairaalassaoloajan ja sen aiheuttaman erilaisen aaniympariston vaikutuksesta. Mikali edella
mainittuja uhkia halutaan valttaa, olisi keskosen aaniymparistoon hyva vaikuttaa lisaamalla
rauhallista puhetta, laulua ja hyrailya seka valttamalla mahdollisuuksien mukaan laaketieteel-
listen laitteiden halytysaania. Sikiolla havaittu kyky tunnistaa musiikkia ja melodian paapiir-
teita, tukee keskoselle musiikista aiheutuvia myonteisia vaikutuksia. (Huotilainen & Fellman
2009.)

Musiikillinen aanimaailma ymparoi jo kohtuvauvaa; sydamen lyonnit, verenkierto ja aineenvaih-
dunta luovat rytmikkaan ja turvallisen ympariston. Aani voi olla merkittava tunnesilta didin ja
vastasyntyneen valilla heti syntyman jalkeen. Vauvan ensimmainen itkunparkaisu on jo tunne-
siteen luova aani. Musiikkiterapeutti Pia Teckenberg-Jansson on tutkinut musiikin ja aanen mer-
kitysta keskosvauvoille muun muassa soittamalla heille lyyraa. Lyyrassa on hento, mutta hou-
kutteleva aani. Teckenberg-Janssonin mukaan aidin laulaminen tai hyraily on silti kaikkein luon-
nollisin ja vaikuttavin tapa keskosen hyvinvoinnin kannalta. Adni tavoittaa aina myos keskos-
kaapissa olevan lapsen eika hyraily tai laulaminen vaadi aidilta erityista laulutaitoa tai musi-
kaalisuutta. Samoin kuin Teckenberg-Jansson kannustaa hyrailemaan keskosille, han muistuttaa
etta aistiarsykkeisiin reagoivalle lapselle on tarkeaa myos hiljaisuus. Jatkuvaa taustamelua ja

kovia, yhtakkisia aania on syyta valttaa. (Tarpila 2006, 80-81.)

2.2  Keskosen hoitotyo

Keskosen hoitotyossa hoidon tavoitteena on tukea ja edistaa keskosen kokonaisvaltaista kehi-
tysta ja kasvua perhehoitotyon keinoin. Perhehoitotyon ja vanhempien hoitoon osallistumisen
tukemisen tarkeys korostuu, koska keskoslapsi tarvitsee paljon tehohoitoa ja vanhempien ja
lapsen valinen vuorovaikutus jaa taman vuoksi vahaiseksi kunnes lapsi on tarpeeksi vahva esi-
merkiksi kenguruhoitoon. Lisaksi keskosen vanhemmat ovat usein viela keskeneraisessa proses-
sissa kyseisen lapsen vanhemmuuteen ja heilla ei ole valttamatta erityisempia onnen tunteita
ennenaikaisena syntynytta lasta kohtaan. Vanhempia kannustetaan koskettamaan lasta heti
alussa ja keskosen voinnin mukaisesti hoitamaan tata mahdollisimman paljon itse. Keskosen
hoitoymparisto pyritaan rauhoittamaan, silla rauhattomuutta aiheuttavia tekijoita on tehohoi-
tohuoneessa paljon. Naita ovat mm. metalliset roskakorit ja valineet, ja hoito- ja valvontalait-
teet, hoitajien seka muiden hoitoon osallistuvien aiheuttamat aanet. Naiden vuoksi ympariston
melutasoon ja omaan aanenkayttoon on kiinnitettava huomiota. Akilliset ja kovat dinet aiheut-
tavat keskoslapsen verenpaineen nousua, sykkeen suurenemista ja joskus aivopaineen nousua,

josta saattaa seurata keskoselle hengitystaukoja ja hapentarpeen kasvua. Stressaavat tekijat



kuten naytteenotot ja tutkimukset pyritaan keskittamaan hoitotoimenpiteiden yhteyteen, ku-
ten myos lapsen sylissapidot, jotta lapsi saisi tarpeeksi lepoa naiden valilla. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 265-266, 272.)

Lapsen ennenaikainen syntyma on stressaava kokemus niin lapselle kuin vanhemmalle. Lapsen
kehitykselle ennenaikaisuus asettaa haasteita ja riskeja. Keskonen on altis somaattisille, neu-
rologisille ja psyykkisille ongelmille. Keskosen hoito kestaa sairaalassa useita kuukausia ja sii-
hen kuuluu paljon erilaisia hoitotoimia. Suomessa vastasyntyneiden tehohoito on kehittynyt
huimasti ja lisannyt siten etenkin pikkukeskosten selviytymista seka parempaa terveydentilaa.
Keskosten hoitoa on kehitetty kokonaisvaltaisemmaksi ja koko perhetta huomioivaksi. Perhetta
ohjataan mahdollisimman paljon mukaan lapsen paivittaiseen hoitoon ja ohjataan esimerkiksi
kenguruhoitoon. Vastasyntyneen ja vanhemman valista suhdetta tuetaan myos vanhempien tun-
teet huomioiden. Ennenaikaisesti syntyneella vauvalla ei ole myoskaan psykologisesti samoja
edellytyksia olla erossa aidistaan. Fyysinen ja psyykkinen yhteenkuuluvuus rikkoontuu ja vai-
keutuu ennenaikaisessa syntymassa. Keskosen ja vanhemman valista vuorovaikutusta on tut-
kittu paljon erilaisilla menetelmilla. On havaittu etta ensimmaisen puolen vuoden aikana van-
hemman ja keskosen vuorovaikutuksen ongelmat liittyvat niin keskoseen kuin vanhempaan.
Emotionaalinen vakavuus ja passiivisuus voi olla molemminpuolista. (Sinkkonen & Kalland 2011,
18-19, 25-27, 126, 183.) Lasten tehohoidossa kliininen hoitotyo on paljon tekniikkaan perustu-
vaa hoitotyota. Kliinisen hoitotyon lisaksi on hoidon inhimillinen puoli hyvin tarkeaa, jossa ko-
rostuu lapsen yksilollinen hoito-ohjelma, perheen kokonaisvaltainen huomioiminen seka hoidon

eettisyys. (Koistinen ym. 2004, 401.)

Keskoslasta hoitavien on tutustuttava lapseen, jotta he osaavat tulkita taman kaytosta ja oppi-
vat tuntemaan lapsen persoonallisuuden, silla jokainen keskoslapsi on yksilollinen kuten kaikki
muutkin ihmiset. Lapselle tulee jutella vahintaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Lasta hoi-
tava voi vaikuttaa aanenkaytollaan lapseen ja olla vuorovaikutuksessa taman kanssa, vaikka
lapsi osaakin vain alkeellisia eleita. Matala aani rauhoittaa lasta, mika nakyy lapsen eleiden
rauhallisuutena ja seurantamonitoreissa muun muassa verenpaineen ja sykkeen tasaisuutena,
kun puolestaan korkeampi aani aktivoi lasta esimerkiksi pysymaan hereilla. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 273.)

Keskosvauvan yksi keskeinen hoitokeino on kenguruhoito. Kenguruhoidossa vauva paasee iho-
kontaktiin vanhempansa syliin, jolloin lasta rauhoittaa vanhemman sydanaanet, juttelu ja ihon
tuoksu. Kenguruhoitoa ei esta esimerkiksi hengitystukihoito, mutta erittain raskas tehohoito tai
verenkiertoon vaikuttava laakitys voivat rajoittaa hoidon toteuttamista. Kenguruhoidolla edis-
tetaan keskoslapsen imemisrefleksia ja silla on erittain suotuisat vaikutukset aidin ja vauvan

valisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessa. Kenguruhoitoa voi toteuttaa myos keskosen
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isa tai muu lahiomainen, mika edesauttaa taman osallisuutta keskoslapsen hoidossa. Hoitome-
netelmana kenguruhoito on tehokas ja ensisijainen lapsen hoitopaikka, mikali keskoslapsen
vointi sallii sen. Saannollisena, jaksottaisena tai ympari vuorokauden jatkuvana kenguruhoito
edistaa keskoslapsen hyvinvointia seka taman halukkuutta imemiseen. (Ikonen, Ruohotie, Ezeo-
nodo, Mikkola, & Koskinen 2014.)

2.3 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys

Syntymastaan lahtien jokainen ihminen on erilainen, ja jokaiseen ihmiseen on tutustuttava yk-
silollisesti. Varhainen vuorovaikutus alkaa syntymasta ja kasittaa ensimmaiset elinvuodet noin
kolmeen ikavuoteen saakka. Vastasyntyneiden varhaista vuorovaikutusta tutkittaessa on ha-
vaittu, etta lapset kokevat olevansa erityisen hyvin hoidettuja ja turvassa, jos vanhemmat ovat
saaneet tukea vuorovaikutuksen kehittamiseen. Vanhemmille on my0s tarkeaa, etta he kokevat
osaavansa tukea ja auttaa lastaan. Kiintymyssuhdeteorian isahahmo on englantilainen John
Bowly (1907-1990), kuvaa lapsen kiinnittymisen tarvetta synnynnaisena. Vuorovaikutuksen vas-
tavuoroisuus lapsen ja hoivaajan valilla, mahdollistaa kiintymyssuhteen muodostumisen. Vas-
tasyntynyt ei kykene hoitamaan itseaan, ja han tarvitsee siihen aina ulkopuolisen hoivaajan.
Kiintymyssuhdeteoria ei ole pelkastaan vanhempien tai hoivaajan rakkautta lapseen. Turvalli-
sessa kiintymyssuhteessa lapsen tarpeisiin vastataan sopivalla tavalla. Tarpeilla tarkoitetaan
niin fyysisia, psyykkisia kuin sosiaalisia tarpeita. Kiintymyssuhdeteoria on paljon huomiota saa-
nut teoria, joka on keskeinen osa varhaista vuorovaikutusta. Kiintymys tai kiinnittyminen muo-
dostuvat ensimmaisina elinkuukausina lasta hoitaviin aikuisiin. Tyontekijan pitaa ymmartaa
kiintymyssuhteen syntyminen, jotta han kykenee ohjaamaan ja tukemaan sen muodostumista
lapsen ja hoivaajan valille. (Vilen ym. 2006, 86-89.) Kiintymyssuhteen muodostaminen edellyt-
taa vanhemmalta sensitiivisyytta ja mentalisaatiokykya. Sensitiivisyys tarkoittaa lapsen tunne-
tilan kuulemista ja siihen vastaamista niin, etta vastasyntynyt kokee elavansa. Mentalisaa-
tiokyky tarkoittaa kykya pitaa mielen mielessa, niin oman kuin toisen. Mentalisaatiokyky mah-

dollistaa toisen ja omien reaktioiden ennakoimista ja omien tunteiden saatelya. (Larmo 2010.)

Aivojen rakenteellinen kehitys tapahtuu paaosin raskausaikana ja toiminnallinen kehitys synty-
man jalkeen. Toiminnalliseen kehitykseen vaikuttavat myos tunteet. Tunteet ovat keskeisia
vastasyntyneen ja vanhemman valisessa vuorovaikutuksessa. Vauvan varhaisilla vuorovaikutus-
kokemuksilla voi olla kauaskantoiset seuraukset myohempaan kehitykseen. Ulkopuolisen tuen
tarve korostuu esimerkiksi, kun vauva syntyy ennenaikaisesti perheeseen, mika aiheuttaa stres-
sia kaikille osapuolille. Vastasyntyneen ja vanhemman valinen vuorovaikutus voi olla vaikeaa ja
se voi hairiintya monista syista kuten stressin vaikutuksesta. Vastasyntyneen stressi lisaa gluko-
kortikoidien maaraa, mista on haittaa vauvan aivojen kehitykselle. Vastasyntynyt kykenee muo-
dostamaan ihmissuhteita ja hanella on tunteita, mika mahdollistaa vuorovaikutuksellisen suh-
teen aitiin. (Sinkkonen & Kalland 2011, 18-19, 25-27, 126, 183.)
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3 Musiikki ja musiikkiterapia

Musiikki syntyy aanivarahtelyista ja se on my0s energiaa, mika aiheuttaa ihmisessa fysiologisia
ja fyysisia reaktioita kuten sydamen sykkeen vaihteluita riippuen sen stimuloivasta tai rauhoit-
tavasta temposta, koska ihminen itse on varahtely- ja energiasysteemi. (Lilja-Viherlampi 2011,
54-56.) Musiikki on akustisesti poikkeavaa muista aanista, minka vuoksi sita voidaan hyodyntaa
monessa eri asiayhteydessa. Musiikki ja aani jasentyvat aivoissa eri tavoin; aani on epasaannol-
lista ja ennakoimatonta, mutta musiikki voi olla ennustettavaa ja rauhoittavaa, koska musiikissa
toistuu tietynlaista kaavaa mukaileva rytmi tai melodia. Musiikkiterapeutti osaa valita sopivaa
musiikkia keskosille, mika saa keskosen rauhalliseen ja stressittomaan olotilaan. (Gooding
2010.)

Musiikkiterapialla tarkoitetaan koulutuksen saaneen musiikkiterapeutin antamaa tavoitteellista
musiikin keinoin toteutettavaa kuntoutusta tai hoitoa. Musiikki on vuorovaikutuksellinen valine,
ei itse tarkoitus. Musiikkiterapiaa voidaan kayttaa joko yksittaisena tai taydentavana hoitomuo-
tona. Musiikkiterapeutteja toimii muun muassa erikoissairaanhoidossa, ja silla voidaan hoitaa
niin fyysisia kuin psyykkisia oireita tai sairauksia. Uusimpia musiikkiterapian kayttoalueita ovat
esimerkiksi kipuun ja neurologisiin ongelmiin liittyvat pulmat, kuten esimerkiksi musiikin kaytto

keskosen kivunhoidossa. (Musiikkiterapiayhdistys 2015.)

Yksi musiikin fysiologisia ja fyysisia vaikutuksia soveltava alue on keskoslasten musiikkiterapia,
joka on Suomessa melko uusi asia, mutta josta on saatu paljon hyvia kokemuksia muualla maa-
ilmassa kuten Yhdysvalloissa ja Saksassa. Keskoslasten musiikkiterapiasta kaytetaan myos ter-
mia laaketieteellinen musiikkiterapia (medical music therapy), mika tarkoittaa sairaalassa to-

teutettavaa musiikkiterapiatyota. (Lilja-Viherlampi 2011, 54-56.).

3.1 Musiikin fyysiset vaikutukset

Rauhallisen musiikin on todettu vaikuttavan hengitystiheyden nopeutumiseen ja musiikin tah-
tiin synkronoitumiseen. Verenpaineen kannalta stimuloiva musiikki nostaa verenpainetta ja rau-
hoittava puolestaan laskee sita, mutta myos henkilon itse valitsema mieleinen musiikki johtaa
verenpaineen laskemiseen. Ihon lampotilan muutoksia musiikin kuuntelun aikana on todettu
erilaisissa tutkimuksissa, joista on kuitenkin melko vahan johdonmukaisia tutkimustuloksia.
My0s lihasjannityksen muutoksia esiintyy erilaista musiikkia kuunneltaessa. Musiikin kuuntelu
aiheuttaa ihmisessa biokemiallisia reaktioita kuten erilaisten hormonien vapautumista; kasvu-
hormonin ja immunoglobuliinin eritys kasvaa ja kortisolin eritys vahenee. Lisaksi musiikilla on

todettu olevan huomattavia positiivisia vaikutuksia keskoslapsien veren happipitoisuuteen, silla
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veren virtaus aivojen ”palkitsemiskeskuksille” lisaantyy musiikin intensiteetin lisaantyessa,

mika johtaa motivaation, tunteiden ja vireystilan muutoksiin. (Lilja-Viherlampi 2011, 54-56.)

Lilja-Viherlampi (2011, 41-42, 62-64) kertoo, etta sairaalaymparisto on jo itsessaan haitallinen
melutasonsa takia keskoslapsen kehitykselle ja stressitasolle, mutta musiikki on ennalta-arvat-
tavaa ja organisoitua, jonka avulla keskoslasta voidaan rauhoittaa. Keskoslapsessa tapahtuvat
positiiviset musiikin vaikutukset nakyvat stressitason laskuna, veren happipitoisuuden nousuna,
sykkeen ja hengitysrytmin vakiintumisena, imemisrefleksin vahvistumisena, alkuvaiheen painon
menetyksen vahenemisena eli nopeampana painon nousuna ja siten lyhyempana sairaalassaolo-
aikana eli keskoslapsi paasee kotiutumaan nopeammin. Musiikkia kaytetaan myos vauvojen tun-
netilojen saatelyyn eri kulttuureissa. Vauva tunnistaa aitinsa aanen ja vauvat ovat luonnostaan
tarkkoja musiikin kuuntelijoita. Aidin hyraily rauhoittaa tai kutsuu leikkiin ja siten musiikillinen
vuorovaikutus aidin ja vauvan valilla kehittaa lasta. Lapselle soveltuvat laulut ja lorut ovat kuin
puheopetusta, silla ne sisaltavat usein toistoja ja ovat luonteeltaan positiivisia. Musiikkitera-
pian vahvuus piilee siina, etta se soveltuu kaiken ikaisille ja se on tutkimusten perusteella erit-

tain motivoiva tyoskentelymuoto kuntoutuksen nakokulmasta.

3.2 Musiikin psyykkiset vaikutukset

Musiikin on todettu toimivan ihmisen kivun ja ahdistuksen lievityksessa. Musiikkiterapia voi pe-
rustua pelkastaan kuunteluun, jolloin musiikki toimii transitionaaliobjektina, jolla on psyykkista
tyoskentelya edistava ominaisuus. Musiikki suojaa kuuntelijaa ahdistavissa ja pelottavissa tilan-
teissa, tuottaa mielihyvaa ja siten suojaa surumielisyydeltd, yksinaisyydelta, syyllisyyden tun-
teilta ja muilta epamiellyttavilta tunnetiloilta ja antaa voimaa niiden lapikaymiseen. Kuitenkin
on tehtava sopiva musiikkivalinta, koska erilaiset musiikkilajit synnyttavat erilaisia mielikuvia
ja herattavat erilaisia tunnelmia kuuntelijassa. Myos kuuntelijan persoona vaikuttaa musiikki-
valintaan. (Lilja-Viherlampi 2011, 79-81.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa musiikin kayton vaikutuksia ja hyodynnettavyytta kes-
kosen hoitotydssa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Opinnaytetyon tavoitteena on
julkaista tutkimustietoa musiikin kaytosta keskosen sairaalahoidossa. Tavoitteena on etta tut-
kimustieto mahdollistaisi musiikin kayttoa keskosten ja vastasyntyneiden hoitoty0ossa Suomessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mita vaikutuksia musiikin kaytosta on keskoselle?

2. Miten musiikkia voi hyodyntaa keskosen hoitotyossa?
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5  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kartoittaa ja seuloo tutkittavaan aiheeseen liittyvaa tieteel-
lista tutkimusaineistoa ja tuottaa sita tiivistettyna oman tutkimusaiheensa puitteissa. Tassa
tutkimusmenetelmassa tutkija kay lapi ison maaran tutkimusmateriaalia, ja valitsee sopivat
materiaalit kirjoittaen ne omaan tutkimusaineistoonsa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
hyva puoli on, etta se voi tuoda esille tutkittuun aiheeseen liittyvia puutteita seka mahdollisia
uusia tutkimustarpeita liittyen tutkimusaiheeseen. Tutkimukselle tieteellista uskottavuutta tuo

tutkimusaineiston tarkkojen kriteerien valinta. (Salminen 2011, 9-10.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa korostuu erityisesti lahdekritiikki. Tutkijan pitaa koko
ajan tehda tarkkaa harkintaa lahteista ja punnita niiden luotettavuutta. Lahteen aitous on sel-

vitettava ja on varmistuttava kayttamansa informaation aitous. (Makinen 2006, 128.)

Opinnaytetyossa aineiston keruu tehdaan systemaattisen kirjallisuushaun keinoin. Aineiston
analyysin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata kattavasti, objektiivisesti ja selkesati
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tutkimuskysymysten perusteella tehtiin si-

saanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1).

Opinnaytetyossa kaytettiin seuraavia hakutietokantoja: Melinda, Ovid, Pubmed, Medic ja
Cinahl. Tiedonhakua varten kaytettiin myos Arto- ja Sage-hakukantoja, joilla ei loydetty tuo-
retta tietoa musiikin kaytosta keskosen hoitotyossa. Melinda hakutietokannasta haettiin tietoa
27.1.2015 ja tuloksia saatiin yhteensa 1023 nailla hakusanoilla: keskon?, keskonen, musiikkite-
rapia. Naista opinnaytetyohon valittiin viisi (5) tutkimusta ja artikkelia. Hakukone Arto:sta ha-
ettiin tietoa hakusanoilla keskonen, keskosuus ja hoivamusiikki. Nailla hakusanoilla osumia loy-
tyi yhteensa 14, mutta mitaan naista ei voinut kayttaa opinnaytetyossa, koska aineisto oli van-

hentunutta.

Ovid-hakutietokannasta tehtiin aineistohaku 27.1.2015 hakusanoilla: premature infant and mu-
sic, premie and music. Tuloksia oli yhteensa 10082 molemmilla hakusanoilla ja naista opinnay-
tetyohon valittiin 7 artikkelia ja tutkimusta. 20.4.2015 Pubmed-hakutietokannasta loydettiin
yhteensa 115 hakutulosta hakusanoilla music and premature. Opinnaytetyohon valittiin naista
tuloksista kaksi (2) tutkimusta. 20.4.2015 Medic:sta tietoa etsittiin hakusanoilla keskonen ja
musiikki, preterm infant and music, joista lOoytyi yhteensa 7 tutkimusta ja artikkelia, mutta
joista vain kaksi (2) valittiin opinnaytetyohon. 20.4.2015 Cinahl-hakutietokannasta hakusanoilla
preterm infant and music ja music therapy for infant tuottivat yhteensa 78 tulosta, joista viisi
(5) valittiin opinnaytetyohon mukaan. 27.1.2015 Sage-tiedonhakukannasta hakusanat preterm

infant and music loysi 162 tulosta, joista jokainen oli vanhentunutta tietoa. Manuaalisella haulla
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tarkoitetaan tiedonhakua esimerkiksi toisen lahteen lahdeluettelon kautta loydettya ja kaytet-
tya tietoa, seka kirjaston kautta sattumalta loytynytta kirjallisuutta aiheesta. Myos Google-
hakukoneen kautta tehdyt haut ovat manuaalisia hakuja ja tata kautta loydettiin yksi opinnay-
tetyossa kaytettava lahde hakusanalla musiikkiterapia. Manuaalisella haulla valittiin yhteensa

11 kirjallisuustietoa, tutkimusta ja artikkelia. (Liite 1.)

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit:
- Tekstisisallon tulee kasitella keskosen hoitotyota ja musiikin kayttoa keskosen hoito-
tyossa sairaalahoidossa.
- Valitun tekstin tulee vastata vahintaan yhteen tutkimuskysymyksista
- Tekstit on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana eli vuosina 2005-2015, paitsi,
jos kyseessa on vanhempi perusteos josta ei ole uudempaa painosta tehty.
- Tekstien kieli on joko suomeksi tai englanniksi.

- Teksti on saatavilla maksuttomana.

Poissulkukriteerit:
- Teksti kasittelee vauvoja, jotka ovat vanhempia kuin vastasyntyneet tai keskoset.
- Tekstit jotka kasittelevat yleisesti musiikkia hoitotyossa.
- Tekstit, jotka ovat opinnaytetagita.

- Tekstit, jotka ovat sisalloltaan selkeasti vanhentuneita hoitotyon kannalta.

6  Tulokset

Tulosten perusteella keskoset kokivat positiivisia vaikutuksia fysiologisella tasolla erityisesti
kuuntelemalla live-musiikkia aidin laulamana. Tutkimusten mukaan positiiviset vaikutukset na-
kyivat kuitenkin suurimmalla osalla vain lyhyella aikavalilla, minka vuoksi aihetta on tutkittava
lisaa. Keskosten hoitotyossa musiikin kayttoa voi tutkimusten perusteella hyodyntaa esimerkiksi
kenguruhoidon yhteydessa tai non-invasiivisena kivunlievityksena muiden hoitojen ohella. Mu-

siikilla ei todettu olevan haittavaikutuksia keskosen hoitotyodssa.

6.1 Musiikin kayton vaikutukset keskosen hoitotyossa

Polkki, Korhonen ja Laukkala (2012) tekivat suomalaisten lasten tehohoitoyksikoissa kyselytut-

kimusta, jossa kartoitettiin suomalaisten hoitajien asenteita ja odotuksia musiikin kayttoa koh-
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taan keskosen hoitotyossa seka musiikin vaikutuksesta keskoslapseen tehohoidon aikana. Tut-
kimuksen vastausprosentti oli 82 %. Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista suosi aanitettya
tai live-musiikkia tehohoitoyksikossa ja he olettivat, etta musiikilla olisi positiivisia vaikutuksia
keskosiin, vanhempiin ja hoitohenkilokuntaan. Tutkimuksen mukaan suurin osa tutkimukseen
vastanneista hoitajista (n= 152) kaytti tehohoitoyksikossa aanitettya klassista musiikkia tai las-
tenlauluja sen sijaan, etta olisivat itse laulaneet, hyrailleet tai kayttaneet live-musiikkia hoi-
totyossa vahintaan tunnin pituisina ajanjaksoina paivittain. Live-musiikin kaytolla tarkoitetaan
tutkimuksen yhteydessa lahinna aidin tai hoitajan laulua, joka ei vaadi jarjestelya, silla oikea
live-musiikki vaatisi tilaa hoitohuoneissa ja se vaikeuttaisi tehohoitoyksikon tyontekijoiden

tyota lapsen vuoteen aarella.

Suurin osa hoitajista raportoi kokeneensa hairitsevia ja korostuneita taustaaania, kun musiikkia
ei soitettu. Naita aania aiheuttivat ihmisten puhe, laitteiden halytysaanet, ovien kolahtelu ja
valineiden aanet. Hoitajat kokivat, etta seka aanitetty etta live-musiikki vahensivat keskosten
kokemaa kipua, turvattomuuden ja stressin tunnetta seka helpotti unen saantia ja tasasi syda-
men rytmia. (Polkki ym. 2012.) Garunkstiene, Buinauskiene, Uloziene & Markuniene (2014, 71-
88) mainitsevat tutkimuksessaan, etta keskoset hyotyivat eniten lauletusta live-musiikista, kun
on mitattu esimerkiksi unen syvyytta, mutta myos aanitetysta musiikista oli hyotya keskosille
hieman lievemmalla reagointitasolla. Nain myos Arnon ym. (2006, 131-136) tekemassa tutki-
muksessa positiiviset vaikutukset todettiin: keskoset nukkuivat paremmin ja syvemmin kuun-
neltuaan live-musiikkia. Myos sydamen syke rauhoittui tutkimuksen aikana aina laulua kuunnel-
lessa. Jounila-llolan tekemassa tutkimuksessa keskosten vanhemmilla oli samoja kokemuksia
musiikin kayttamisesta hoitotyossa ja se loi heille positiivisen ilmapiirin. Hoitajat olivat kuiten-
kin epavarmoja siita, millaisia vaikutuksia pitkaaikaisella musiikin kuuntelulla olisi lepoa kai-
paavien keskosten vointiin ja miten se vaikuttaisi sairaalassaoloaikaan, jonka vuoksi sita olisi
syyta tutkia lisaa. (Jounila-llola, Korhonen, Kaariainen & Polkki 2013, 105-117.)

Polkin tekemassa tutkimuksessa tutkittiin teho-osastolla olevien vastasyntyneiden vanhempien,
hoitohenkilokunnan ja laakareiden mielipiteita sopivimmasta musiikista tehohoito-yksikossa.
Suurin osa vastaajista tuki aanitteiden ja lastenlaulujen kayttoa, kunhan se oli jaksottaista,
hiljaista eika nosta melutasoa entisestaan. (Polkki, Korhonen & Laukkala 2012, 29-37.) Kesko-
nen joka tulee viettamaan sairaalan tarjoamassa aaniymparistossa monta viikkoa, altistuu ela-
maa yllapitavien laitteiden aanille, jotka ovat jatkuvia ja toistuvia seka myos yllattavia haly-
tysaania. Tallainen aaniymparisto voi heikentaa myohempaa puheen havainnointia ja aiheuttaa

yliherkkyytta aanille. (Huotilainen & Fellman 2009.)

Maukosen (2012, 55, 59) tutkimus musiikkiterapiasta vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-

tolla, osoitti musiikkiterapian hyodyttavan keskosvauvoja ja heidan perheitaan. Tutkimuksessa
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myos kerrotaan, etta musiikkiterapialla on erityista suotuisaa vaikutusta keskosvauvojen ja vas-
tasyntyneiden aaritilanteissa, kuten tilanteissa joissa he ovat akuutin avun tarpeessa. Mauko-
nen havaitsi musiikkiterapiamenetelmista kanteleen soiton toimivan erityisen hyvin. Myos oma
aani kuten laulaminen ja hyraily olivat hyvia keinoja, koska siihen oli myos aidin helppo tulla
mukaan. Floridalaisen yliopiston raportti musiikkiterapian kaytosta ja musiikin vaikutuksista
vastasyntyneiden tehohoidossa osoittaa musiikin positiivisen merkityksen osana ei laaketieteel-
lista hoitoa. Raportin mukaan kehtolauluja alettiin aluksi kayttaa vastasyntyneiden tehohoi-
dossa taustamelun vaimentamiseksi. Musiikin kayton myota on havaittu etta parasta musiikkia
lapsille on kuitenkin elava musiikki, joka on aidin, lapsen tai naispuolisen henkilon tuottamaa.
(Standley 2001.)

Huotilainen (2004) toteaa etta vauvoilla on rytmikorvaa ja he pystyvat erottamaan savelsarjoja,
joissa melodia pysyy samana mutta rytmi vaihtuu. Nama taidot vastaavat aikuisten omaamia
taitoja. Vauvat kuuntelevat mielellaan juuri heille suunnattua lauluja ja heidan on havaittu
kuuntelevan mieluiten korkeassa aanialassa laulettua laulua. Aidin laululla on vauvan tunneti-
loja tasoittava vaikutus; tata on tutkittu vauvan syljen kortisolipitoisuutta testaamalla. Kor-

tisolipitoisuus tasoittui aidin laulamisen jalkeen.

6.1.1  Musiikki osana keskosen hoitotyota

Perala (2012, 2-5, 52-55) on tutkinut musiikin vaikutusta keskoslapsiin seka musiikin kayton
kokemuksia keskosten vanhempiin ja hoitohenkilokuntaan. Turun yliopistollisessa sairaalassa
lasten tehohoidossa toteutetun toiminnallisen tutkimuksen tulos oli, etta musiikin kaytto vai-
kutti positiivisesti tehohoidossa oleviin keskosiin. Peralan tutkimuksen kohteena oli 16 vasta-
syntynytta, joista 15 oli keskosia. Musiikin havaittiin vaikuttavan happisaturaation nousuun,
joka lisaa verenkierron happipitoisuutta ja laskee sydamen lyontitiheytta. Musiikillinen aaniym-
paristo rauhoitti lasta seka heidan vanhempiaan. Vastasyntyneiden vanhemmat kokivat musiikin
olevan toiminnallinen osa lastensa hoitotyota. Vanhempien kokemus musiikin positiivisesta vai-

kutuksesta oli merkittavaa, ja musiikki tuotti heille mielihyvaa.

Hoitohenkilokunnan kokemukset olivat positiivisia ja myonteisia, vaikka tutkimuksen alussa he
olivat epatietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja tarpeellisuudesta. Hoitohenkilokunta seurasi
systemaattisesti musiikin tuottamia fysiologisia vaikutuksia keskosille. Tutkimuksensa tuloksena
Perala toteaa, etta musiikin kaytolle on selkeita perusteita sairaalaymparistossa. Tassa tutki-
muksessa kaytettiin elavaa musiikkia osana hoitotyota. Perala on toiminut aiemmin sairaala-
muusikkona, ja han halusi selvittaa musiikkityon syita ja seurauksia, tarpeita ja tarkoituksia

keskosen, vanhempien ja hoitohenkilokunnan nakokulmasta. (Perala 2012, 2-5, 52-55.)
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Mendes da Silvan, Cacaon, Silvan , Marquesin & Mereyn (2012, 30-36) tekemassa tutkimuksessa
tutkittiin keskosvauvojen fysiologisia vasteita musiikkiterapian keinoin. Tutkimuksessa sessioita
oli yhteensa kuusi aamuin illoin 15 minuutin ajan, joiden valilla ei todettu erityisia eroavai-
suuksia mitattujen arvojen valilla, vaan muutokset olivat sessioiden valilla samankaltaisia ja
lyhytaikaisia. Ainoastaan viidennella musiikkiterapiasessiolla todettiin selkeita positiivisia muu-
toksia keskosvauvojen fysiologisissa arvoissa mm. happisaturaation nousuna ja sykkeen tasaan-
tumisena, mutta kuudennella kerralla arvot olivat alhaisempia. Musiikkiterapialla oli tutkimuk-
sen mukaan suotuisia lyhytaikaisia vaikutuksia keskosvauvaan, mutta tutkimus ei pysty kerto-

maan pitkaaikaisesta vaikutuksesta taman tutkimuksen perusteella.

6.1.2  Musiikin mahdolliset haitat keskosen hoitotyossa

Vaikka oletus on, etta musiikilla voidaan positiivisesti vaikuttaa keskosen hyvinvointiin, on ole-
massa myos kliinisia tutkimuksia, jotka eivat tue taysin teoriaa siita, etta musiikilla voidaan
oleellisesti tai suotuisasti vaikuttaa esimerkiksi keskosen verenpaineeseen. Iranilaisen sairaalan
tehohoitoyksikossa tehdyn 9 kuukautta kestaneen randomisoidun ja kontrolloidun kliinisen tut-
kimuksen mukaan keskosten vertailuryhmien valilla ei nahty oleellisia muutoksia fysiologisissa
mittauksissa, joita toteutettiin tiuhasti paivittaisen tutkimuksen aikana. (Alipour, Eskandari,
Ahmari, Hossaini & Sangi 2013, 128-132.) Hyvakuntoisimmat keskoset olivat Alipourin, Eskan-
darin, Ahmarin, Hossainin ja Sangin (2013, 128-132) tekemassa tutkimuksessa jaettu kolmeen
ryhmaan, joista yksi ryhma kuunteli kuulokkeista iraninkielista tuutulaulua ”Good night kid”
50-60 desibelin voimakkuudella yhteensa 20 minuutin ajan, yksi ryhma oli taydessa hiljaisuu-
dessa 20 minuutin tutkimuksen aikana ja kolmas kontrolliryhma sai tavanomaisia hoitotoimen-
piteita taustaaanineen 20 minuuttia. Naiden keskosten valilla ei tapahtunut suurta eroa veren-
paineessa, sydamen sykkeessa taikka hapenottokyvyssa, joita mitattiin 20 minuutin kokeen ai-

kana kolmesti aina samalla aikavalilla.

Australiassa vastasyntyneiden tehohoidossa tehdyssa tutkimuksessa aitien lasnaolo vaikutti kes-
kosiin suotuisammin ja nakyvammin kuin pelkka musiikin kaytto hoidon yhteydessa. Tiedot ke-
rattiin 30 minuutin aikana, josta aidit viipyivat keskosten luona ensimmaiset 12 minuuttia.
Aluksi soitettiin nauhoitettuja kehtolauluja kuusi minuuttia ja seuraavat kuusi minuuttia ilman
musiikkia, taman jalkeen aidit poistuivat huoneesta. Keskosten fysiologisia havaintoja kerattiin
patjan alle asennetun automaattimonitorin avulla. Tasta voitiin paatella etta keskoset reagoi-
vat musiikkiin tai taustaaaniin niukasti, ja huomattavampi vaikutus keskosten vointiin havaittiin

olevan aitien lasnaololla. (Dearn & Shoemark 2014.)

Saksalaisessa tutkimuksessa (Dorn ym. 2014, 1-13) kaytetyssa menetelmassa sairaalahoidossa
oleville keskosvauvoille soitatettiin aanitettyja kehtolauluja tai aanitettya aidin hyrailya pai-

vittain puoli tuntia iltaisin klo 20-21 valilla, joiden yhteydessa mitattiin myos keskosvauvojen
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erittamaa kortisolitasoa syljesta ennen ja jalkeen aanitteen kuuntelua. Tutkimuksella haluttiin
selvittaa, onko musiikilla vaikutusta kortisolin erittymiseen tai uni-valverytmiin. Kortisoli on
niinkutsuttu stressihormoni, jota lisamunuaisten kuorikerros erittaa saannollisesti elimiston tar-
peen mukaan ja se vaikuttaa mm. uni-valverytmiin. Kortisolitaso voi nousta, kun ihmisen stres-
sitaso kasvaa. Tutkimuksessa kerrotaan, etta sikioaikana kortisolin eritys menee aidin uni-val-
verytmin mukaisesti, mutta syntyman jalkeen ensimmaisina elintunteina kohdun ulkopuolella
keskosvauvoilla on hieman kohonnut kortisolitaso, johtuen ennenaikaisuudesta ja siihen liitty-

vista erinaisista stressaavista asioista.

Dornin, Wirthin, Gorbeyn, Wegen, Zemlimin, Maierin ja Lemmerin (2014) mukaan tutkimuksessa
selvisi, ettei aanitetyn musiikin tai aidin aanen kuuntelu vaikuttanut kortisolitasoihin ja siten
se ei vaikuttanut uni-valverytmiin olennaisesti. Vertailukohteena oli kontrolliryhma, jolle ei
soitettu minkaanlaista aanitetta, mutta heiltakin otettiin sylkinaytteet kortisolitasojen mittaa-
miseksi. Dornin ym. (2014) tutkimuksessa kaytetyssa lahteessa Loewy, Stewart, Dassler, Telsey
& Homel (2013, 131; 902) ovat huomanneet, etta aanitettyna (akustisena) musiikki tai aidin
aani ei ole erityisen vaikuttava, kun halutaan edistaa keskosen hyvinvointia fyysisella tasolla.
Sen sijaan live-musiikki, erityisesti aidin hyraily taikka vaihtoehtoisesti sydamen syketta vas-
taava aani, on tutkitusti vaikuttanut keskosvauvan vireystasoon positiivisesti, muttei niinkaan

unen maaraan tai laatuun.

6.2  Musiikin hyodynnettavyys keskosen hoitotyodssa

Musiikkiterapialla voisi olla paikkansa vastasyntyneiden haastavan tehohoidon parissa. Hoito-
henkilokunta suhtautui musiikkiterapeutin lasnaoloon myonteisesti ja musiikin kayton hoito-
tyossa he kokivat positiivisena asiana. Maukonen mainitsee, etta hoitohenkilokunta tarvitsee
mahdollisesti ohjausta, jota musiikkiterapeutti voisi antaa henkilokunnalle sen lisaksi, etta an-
taisi musiikkiterapiaa keskosvauvoille ja heidan perheille. (Maukonen 2012, 63, 68-69.) Niin
hoitohenkilokunta kuin tutkimuksen tekija havaitsivat musiikilla olevan myonteista vaikutusta
vauvojen syomiseen tuttipullosta; imeminen jaksottui musiikin rytmin mukaan. Myos aitien ko-
kemuksen mukaan imemisrefleksi oli tehokkaampaa ja parempaa musiikin aikana. Tassa tutki-
muksessa kohteena oli kaksi perhetta ja kaksi keskosena syntynytta lasta. (Maukonen 2012,
55,59.)

Amerikassa musiikkiterapian kaytto osana keskosen hoitoa on vakiintunut viimeisen 15 vuoden
aikana. Gooding (2010) kertoo amerikkalaisista musiikkiterapian kayttomenetelmista ja vaiku-
tuksista keskosten hoitotyossa. Musiikkiterapian keinoja ovat olleet; musiikin yhdistaminen ken-

guruhoitoon, musiikin kuuntelu seka kehtolauluilla aktivoidun tutin kaytto. Musiikkiterapian ha-
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vaittuja hyotyja ovat; sairaalassaoloajan lyheneminen, happisaturaation tasaantuminen, paran-
tunut toleranssi arsykkeille, vahentynyt stressiherkkyys, vahvistunut vanhempi-vastasyntynyt

suhde seka parempi vuorovaikutus vanhempien ja lasten valilla.

Musiikkiterapian kaytto vastasyntyneiden kivunhoidossa ei ole yksiselitteista. Kalifornialaisen
yliopiston laaketieteen tutkijat eivat vastusta musiikkiterapian tai muiden laakkeettomien hoi-
tomenetelmien kayttoa vastasyntyneen kivun hoidossa. Vastasyntyneiden kipu on usein alihoi-
dettua, varsinkin kun hoidettavana on kohtalaista tai voimakasta kipua kokeva vastasyntynyt.
Vastasyntyneet tarvitsevat hyvaa laakkeellista hoitoa, johon voi yhdistaa musiikkiterapiaa tai
muita vaihtoehtoisia hoitomuotoja. (Golianu, Krane, Seybold, Almgren & Anand 2007.) Tutkijat
olivat edella mainitussa tutkimuksessa paatyneet siihen tulokseen, etta koska musiikin pitkaai-
kaista vaikutusta keskosen vointiin ei ole tutkittu tarpeeksi pitkalla aikavalilla ja musiikin to-
teuttaminen on halpaa, yksinkertaista ja non-invasiivista, tulisi sen tutkimista jatkaa, vaikka
heidan mielestaan musiikilla ei taman kontrollin aikana ollut erityista hyotya. Kyseiseen tutki-
mukseen osallistuneet keskoset omasivat lahes vakaat vitaaliarvot mm. hengitysfrekvenssin tai
happisaturaation suhteen, eivatka tutkijat todenneet musiikin aiheuttavan painvastaista efek-
tia, mika saisi arvot laskemaan huonompaan suuntaan. (Alipour ym. 2013.) Vastasyntyneen ym-
paristo altistaa monenlaisille arsykkeille niin tunto- kuulo- kuin nakoaistien puolesta. Vastasyn-
tyneen kokonaisvaltainen hoito, sisaltaen kivunhoidon, vaatii moniammatillista tyota ja lisaa
tutkimuksia. Lievasta kivusta karsivat voivat hyotya laakkeettomista hoitomuodoista kuten mu-

siikin kuuntelemisesta. (Golianu ym. 2007.)

Espoossa Jorvin L2 osastolla on toteutettu kvalitatiivinen tutkimus keskosten kenguruhoidon ja
musiikin yhdistamisesta. Tutkimuksessa oli mukana nelja aitia lapsineen ja 15 hoitohenkilokun-
taan kuuluvaa. Tutkimuksessaan Tuomi oli kiinnostunut vanhempien kokemuksista laulamisesta
kenguruhoidon aikana. Lisaksi hanen kiinnostuksen kohteena olivat hoitajien asenteet musiikin
kayttoa kohtaan, hoitajien havainnot musiikin kayttamisen vaikutuksista ja ajatukset yleensa
musiikin kayttamisesta osana hoitotyota. Tutkimuksen tuloksena Tuomi havaitsi laulamisen ren-
touttavan niin vanhempia kuin keskosia ja parantavan edellytyksia hyvan varhaisen vuorovaiku-
tuksen syntymiselle. Yhtena tavoitteenaan tutkimuksessaan Tuomi piti tarkeana, etta musiikin
kaytto tehtaisiin tunnetuksi ja mahdolliseksi sairaalassa. (Tuomi 2014, 2,24). Kenguruhoidon
aikana toteutettava laulaminen rentouttaa vanhempaa, koska han keskittyy laulamiseen ja
huoli keskoslapseen ongelmiin ei ole aktiivisesti mielessa. Lisaksi laulaminen itsessaan on fyy-
sista, laulajan rintakeha liikkuu ja varahtelee ja antanee kenguruhoidossa olevalle keskoselle
samanlaisen aistiarsykkeen kuin kohdussa, silloin kun laulajana on aiti. Positiiviset vaikutukset
ovat molemminpuolisia ja laulaminen tuottaa mielihyvaa niin vanhemmalle kuin keskoselle.
Varhaisen vuorovaikutuksen ja emotionaalisen yhteyden muodostaminen on helpompaa, kun voi
olla kokonaisvaltaisessa vuorovaikutuksessa. Aani on yksi merkittava varhaisen vuorovaikutuk-

sen muodostamisen keino kosketuksen lisaksi. (Tuomi 2014,11, 20, 42-44.)
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7  Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmana vaati paljon ai-
kaa, ja nakyvaa tuotosta syntyi mielestamme vahan verrattuna tekemaamme tyomaaraan.
Olemme tyytyvaisia lopputulokseen, ja siihen etta pitkajanteisen tyoskentelyn aikana py-
syimme hyvin aikataulussa. Yhteistyomme sujui saumattomasti; tavoitteemme, paamaaramme
ja kirjallinen tuottaminen olivat yhtenaisia ja tehtavat oli jaettu tasapuolisesti. Musiikkia kes-
kosen hoitotyossa on tutkittu melko niukasti, ja nain ollen tutkimustiedon hankkiminen oli haas-
tavaa ja aikaavievaa. Eniten aiheestamme oli englanninkielista, kansainvalista tutkimustietoa.
Oman haasteensa opinnaytetyon tekemiselle toi vieraskielisen tutkimusaineiston tulosten kir-

joittaminen suomenkielelle.

Opinnaytetyomme vahvuutena on kansainvalisen tutkimustiedon tyostaminen ja julkaiseminen
suomeksi. Oli palkitsevaa ja mielenkiintoista perehtya vahan tunnettuun ja kaytettyyn aihee-
seen Suomessa. Heikkoutena on kuitenkin sama asia, kansainvalinen tutkimusaineisto, koska
osa kansainvalisista tutkimusaineistosta ovat lukijoilleen maksullisia ja siten kasiemme ulottu-
mattomissa, mika puolestaan rajasi paljon kaytettavissa olevan aineiston maaraa. Aihe oli kiin-
nostava ja halusimme perehtya siihen kiinnostuksestamme erityisesti lasten hoitotyohon, ai-
heen tuntemattomuus lisasi innostusta. Meita kiinnostaa myos uusien ja taydentavien hoitome-
netelmien tutkiminen ja kayttoonotto. Koska aihe on Suomessa uusi ja ajankohtainen, on opin-

naytetyomme tarkoitus toimia tiedottajana ja innostajana.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on inhimillista toimintaa, jolla pyritaan selvittamaan totuus tutkittavasta aiheesta
tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilla. Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia huomioitavia
eettisia kysymyksia, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja periaatteita. Periaatteiden toteuttaminen
on jokaisen tutkijan omalla vastuulla. Hoitotyontekija joutuu vaistamatta tekemisiin tutkimuk-
sen kanssa, ja arvioimaan onko tutkimus eettisesti tehty. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2009,
23; Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 361.) Valmista tutkimusaineistoa lapikaydessamme selvitimme
lahteiden alkuperaa ja luotettavuutta yleisesti hyvaksyttyjen eettisten periaatteiden mukaan.
Suomessa tutkimusetiikkaan laatua ohjeistaa tutkimuseettinen neuvottelukunta. Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta maarittaa hyvan tieteellisen tutkimuksen noudattavan avoimuutta tut-
kimusten julkaisemisessa ja ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyot. (Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 362-363.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin valmiita tutkimuksia tutkien ja
niista valikoidusti raportoiden. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman erilaisia tutkimustulok-

sia, ja raportoimme niin puoltavista kuin ei puoltavista tutkimustuloksista.
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”Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti: on punnittava niiden luo-
tettavuutta” (Hirsijarvi ym. 2009, 189). Tutkimastamme aiheesta loytyi paljon ulkomaalaista
tutkimusaineistoa juuri aiheeseen liittyen, esimerkiksi OVID- hakukoneen kautta. Kyseisesta
hakukoneesta loytyneita tutkimusaineistoja emme voineet kasitella suurelta osin, koska ai-
neisto oli maksullista tai tutkimuksen koko teksti puuttui. Kuitenkin tata kautta loytyi eniten
tasmatietoa ja hakusanoja vastaavia tutkimuksia ja teksteja verrattuna esimerkiksi kotimaisiin
hakukoneisiin kuten Melindaan tai Artoon, mika osaltaan kertoo opinnaytetyoaiheen tuntemat-
tomuudesta Suomessa. Valmiit tutkimusaineistot edellyttavat muokkaamista ja lahdekritiikkia
(Hirsijarvi ym. 2009, 186). Aineistonkeruu maaraytyy tutkimusongelman perusteella (Leino-Kilpi
& Valimaki 2008, 367). Tutkittua tietoa aiheestamme oli vahan ja tutkimuksemme otsikko ra-
joittui osittain saatavilla olevan tutkimustiedon ja materiaalin mukaan. My6s manuaalisen haun
kautta loysimme osan kayttamistamme lahteista, esimerkiksi lahteiden sisaltamien lahdeluet-

telojen kautta.

Tiedonhaku tuotti eniten hakusanoja vastaavaa tietoa joko manuaalisella aineistonhaulla kuten
lahteiden lahdeluetteloista, taikka OVID:sta josta loytyi ulkomaisten tutkimusten tietokantaa.
Esimerkiksi Arto-hakukoneen kotimaiset tulokset vastasivat itse hakusanoja oikein hyvin, mutta
olivat lilan vanhoja tahan tutkimukseen. Aihetta on siis kasitelty Suomessa kymmenia vuosia
aikaisemmin, mutta tarkemmat jatkotutkimukset aiheesta ovat erittain tuoreita tai vasta me-
neillaan. Jouduimme karsimaan monia hakuosumia pois juurikin siksi, etta ne kasittelivat asi-
oita aiheen vieresta tai eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tarpeeksi hyvin. Hakutulosten

perusteella opinnaytetyoaihe on viela melko tuntematon ja uusi asia Suomessa.

Teimme opinnaytetyomme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotettavasti ja eet-
tisesti keraamalla olemassa olevaa ja luotettavaa tutkimusaineistoa tarkasti rajoittaen ai-
hesisaltoa keskosvauvoihin ja musiikkiin hoitotyossa. Jos kyseessa olisi ollut toiminnallinen
opinnaytetyo keskosten parissa, olisimme joutuneet vaistamatta eettisten kysymysten aarelle
keskosvauvojen jaksamisen kannalta. Toiminnallisesta tutkimustavasta luopuessamme teimme

eettisen paatoksenteon, joita tulemme hoitotyossa tulevaisuudessakin tekemaan.

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyomme teoreettisen viitekehyksen tarkoitus oli kertoa keskeiset keskoseen ja mu-
siikkiin liittyvat asiat tutkimusaiheemme nakokulmasta. Perehdyimme siihen millaista keskosen
hoitoyd on nyt, miten aanimaailma vaikuttaa keskoseen ja mika vuorovaikutuksen merkitys on
heti syntyman jalkeen. Maarittelimme keskosuuden, musiikin ja musiikkiterapian kasitteet.
Asettamiemme tutkimuskysymysten perusteella etsimme vastauksia kysymyksiin; Mita hyotya

musiikista on keskoselle ja voiko musiikkia hyodyntaa keskosen hoitotyossa. Valitsemamme tut-
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kimustulokset vastasivat asettamiimme kysymyksiin. Musiikista on tutkimusten mukaan monen-
laista hyotya, mutta myos haittaa jos nauhoitettua musiikkia soitetaan liian kovalla aanenvoi-
makkuudella. Musiikkia voidaan hyodyntaa keskosen hoitotyossa, joskaan sen systemaattisesta

naytosta pitkaaikaisvaikutusten suhteen emme loytaneet tietoa.

Lahteiden tutkimustiedon perusteella aiheen lisatutkimuksille olisi kysyntaa muuallakin kuin
vain Suomessa. Yhteista tutkimuksille oli tarkastella keskosvauvojen fyysisia ja psyykkisia reak-
tioita musiikin kaytosta heidan paivittaisessa hoidossaan ja siten tuoda uutta tietoa keskosen
hoitotyon edistamiseksi non-invasiivisesti. Lisatutkimuksen perusteena yleensa oli se, etta kes-
koset reagoivat musiikin kayttoon vain hetkellisesti eika pidempiaikaisia vaikutuksia pystytty
naiden perusteella ennustamaan. Kotimaisissa tutkimuksissa ja suuressa osassa ulkomaisista
tutkimuksista huomattiin, etta aito aidin laulama laulu erityisesti yhdistettyna kenguruhoitoon
aiheutti keskosvauvassa positiivisia reaktioita. Positiivisina reaktioina koettiin vauvan sydamen-
sykkeen rauhoittumisena, imemisrefleksin vahvistumisena, happisaturaation eli hapetusarvon

nousuna seka perheen ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen vahvistumisena.

Alipourin (2013) tutkimuksen mukaan kaksikymmenta minuuttia musiikin kuuntelua ei ole riit-
tava aika. Lisaksi keskoselta mitattavien arvojen huomattava paraneminen olisi helpompi ha-
vaita vain erityisen kipeilla keskosilla. Lisaksi Alipourin tutkimus ei erityisemmin puolla hiljai-
suudessa olevien keskosten hyotya taydellisesta hiljaisuudesta. Toisaalta ympariston rauhalli-
suutta tarvitseva keskonen tuskin hyotyy aktiivisesta, korkeaaanisesta ja duuripitoisesta lau-
lusta, joka aiheuttaisi lapsen aktiivisuutta kun pitaisi levata. Samoin mollipitoinen hevimusiikki
voisi tuottaa jonkinlaista ahdistusta tai levottomuutta lapsessa, mika nostaisi verenpainetta ja

sykkeen nousemista. (Lilja-Viherlampi 2011, 79-81.)

7.3  Jatkotutkimusaiheet

Musiikin kayttoa vastasyntyneiden hoitotyossa on melko vahan tutkittu ja kokeiltu Suomessa.
Siksi kaikki uudet ja vahvistavat tutkimukset ja kaytannon kokemukset suomalaisessa keskosten
hoitotydssa olisivat mielenkiintoisia. Tutkimamme aineisto pohjautui lahinna musiikin kaytosta
keskosen hoitotyossa vanhempien toimesta, hoitajien asenteita selvitettiin jonkin verran ja hoi-
tajat toimivat myos tutkimuksen havainnoijina. (Tuomi 2014; Polkki 2012.) Tutkimus hoitajien
valmiudesta ja nakemyksesta musiikin kaytosta osana hoitotyota olisi kiinnostava, silla musiikin

hyodyntaminen on yksi hoitotyon auttamismenetelma.

Keskosen imemisrefleksin rytmittyminen ja vahvistuminen ovat selkeita ja konkreettisia asioita,
joita Maukonen (2012, 55,59) havaitsi musiikin maisterityon tuloksena. Lilja-Viherlampi (2011)

mainitsee yhtena merkittavana fysiologisena vasteena musiikin kaytolle keskosen imemisreflek-
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sin vahvistumisen. Musiikin yhteys imemisrefleksiin kvalitatiivisena tutkimuksena olisi kiinnos-
tavaa, koska sen vaikuttavuutta on jo jonkin verran tutkittu. Mielenkiintoista olisi tietaa kuinka
paljon musiikkia kaytetaan imemisrefleksin vahvistajana ja kuinka monia keskosia se on hyo-
dyttanyt. Koska musiikki imemisrefleksia vahvistamalla edesauttaa keskosen ravitsemusta, lie-

nee sen hoitokaytantoon perusteltu, mutta kaivannee lisaa asiantuntijoiden kannanottoja.

Tuomen (2013) tutkimus on osoittanut musiikin yhdistettyna kenguruhoitoon, vahvistavan vas-
tasyntyneen ja vanhemman valista tunnesidetta. Tuomen tutkimuksen jalkauttamien hoitotyo-
hon olisi kiinnostavaa; se onko nain tehty ja millaisia kokemuksia ja vaikutuksia olisi myos pi-
demmalla aikavalilla. Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys on suuri, ja se hairiintyy helposti,
jos vastasyntynyt on ennenaikainen. Vanhempien perusturvallisuus on uhattuna kun lapsi syntyy
keskosena ja vaatii tehohoitoa. Tehohoitoymparisto voi jarkyttaa vanhempia ja siten hankaloit-
taa vanhempien ja lapsen valisen kiintymyssuhteen muodostumista. Tehohoidon haasteena on
varhaisen vuorovaikutuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen tehohoidon tuomien rajoit-
teiden puitteissa. (Koistinen ym. 2004, 424-425.)



24

Lahteet

Alipour, Z., Eskandari, N., Ahmari, O., Hossaini, S. & Sangi, S. 2013. Effects of music on physi-
ological and behavioral responses of premature infants: a randomized controlled trial. Comple-
mentary Therapies in Clinical Practice 19 (2013), 128-132. Elsevier.

Arnon S., Shapsa A., Forman L., Regev R., Bauer S., Litmanovitz I. & Dolfin T. 2006. Live music
is beneficial to preterm infants in the neonatal intensive care unit environment. Birth: Issues
in Perinatal Care (BIRTH), 2006 Jun; 33 (2): 131-6. (18 ref).

Dearn, T. & Shoemark H., 2014. The Effect of Maternal Presence on
Premature Infant Response to Recorded Music. JOGNN. 43/2014, 341-350.

Dorn, F. Wirth, L. Gorbey, S. Wege, M. Zemlim, M. Maier, R. & Lemmer, B. 2014. Influence of
acoustic stimulation on the circadian and ultradian rhythm of premature infants. Chronobiology
international, Early online 1-13 (2014). Informa healthcare USA.

Garunkstiene, R., Buinauskiene, J., Uloziene, I. & Markuniene, E. 2014. Controlled trial of live
versus recorded lullabies in preterm infants. Nordic Journal of Music Therapy (NORDIC J MUSIC
THER), 2014; 23 (1): 71-88.

Golianu, B., Krane E., Seybold J., Almgren C. & Anand K. 2007. Non-Pharmacological Tech-
niques for Pain Management in Neonates. Seminars in Perinatolygy. Elsevier.

Gooding Lori F. 2010. Using music therapy protocols in the treatment of premature infants: An
introducion to current practices. The Arts in Psychotherapy 2010, 37,211-214.

Hirsijarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15-17. painos. Helsinki: Tammi.
Jounila-llola, P., Korhonen, A., Kaariainen, A. & Polkki, T. 2013. Musiikin toteuttaminen vau-
voille vastasyntyneiden teho-osastolla: hoitajien, laakareiden ja vanhempien nakokulma. Hoi-

totiede 2013, 25 (2), 105-117.

Koistinen, P., Ruuskanen S. & Surakka T. 2004. Lasten ja nuorten hoitotyon kasikirja. Helsinki:
Tammi.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M., 2008. Etiikka hoitotyossa. 5. painos. Porvoo: WSOY.

Lilja-Viherlampi, L.-M. 2011. lhminen ja musiikki: musiikillisen vuorovaikutuksen ulottuvuuksia.
Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja.

Loewy, J., Stewart, K., Dassler, A., Telsey, A. & Homel, P. 2013. The effects of music therapy
on vital signs, feeding, and sleep in premature infants. Pediatrics, 2013; 131; 902.

Maukonen, L. 2012. Musiikkiterapia keskosvauvan ja perheen tukena. Toimintatutkimus musiik-
kiterapiasta vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Pro gradu -tutkielma. Jyvaskylan yli-
opisto. Musiikin laitos.

Mendes da Silva, C. Cacao, J. Silva, K. Marques, C. & Merey, L. 2012. Physiological responses
of preterm newborn infants submitted to classical music therapy. Campo Grande. Rev Paul
Pediatr, 2013; 31 (1), 30-6.

Makinen, O., 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Tammi.

Perala, L. 2012. Musiikki ja keskonen - Musiikin kaytto vastasyntyneiden teho-osastolla. Pro
gradu -tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Musiikin laitos.



25

Polkki, T. Korhonen, A. & Laukkala, H. 2012. Nurses’ expectations of using music for premature
infants in neonatal intensive care unit. Journal of pediatric nursing 2012, 27, s. 29-37 Elsevier.

Salminen A., 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hal-
lintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja.

Sinkkonen,J. & Kalland, M.(toim.) 2011.Varhaislapsuuden tunnesiteet ja niiden suojeleminen.
Helsinki: WSOY.

Standley, J. 2001. Music Therapy for the Neonate. Florida State University School of
Music. Newborn and Infant Nursing Rewies. 4/2001, 211-216.

Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T., & Uotila, N. 2012. Lapsen ja nuoren hoito-
tyo. Sanoma Pro.

Tarpila J. Viestintapalvelu Sovimar 2006. Kevyt pienokainen, tietoa keskosesta vanhemmille.
Keskosvanhempien yhdistys Kevyt.

Tuomi, K. 2014. The effects of combining kangaroo care and parental singing on premature
infants and parents wellbeing and development of parent-infant relationship. Master’s Thesis.
Music Therapy. University of Jyvaskyla.

Vilen, M., Vihunen, R., Vartiainen, J., Siven, T., Neuvonen S. & Kurvinen, A. 2006. Lapsuus
erityinen elamanvaihe. Helsinki: WSOY.

Huotilainen, M., 2004. Sikioaikainen oppiminen valmistaa tien syntyman jalkeiseen elamaan.
Tieteessa tapahtuu.
http://www.tieteessatapahtuu.fi/0404/huotilainen.pdf Luettu 24.4.2015.

Huotilainen, M. & Fellman V. 2009. Sita aitia kuuleminen jonka kohdussa asunto. Laaketieteel-
linen Aikakauskirja Duodecim. Luettu 21.3. 2015
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessio-
nid=EC3A9C6A203BA2E7D3EBBE83FB060804?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_Lli-
fecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Arti-
cle_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tun-
nus=duo98456 Luettu 21.3. 2015.

lkonen, R., Ruohotie, P., Ezeonodo, A., Mikkola, K. & Koskinen, K. 2014. Lastenneuvolakasi-
kirja: kenguruhoito. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/imetys/ennenaikaisesti-synty-
neet/kenguruhoito Luettu 25.4.2015.

Larmo, A. 2010. Mentalisaatio kyky pitaa mielessa. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim.
2010/6  http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Article-
portlet&p_p action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98674 Luettu 8.9.2014.

Lehtonen, L., 2009. Keskosen muuttuva hoito. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim.
12/2009.

http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p id=Article WAR_DL6_Articleport-
let&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-

1&p_p_col _count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98131 Luettu 10.4.2015.

Suomen musiikkiterapiayhdistys. 2015. Mita musiikkiterapia on.
http://www.musiikkiterapia.net/index.php/mita-musiikkiterapia-on Luettu 27.4.2015

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Perinataaliosasto-synnyttajat, synnytykset ja vastasyn-
tyneet 2013. Suomen virallinen tilasto.


http://www.tieteessatapahtuu.fi/0404/huotilainen.pdf
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=EC3A9C6A203BA2E7D3EBBE83FB060804?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo98456
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=EC3A9C6A203BA2E7D3EBBE83FB060804?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo98456
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=EC3A9C6A203BA2E7D3EBBE83FB060804?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo98456
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=EC3A9C6A203BA2E7D3EBBE83FB060804?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo98456
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=EC3A9C6A203BA2E7D3EBBE83FB060804?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo98456
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/imetys/ennenaikaisesti-syntyneet/kenguruhoito
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/imetys/ennenaikaisesti-syntyneet/kenguruhoito
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98674
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98674
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98674
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98131
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98131
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98131
http://www.musiikkiterapia.net/index.php/mita-musiikkiterapia-on

26

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116818/Tr23_14.pdf?sequence=3 Luettu
24.4.2015.



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116818/Tr23_14.pdf?sequence=3

Liite

Liite 1. Tiedonhaku ja tulokset

27

Hakuohjelma | Hakusana(t) Osumat Luettu Valittu tut- | Hylatty luke-
kimukseen misen jal-
keen
Manuaalinen 11 11 0
haku
Melinda keskon? 101
keskonen 35 0
musiikkitera- | 887 4 3 1
pia
Arto keskonen 12 0 0 0
keskosuus 2 0 0 0
hoivamusiikki | 0 0 0 0
OoVvVID Premature in- | 10082 7 5 2
fant and mu-
sic
premie and 10082 2 2 0
music
Pubmed music and 115 2 2 0
premature
Medic keskonen ja 2 0 0 0
musiikki
preterm in- 5 2 2 0
fant and mu-
sic
Sage preterm in- 162 0 0 0
fant and mu-
sic
Cinahl preterm in- 32 3 2 1
fant and mu-
sic 46 5 3 2
music ther-
apy for infant
Yhteensa 21563 38 32 6




