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TIIVISTELMA

Hoitotieteellisen tutkimuksen yksi keskeisistd
tavoitteista on kehittdd hoitotyohon uusia inter-
ventioita ja arvioida niiden vaikutuksia. Inter-
ventiot ovat menetelmii, joiden tarkoituksena
on auttaa potilasta terveyden edistimisessi, tu-
lemaan toimeen sairautensa ja siihen liittyvien
rasitusten kanssa tai auttaa hintd kuoleman li-
hestyessi. Intervention kiyton edellytyksend on
sen tehokkuus, edullisuus, kiytinnollisyys ja
toteuttamisen helppous hoitotyossi. Haasteena
interventioiden kehittdmiselle ja niiden vaiku-
tusten mittaamiselle on hoitotyon toimintaym-
pdristo, jonka muutoksia on vaikea ennakoida
ja kontrolloida. Onnistuakseen interventiotutki-
musprosessi vaatii huolellista suunnittelua, mo-
niammatillista ja -tieteistd yhteistyotd, aika-,
henkil6sto- ja taloudellisia resursseja seki tutki-
mukseen sitoutumista niin hoitotydn henkilos-
toltd, tutkijalta kuin tutkittavaltakin. Tdssd artik-
kelissa kuvataan aikuisten gastroenterologisten
potilaiden kvasikokeellisen musiikki-interventi-
otutkimuksen toteuttamisen vaiheita. Niitd ovat
musiikki-intervention kehittiminen hoitotyon
kaytantoon, esitestaus, musiikki-intervention
soveltuvuuden arviointi ja kiyttéonotto.

Avainsanat: kvasikokeellinen tutkimusasetelma,
musiikki-interventio, kivun hoito
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ABSTRACT

Quasi-experimental intervention study in
nursing: example of Music Intervention in
Adult Gastroenterology Patients’ Pain
Management

Anne Vaajoki, MNSc, RN, Doctoral Student
Anna-Maija Pietild, PhD, Professor

Pdiivi Kankkunen, PhD, Adjunct Professor
Katri Vebvildinen-Julkunen, PhD, Professor

One of the central goals in nursing research is
to develop new interventions and to estimate
their effects on nursing. The interventions are
methods that help promote patient health and
manage illness and related stress, or even help
at death’s door. A prerequisite for the use of the
intervention is that it is effective, affordable,
practical, and easy to implement in nursing. The
challenge for the development of interventions
and measurement of their impact on nursing is
a constantly changing environment where the
activity is difficult to predict and control. To
succeed in intervention research, the process
requires careful planning; multi-professional and
multidisciplinary collaboration; time; personnel;
financial resources; and commitment from both
the research nursing staff at the operating pow-
er, the researcher, and patient being studied.
This article describes the quasi-experimental
music intervention phases of the implementation
in the context of adult gastroenterology patient
care. Phases are structured to develop music
intervention in nursing practice and pretesting
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to assess the suitability of the music interven-
tion, evaluation, and implementation.

Keywords: quasi-experimental study design,
music-intervention, pain management

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetian?

Mita uutta tutkimus tuo?

vaativuudesta osana kliinistd hoitotyota.

kehittimiseksi.

hoidossa.

e Kansainvilisid, hoitotieteellisid interventiotutkimuksia on vihin musiikin kuuntelun
vaikutuksista postoperatiivisen kivun hoidossa; kansallisia ei ole lainkaan.
e Intervention edellytyksid ovat edullisuus, helppokiyttoisyys ja turvallisuus.

e Tietoa musiikki-interventiotutkimuksen empiirisen osan toteuttamisesta ja sen

e Tietoa hoitohenkilokunnan roolin yhi keskeisemmasti merkityksesti
interventiotutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa nayttdon perustuvan hoitotyon

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle?
e Kvasikokeellisessa musiikki-interventiossa saatiin uutta tietoa musiikin kuuntelun
vaikutuksista maha- ja suolistoalueen leikkauspotilaiden postoperatiivisen kivun

e Interventiotutkimuksessa saatiin uutta tietoa musiikin kuuntelun toteuttamisesta
kiytinnon hoitotydssd. Titd menetelmidd voidaan suositella kiytettiviksi eri
potilasryhmilld ja erilaisissa kliinisissi tilanteissa.

Johdanto

Satunnaistetuissa, kontrolloiduissa vai-
kuttavuutta arvioivissa tutkimuksissa tutkijat
kohtaavat ongelmia, joihin ei aina 1oydy
aikaisemmista tutkimuksista tai metodikir-
jallisuudesta yksiselitteistd vastausta. Meto-
dikirjallisuuden lisiksi oman tutkimuksen
suunnittelussa voi tehdd arvioita kliiniseen
tutkimukseen tehtyjen ohjeistusten ja eri-
laisten listausten avulla (Boutron ym. 2008).

Kompleksisia interventioita kdytetdin laa-
jasti terveydenhuollon toimintaympiristoissi.
Haasteena ndissd monimuotoisissa interven-
tioissa on sekd muuttuvan toimintaymparis-
ton vaikutus ettd lopputulokseen vaikutta-
vien tekijoiden arviointi, kuten tutkimukseen
osallistuvien asenteet, sitoutuminen, tausta-
tekijat tai hoitohenkilokunnan vaihtelevat
hoitokiytinnot (Cambell ym. 2007).

Yleensid interventiotutkimuksen perus-
taksi tehdddn systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, joka antaa teoreettiset lihtokohdat
tutkimukselle. Se selkiyttid kuinka tehokas,
kiytinnollinen ja helppo suunniteltu inter-
ventio on toteuttaa, kenelle se kohdenne-
taan ja mitd muutosta silld halutaan saada
aikaan, sekid kuka intervention toteuttaa.
Kiytetty interventio, toimintaympdristo ja
kidytetyt mittarit on kuvattava niin tarkasti,
ettd kuka tahansa pystyy sen toistamaan.
Tutkijan/tutkimusryhmin eettinen vastuu
interventiotutkimuksen kokonaisuudesta,
suunnittelusta raportointiin, ilmenee seki
yksilo- ettd hoitoyhteisojen tasolla kuin laa-
jasti terveydenhuollossa. (Craig ym. 2008.)
Kokemusten jakaminen interventiotutki-
musten toteuttamisesta on tirkedd, silld hoi-
totieteen tutkimusta on kritisoitu liiallisesta
kuvailevan tiedon tuottamisesta ja vaikutta-
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vuustutkimuksen puutteesta (Rahm Hall-
berg 2009).

Viimeisten vuosien aikana musiikin
kuuntelua ja sen vaikutuksia on tutkittu li-
sddntyvidssd midrin perioperatiivisessa hoi-
totyossi. Tutkimustietoa tarvitaan kuitenkin
lisdd sekd musiikin kuuntelun vaikutuksista
etti interventiotutkimuksen toteuttamisesta
hoitotyon muuttuvassa toimintaymparistos-
sd. Tdssid artikkelissa kuvataan gastroente-
rologisen potilaan hoitotydssid toteutetun
musiikki-interventiotutkimuksen vaiheita
(kuvio 1) ja siihen liittyvid kdytinnon rat-
kaisuja ja huomioita.

Musiikki-interventiotutkimuksen
kehittiminen hoitotyon
kaytantoon

Tutkimuksen suunnittelu

Interventio sisiltyi tutkimukseen, jossa
arvioitiin musiikin kuuntelun vaikutuksia
aikuisten leikkauspotilaiden kivun voimak-
kuuteen ja epamiellyttivyyteen, fysiologi-
siin tekijoihin, kipulddkityksen miidridin ja
sen aiheuttamiin haittavaikutuksiin seki sai-
raalassaoloaikaan. Yhteistyo toteutui hoito-,
ladke-, musiikki- ja tilastotieteen edustajien
kanssa. Lisiksi musiikki-interventiosta vas-
taava tutkija (AV) keskusteli tutkimuksesta
hoitohenkilokunnan kanssa niilld osastoilla,
missi tutkimus oli tarkoitus toteuttaa. Suun-
nittelun pohjana olivat interventiotutkimus-
ta kisittelevd metodikirjallisuus (Polit &
Beck 2012, Craig ym. 2008) seki aikaisem-
mat tutkimukset musiikki-interventioista
perioperatiivisessa hoitotydssid. Musiikki-
interventiotutkimuksen suunnittelu kesti
puoli vuotta ja varsinainen toteutus yli kak-
si vuotta. Hypoteesina oli: Musiikkiryhmiin
kuuluvat potilaat, jotka vakiintuneen hoito-
kiytinnon mukaisen hoidon lisiksi kuun-
televat musiikkia leikkauksen jilkeen, ko-
kevat leikkauksen jilkeen vihemmin voi-
makasta kipua ja kivun aiheuttamaa epi-
miellyttivyyttd; heilld on alhaisempi veren-
paine- ja syketaso sekd hengitystiheys kuin
kontrolliryhmédn kuuluvilla potilailla, jotka
saavat vakiintuneen hoitokidytinnon mukai-

sen hoidon. Lisiksi musiikkiryhmilla kipu-
laakityksen midrd ja sen aiheuttamat hait-
tavaikutukset ovat vihdisemmait ja sairaa-
lassaoloaika on lyhyempi kuin kontrolliryh-
massi.

Kirjallisuuskatsaus aikuisten
postoperatiivisen kivun hoidossa

Tutkimuksen perustaksi analysoitiin ai-
heeseen liittyvdd tutkimustietoa vuosilta
2006-2011. Tami analyysi osoitti, ettei Suo-
messa ole tutkittu viimeisen kuuden vuo-
den aikana lddkkeettomien kivunhoitome-
netelmien vaikuttavuutta aikuisilla potilail-
la. Euroopassa on tehty yksi tutkimus (Sen
ym. 2010) ja muut on toteutettu Lahi-iddssd
ja USA:ssa. Vuosina 2006-2011 kansainvi-
lisesti pelkistiin postoperatiivisessa hoito-
tyossd musiikin kuuntelun vaikutuksia leik-
kauskivun hoidossa on arvioitu ortopedisil-
la (Allred ym. 2010), gynekologisilla (Good
& Ahn 2008) ja sektiopotilailla (Ebneshahi-
di & Mohseni 2008, Sen ym. 2010) seki rin-
tasyopipotilailla (Li ym. 2011), sydinleika-
tuilla (Sendelbach ym. 2000) ja piivikirur-
gisilla potilailla (Easter ym. 2010). (Tauluk-
ko 1)

Tutkimustuloksista on vaikea tehdid yh-
tenevid johtopadidtoksii, koska tutkimuksissa
on paljon menetelmillisid eroja. Otoskoko
vaihtelee tutkimuksissa 56-213 potilaaseen.
Kahdessa tutkimuksessa ei ole tehty voima-
analyysia otoskoon méirittimiseksi (Sen-
delbach ym. 2006, Sen ym. 2010). Pddsiin-
toisesti ndissd tutkimuksissa tutkimusasetel-
mat ovat sisdltineet alku- ja loppumittauk-
sen ja kolmessa tutkimuksessa on tehty
mittaukset ennen ja jilkeen intervention
(Sendelbach ym. 2006, Good & Ahn 2008,
Allred ym. 2010). Interventioiden madrit
vaihtelevat yhdestd (Ebneshahidi & Mohse-
ni 2008, Easter ym. 2010, Sen ym. 2010)
neljadn (Good & Ahn 2008) tai kuuteen
(Sendelbach ym. 2000) ja ne ovat kestoltaan
15 minuutista (Good & Ahn 2008) noin yh-
teen tuntiin (Easter ym. 2010, Sen ym.
2010). Kivun voimakkuutta on arvioitu kai-
kissa tutkimuksissa padsidntoisesti VAS (Vi-
sual Analogue Scale) mittarilla (vrt. Sendel-
bach ym. 2006), mutta kivun epidmiellytti-
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Tutkimuksen suunnittelu yhteistydssé ladke-, musiikki- ja tilastotieteen edustajien
kanssa

Kirjallisuuskatsaus musiikki-interventioista aikuisten perioperatiivisen kivun
hoidossa:

¢ mittaukset ennen ja jélkeen intervention

¢ seitsemdén interventiota leikkauspéivén illan ja toisen
postoperatiivisen pdivin aikana

¢ potilaat voivat valita mielimusiikkiaan erillisesti listasta

¢ kivun voimakkuuden ja epamiellyttdvyyden arviointi levossa,
hengittdesséd syvdin ja vaihtaessa asentoa

¢ verenpaine, syketaso ja hengitystiheys

¢ kipuldékitys ja sen aiheuttamat haittavaikutukset

¢ sairaalassaoloaika

¢ potilaiden kokemukset musiikin kuuntelusta

Musiikki-
intervention
kehittaminen
kéaytannon
hoitotyohon

Keskustelu musiikki-intervention toteuttamisesta hoitotyontekijoiden, 1ddkéreiden
kanssa

Valittiin musiikki-intervention, joka on:

* tehokas, turvallinen, ei aiheuta potilaalle haittaa ja on helppo
toteuttaa
Musiikin valitseminen, kuulokkeiden ja iPodien hankkimien sekd musiikkilistan
kirjoittaminen:

* 2000 kappaletta eri artistien esittiméd musiikkia
* kotimaista ja kansainvilistd musiikkia: tanssi-, pop-, rock-, soul-,
blues-, hengellistd, ja klassista musiikkia

Esitestaus ja
musiikki-
intervention
soveltuvuuden
arviointi

Esitestaus samoilla valintakriteereilld kuin varsinaiseen tutkimukseen tulevat potilaat
arvioimalla ohjeistuksia, mittauksia, aineiston keruuta ja odottamattomia seurauksia.
Esitestauksen potilaat jdtettiin pois analyysista, koska kivun arviointia ja
kyselylomakkeen kysymyksid muutettiin.

Musiikki-intervention toteuttaminen huhtikuun 2007 ja toukokuun 2009 vélisend
aikana

Musiikki-intervention arviointi, raportointi ja kdyttdonotto

Musiikki-
intervention
arviointi ja
kayttoonotto

Kuvio 1. Musiikki-interventiotutkimuksen vaibeet.
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Taulukko 1. Musiikki-interventiotutkimuksia aikuisten leikkauksen jdlkeisen kivun hoidossa vuosina 2006-2011.

Tutkijat ~ Musiikki-interventio Kohderyhmid  Mittarit ja musiikkilaji Keskeiset tulokset
vuosi ja
maa
Li ym. Postoperatiivisesti Rintasyopi- *SF-MPQ Kiina Musiikkiryhmissd kivun
2011 Musiikkiryhma: potilaat *VAS kivun voimakkuus voimakkuus VAS- ja PPI-kipu-
Kiina Musiikkia aamulla ja N =120 *PPI kivun voimakkuus mittareilla arvioituna oli
illalla 30 min. sairaalas- voima-analyysi tilld hetkelld alhaisempi kuin kontrolliryh-
saoloaikana. 4 eri musiikkilajia malld ensimmiiseni, toisena
Kontrolliryhmi: ei ja kolmantena post-
musiikkia operatiivisena pdivini.
Allred Postoperatiivisesti Polvileikkaus-  ®VAS kipu Ryhmien vililld ei ollut
ym. 2010 Musiikkiryhmi: Musiik-  potilaat eKipulaikitys merkitsevid eroja kivussa tai
USA kia 1. pop ennen liikku- N =56 eVerenpaine, syke ahdistuneisuudessa, kipuldi-
mista ja sen jilkeen voima-analyysi eHengitystiheys kityksen midrissi, verenpai-
20 min. eHappisaturaatio ne- tai syketasossa eiki
Kontrolliryhmi: hiljai- eKokemus musiikin hengitystiheydessi tai happi-
nen lepohetki. kuuntelusta saturaatiossa.
Pre — post mittaus Kevyt musiikki
Easter Postoperatiivisesti Paivikirurgiset eDOS kipu Ryhmien vililld ei ollut eroja
ym. 2010 Musiikkiryhmi: Musiik-  potilaat e Kipuliikitys kivun kokemisessa tai fysio-
USA kia herddmossi oloajan. N = 213 eVerenpaine, syke logisissa arvoissa. Musiikki-
Kontrolliryhma: Ei voima-analyysi eHengitystiheys ryhmissi oltiin tyytyviisem-
musiikkia eHappisaturaatio pid herddmossi oloaikaan
e Tyytyviisyys kuin kontrolliryhméssi.
Kantri, gospel, kevyt
musiikki tai rock
Sen ym.  Postoperatiivisesti Sektiopotilaat e VAS kipu Musiikkiryhmissi kivun
2010 Musiikkiryhmi: Musiik- N = 70 e Kipulaikitys voimakkuus ja kipuldikityk-
Turkki kia 1 h leikkauksen ei voima-ana-  Mielimusiikki sen tarve oli 4 h:n ja vuoro-
jalkeen lyysia kauden kuluttua leikkauk-
Kontrolliryhmi: ei sesta alhaisempi kuin kont-
musiikkia rolliryhmissa.
Ebnesha- Postoperatiivisesti Sektiopotilaat e VAS kipu/ahdistunei-  Musiikkiryhmissd kivun
hidi & Musiikkiryhmi: Musiik- N = 80 suus voimakkuus oli lievempii ja
Mohseni  kia 30 min. voima-analyysi eKipulaikitys kipulddkityksen tarve vihii-
2008 Kontrolliryhmi: Kuulok- eVerenpaine, syke sempi kuin kontrolliryhmis-
Iran keet, ei musiikkia. Mielimusiikki S,
Good &  Postoperatiivisesti Gynekologiset  ®VAS kipu Musiikkiryhmissid oli merkit-
Ahn Musiikkiryhmi: Musiik-  potilaat Amerikkalaista instru-  sevisti vihemmin kipua ja
2008 kia 1. ja 2. pop pdivini N =73 mentaali ja Korealaista sen aiheuttamaa haittaa kuin
Korea aamulla ja ip:lld 15 min. voima-analyysi musiikkia kontrolliryhmissi molempina
Kontrolliryhmi: Vuode- leikkauksen jilkeisind paivi-
lepo ni.
Pre — post mittaus
Sendel-  Postoperatiivisesti Sydinleikatut ~ eNRS kipu Musiikkiryhmissd potilaat
bach ym. Koeryhmi: Musiikkia potilaat e Kipuliikitys olivat vihemmin ahdistuneita
2006 1.-3. pop pdivini N =806 *STAI ahdistuneisuus ja he kokivat vihemmin
USA 20 min.. ei voima-ana- e Verenpaine, syke kipua kuin kontrolliryhmissi.

Kontrolliryhmi: Vuode-
lepo
Pre — post mittaus

lyysia

Kevyt musiikki, klassi-
nen tai jazz

Verenpaineessa, syketasossa
tai kipulddkityksen maidrissi
ryhmien vililld ei ollut eroja.
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vyyden ulottuvuutta eikid kivun arviointia
hengittidessi tai lilkkkuessa lainkaan. Viides-
sd tutkimuksessa seitsemistd on arvioitu
kipulddkityksen maddrdd, mutta sen aiheut-
tamia haittavaikutuksia ei lainkaan. Vihem-
min on myds arvioitu musiikin kuuntelun
aiheuttamia vaikutuksia hengitystiheyteen
(Allred ym. 2010, Easter ym. 2010), happi-
saturaatioon (Allred ym. 2010) tai potilaan
kokemuksia musiikin kuuntelusta (Allred
ym. 2010, Easter ym. 2010). Kirurgiset toi-
menpiteet vaihtelevat kestoltaan ja laajuu-
deltaan. Suurin osa ndistd interventiotutki-
muksista on kohdistunut naispotilaisiin
(Good & Ahn 2008, Ebeshahidi & Mohseni
2008, Li ym. 2011). Tutkimuksissa kiytetty
musiikki on joko tutkijan (Good & Ahn
2008, Allred ym. 2010, Easter ym. 2010, Li
ym. 2011) tai potilaan itsensid (Ebneshahidi
& Mohseni 2008) valitsemaa musiikkia. Kai-
kissa tutkimuksissa on arvioitu musiikin
kuuntelun vilittomid vaikutuksia kipuun ja
fysiologisiin tekijoihin, mutta pitkdaikaista
vaikutusta ei lainkaan. Kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella tutkimuksen teoreettiseksi
kehykseksi jasentyi kivunsditelymekanismi-
na toimiva porttikontrolliteoria, jonka mu-
kaan kipuun liittyy sensorisen tapahtuman
lisiksi motivaationaalisia ja emotionaalisia
elementteji (Good & Ahn 2008, Li ym.
2011). Lisdksi teoreettisena lihtokohtana on
kognitiivis-behavioraalinen teoria, miki ko-
rostaa ajatusten, asenteiden ja uskomusten
merkitystd yksilon tunnereaktioihin ja kiyt-
tdytymiseen. Ajatuksia muuttamalla tai
suuntaamalla toisaalle, esimerkiksi kuunte-
lemalla musiikkia, voidaan vaikuttaa yksi-
lon kokemiin tunteisiin ja aistimuksiin, ku-
ten kipuun. (Good & Ahn 2008, Li ym.
2011).

Tidssd tutkimuksessa kipu miiritellddn
oireeksi kudosvauriosta, mihin liittyy aisti-
mus ja tunnekokemus. Kivun kokemiseen
vaikuttavat aikaisemmat kokemukset, per-
he, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijit. Musii-
kin kuuntelulla tarkoitetaan hoitotyonteki-
joiden potilaalle soittamaa &dédnitettyd mu-
siikkia, jota kuunnellaan kuulokkeiden
kautta. Hoitaja ei ole lisnd musiikin kuun-
telun aikana ja musiikin valinnassa ei ar-
vioida tarkasti potilaan psykofyysista koko-

naisuutta suhteessa musiikin rytmiin, melo-
diaan tai harmoniaan (Nilsson 2009, Masu-
da ym. 2005).

Tutkimusmenetelmat

Aineisto ja voima-analyysi

Otoskoon arviointi ja tutkimuksen voi-
ma-analyysi riippuvat mm. vertailutasosta,
ryhmien vililld oletetusta kliinisestd erosta
lopputulosmuuttujassa ja sen mittaamista-
vasta, tutkijan sopivaksi katsomasta tilastol-
lisesta merkitsevyystasosta ja testin voimas-
ta (Burns & Grove 2005). Tatd tutkimusta
varten tehtiin voima-analyysi sen perusteel-
la, kun VAS kipumittausten keskiarvona
kaytettiin keskiarvoa 3.5 ja keskihajontana
2.4, kliinisesti merkitseviksi eroksi ryhmien
valilld mairiteltiin 30 % ja tilastollisesti mer-
kitseviksi tasoksi p = 0.05 sekid voimakkuu-
deksi 80 %, saatiin otoskooksi 166 eli 83
tutkittavaa ryhmiid kohti (Easter ym. 2010,
Lancaster ym. 2010).

Tutkimuksen kohderyhmin muodostivat
elektiiviseen maha- ja suolistoalueen leik-
kaukseen tulevat aikuiset potilaat, joiden
arvioitu sairaalassaoloaika oli vihintddn
nelja vuorokautta. Anestesialuokitus heilld
oli 1-3. Anestesialuokitus (ASA) on Ameri-
can Society of Anesthesiologists -yhdistyk-
sen laatima potilaan fyysistd kuntoa ja anes-
tesian aiheuttamia riskejd kuvaava luokitus
1-5. Tutkimukseen osallistuville potilaille
tehtiin avoleikkaus ja heilld oli epiduraali-
kipuldikitys leikkauksen jilkeen. Poissul-
kukriteereind olivat mahdollinen tiedossa
oleva ldikkeiden vairinkdyttd, todettu
psyykkinen sairaus, kuulovamma, demen-
tia, krooninen kipuhistoria tai potilaan jou-
tuminen toiselle osastolle tutkimuksen ai-
kana.

Aineistonkeruu ja musiikki-interventio

Tutkimuksessa kaytettiin kvasikokeellista
koeryhmi-kontrolliryhmiasetelmaa teke-
milld mittaukset ennen ja jilkeen interven-
tion (Sendelbach ym. 2006, Good & Ahn
2008, Allred ym. 2010). Tutkimusta varten
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tutkija (AV) hankki kahdet kuulokkeet
(Sennheiser HD 555, Tullamore, Irlanti ja
AKG K28NC, Vienna, Itdvalta) sekd kaksi
MP3-soitinta (Apple-iPod 8GB, Kalifornia,
USA). Musiikkiterapeutin kanssa kidydyn
keskustelun, ja aikaisempien tutkimusten
(Leardi ym. 2007, Ebneshahidi & Mohseni
2008, Sen ym. 2010) perusteella tutkija (AV)
pddtyi sithen, ettd tutkittavat saivat kuun-
nella heille mieluisinta musiikkia. Musiikki-
valikoima kisitti kotimaista ja ulkomaista
iskelmi-, tanssi-, pop-, rock-, soul-, blues-
hengellisti tai klassisista musiikkia yhteen-
sd 2000 kappaletta. Tutkimuksen aikana
musiikkivalikoimaa laajennettiin potilaiden
toiveiden mukaan.

Ennen varsinaista tutkimusta tehtiin esi-
testaus (n = 10) samoilla valintakriteereilld
kuin varsinaiseen tutkimukseen tuleville
potilaille arvioimalla ohjeistuksia, mittauk-
sia, aineiston keruuta ja odottamattomia
seurauksia (Craig ym. 2008). Esitestaus kes-
ti kuukauden ja nimi potilaat jitettiin pois
lopullisesta analyysista, koska kivun ar-
viointiin ja kyselylomakkeeseen tehtiin
muutoksia.

Tutkimuksen alusta lihtien musiikkia
kuunneltiin vuosikalenterin mukaan joka
toinen viikko (pariton viikko) kunnes seki
koe- ettd kontrolliryhmissi oli vihintddn 83
potilasta. Tutkimukseen osallistuva sai tie-
tid leikkauspiivin iltana ennen tietoon pe-
rustuvan suostumus -lomakkeen allekirjoit-
tamista kuuluuko hin musiikki- vai kont-
rolliryhmidn. Kontrolliryhmididn kuuluvat
(parillinen viikko) potilaat eiviat kuunnel-
leet musiikkia vaan mittausten vililld oli
puolen tunnin tauko. Yksi potilas kieltdytyi
tutkimuksesta, koska hidn ei saanut kuun-
nella musiikkia ja yksi kieltdytyi, koska hin
olisi kuulunut musiikkiryhméin. Interven-
tiosta vastaava tutkija (AV) kerisi koko ai-
neiston itse, jotta saisi mahdollisimman hy-
vian kuvan sekid tutkimusaineistosta etti
intervention toteuttamisesta kiytinnon hoi-
totyossa (Polit & Beck 2010). Henkilokunta
ei saanut koulutusta kiytetystd interven-
tiosta.

Interventio aloitettiin leikkauspiivin ilta-
na, jos potilas oli saapunut heriimosti
osastolle. Mittaukset tehtiin aina samalla

tavalla. Ennen interventiota tutkija (AV) mit-
tasi potilailta verenpaineen, syketason ja
hengitystiheyden. Kivun voimakkuutta ja
epiamiellyttavyyttd arvioitaessa kiytettiin
ensin VAS- ja sen jilkeen NRS -kipumittaria.
Potilas arvioi aluksi kivun voimakkuutta le-
vossa, sitten syvddn hengittiessi ja lopuksi
asentoa vaihtaessa kyljeltd toiselle. Sen jil-
keen potilas arvioi kivun epamiellyttivyyttd
levossa, syviddn hengittiessd ja asentoa
vaihtaessa kyljeltd toiselle. Jokaisen mit-
tauksen vililld pidettiin pieni tauko. Mit-
tausten jialkeen potilaat kuuntelivat musiik-
kia puolen tunnin ajan ja kontrolliryhméissi
pidettiin puolen tunnin tauko. Jos potilas
kommentoi musiikin kuuntelua spontaanis-
ti heti intervention jilkeen, kirjattiin ne
ylos.

Interventiota jatkettiin ensimmadisend ja
toisena postoperatiivisena pdivind siten,
ettd potilas kuunteli musiikkia aamulla (8-
9), iltapdivilld (13-15) ja illalla (18-20). Pe-
rusteena tille oli se, etti aikaisemmissa
tutkimuksissa oli interventioiden vihiiselld
madrilld arvioitu olevan vaikutuksia tutki-
mustuloksiin (Ebneshahidi & Mohseni 2008,
Allred ym. 2010). Musiikin kuuntelun kes-
toksi sovittiin puoli tuntia, koska se ei ajal-
lisesti hiirinnyt potilaan pdiviarytmid ja
osaston toimintaa.

Kolmantena postoperatiivisena pdivini
arvioitiin musiikin kuuntelun pitkdaikaista
vaikutusta kipuun ja fysiologisiin tekijoihin,
jolloin mittaukset tehtiin vield kerran ilman
interventiota. Tutkimusaineiston keruu to-
teutui maaliskuun 2007 ja huhtikuun 2009
vilisend aikana.

Mittarit ja mittaukset

Ahdistuneisuus, masennus ja pelko en-
nen leikkausta alentavat potilaan kivun sie-
tokykyid leikkauksen jilkeen, jonka vuoksi
on tirkedi arvioida fyysisten oireiden lisdk-
si potilaan mielialaa (Cohen ym. 2005,
Bond & Simpson 2006, Wakim ym. 2010).
Ennen leikkausta potilaat tiyttivit BDI
(Beck Depression Inventory) -mittarin, joka
on potilaan depressio-oireilun affektiivisia,
kognitiivisia ja somaattisia ilmenemismuo-
toja kartoittava itsearviointimittari. BDI-
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mittari on todettu luotettavaksi ja kidyttokel-
poiseksi useilla eri potilasryhmilld seki
kliinisessa ettd tutkimuskidytossi. (Mystaki-
dou ym. 2007.) Lisdksi potilaat vastasivat
taustatietoihin aikaisemmista leikkauskipu-
kokemuksista, kivusta haastatteluhetkelld ja
tupakoinnista (Apfelbaum ym. 2003, Cohen
ym. 2005).

Kivun moniulotteisuuden vuoksi on tir-
kedd, ettd potilaan kipua arvioidaan seki
kivun voimakkuuden ettd sen aiheuttaman
huolen tai epimukavuuden nikokulmista
(Good ym. 2001). Kivun voimakkuuden ja
epamiellyttivyyden arvioinnissa kiytettiin
sekd VAS ettd NRS- kipumittareita, jotka on
todettu herkiksi ja luotettaviksi mittareiksi
arvioimaan intervention vaikutusta leik-
kauksen jilkeisessd kivun hoidossa (Jensen
ym. 2002, Breivik ym. 2008). Potilaille an-
nettiin ohjeet kipumittarin kiaytosti pidivai
ennen leikkausta (Good ym. 2001).

Objektiivisia arviointimittareita leikkauk-
sen jilkeisen kivun hoidossa olivat potilaan
fysiologiset tekijit, kuten verenpaine, syke-
taso ja hengitystiheys. Verenpaine- ja syke-
taso-mittauksessa kiytettiin osastojen auto-
maattimittaria (Omron M5-I tai Omron M6),
jotka kalibroidaan vuosittain. Lisdksi listat-
tiin ylos potilaalle annetun kipuldikityksen
midrd ensimmiisen kolmen vuorokauden
aikana (72h) leikkauksen jilkeen ja niiden
aiheuttamat haittavaikutukset sekd sairaa-
lassaoloaika.

Kolmantena postoperatiivisena pidivini
ei ollut interventiota, mutta tutkija teki vie-
14 yhden mittaussarjan ilman interventiota
arvioidakseen musiikin kuuntelun pitkiai-
kaista vaikutusta. Lopuksi tutkittavat vasta-
sivat kyselyyn, jossa kysyttiin musiikin
kuuntelusta yleensd ja pyydettiin potilaita
arvioimaan kivun hoitoa leikkauksen jil-
keen.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisella SPSS
17.0 for Windows -tilasto-ohjelmalla. Maha-
ja suolistoalueen 280 leikkauspotilaan jou-
kosta 168 tiytti valintakriteerit ja otettiin
mukaan analyysiin. Tutkimuksesta kieltaytyi
22 potilasta. Omasta tahdostaan tutkimuk-

sen keskeytti 15 ja tutkimuksellisista syistd
19 potilasta. Pddasiallinen syy kieltaytymi-
seen oli vasta todettu syopisairaus ja tiedon
aiheuttama jirkytys sekid pelko leikkaustu-
loksesta. Tutkimuksen keskeytyksen syyni
oli ladkirin kertoma ikidvi leikkausloydos,
pitkittynyt herdamossi oloaika tai voimakas
vasymys ja heikko olo leikkauksen jilkeen.
Tutkimukselliset syyt keskeytykselle olivat
leikkauksen peruuntuminen, vaihtuminen
laparotomiasta laparoskopiaksi tai potilaal-
le ei laitettu etukiteen suunniteltua epidu-
raali-kipuldikitysti. Poissulkukriteerien pe-
rusteella 46 potilasta jii pois tutkimuksesta.
Pidasiallinen syy oli korkea (4/5) aneste-
siariskiluokitus ja dementia. Lopullinen po-
tilasmddrd oli 168, joista musiikkiryhmiin
kuului 83 ja kontrolliryhmiin 85.

Aineiston kuvailussa kiytettiin frekvens-
si- ja prosenttijakaumia seki keskiarvoja ja
-hajontoja. Ryhmien vilisid eroja kivun voi-
makkuudessa ja epimiellyttivyydessi seki
verenpaine- ja syketasossa ettd hengitysti-
heydessi analysoitiin kdyttimilld toistomit-
taus-Anovaa. Leikkauspiivin ilta jitettiin
pois analyysista, koska havaintoarvoja
puuttui yli puolet tutkimusaineistosta. Mu-
siikin kuuntelun pitkdaikaista vaikutusta
kolmantena postoperatiivisena pdiviani ki-
vun voimakkuuteen ja epamiellyttivyyteen
tarkasteltiin riippumattomien ryhmien pa-
rametrittomalla Mann-Whitney U-testilla.
(Burns & Grove 2005.)

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisid periaatteita ovat tut-
kijan vastuu tutkimusprosessin kulusta
(Laki ldidketieteellisestd tutkimuksesta
488/1999, 794/2010) seki tutkittavien oi-
keudet (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992). Tutkimusta varten anottiin
lupa terveydenhuollon organisaatiosta, jos-
sa tutkimus toteutettiin sekid puoltava lau-
sunto Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tut-
kimuseettiseltd toimikunnalta (6/2007).
Eettistd arviointia edellytti tutkimukseen so-
veltuvien potilaiden informointi leikkausta
edeltivinid pidivini ja tietoon perustuvan
suostumuksen prosessi. Jokaiselta potilaal-
ta pyydettiin kirjallinen tietoon perustuva
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suostumus. Korostettiin, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista eiki siitid
kieltiytyminen vaikuttaisi haitallisesti poti-
laalle annettavaan hoitoon tai kohteluun.
Tutkimuksen sai myos halutessaan keskeyt-
tdd ilman erityistd syytd. Tutkittavilla oli
mahdollisuus kysyia tutkimuksen kuluessa
tutkimukseen liittyvid asioita interventiosta
vastaavalta tutkijalta. Tutkimuksen hyotyji
ja riskejd arvioitaessa korostettiin, ettei osal-
listuminen aiheuta tutkittaville haittaa. Toi-
saalta useat tutkijan kidynnit toipumisen
alkuvaiheessa saattoivat rasittaa potilaita.
Osa tutkittavista koki kidynnit vaihteluksi ja
miellyttiaviksi.

Tutkimustulokset

Tassa tutkimuksessa hypoteesit saivat tu-
kea osittain. Toisena postoperatiivisena pii-
viani kivun voimakkuus ja epimiellyttivyys
oli musiikkiryhmissid merkitsevisti alhai-
sempi kuin kontrolliryhmissd (Vaajoki ym.
2011a). Ensimmiisend ja toisena postope-
ratiivisena piivind hengitystiheys ja systo-
linen verenpaine olivat merkitsevisti alhai-
semmat musiikkiryhmissid kuin kontrolli-
ryhmissid. Kolmantena leikkauksen jilkei-
send pdivind, kun ei enidid ollut interven-
tiota, hengitystiheys oli merkitsevisti alhai-
sempi musiikkiryhméissi verrattuna kontrol-
liryhmédin (Vaajoki ym. 2011b).

Olettamus siitd, ettd musiikkia kuuntele-
villa potilailla leikkauksen jalkeen kipulda-
kityksen maird on alhaisempi, sen aiheut-
tamat haittavaikutukset ovat vihiisemmit
ja sairaalassaoloaika lyhyempi kuin kontrol-
liryhmin potilailla ei saanut tissd tutkimuk-
sessa tukea (Vaajoki ym. 2012¢).

Pohdinta

Tutkimusasetelman arviointi

Musiikki-interventiotutkimuksen vaihei-
siin kuuluvat tutkimusasetelman suunnitte-
lu yhteistydssi eri tieteen- ja ammattialojen
edustajien kanssa, aikaisempiin tutkimuk-
siin ja kirjallisuuteen perehtyminen, musiik-

kilaitteiston hankinta, musiikin valinta ja
ddnittiminen, tutkimuksen esitestaus ja sen
arviointi, varsinainen tutkimuksen toteutta-
minen ja loppuarviointi (Craig ym. 2008).
Timin interventiotutkimuksen suunnittelu
kesti puoli vuotta ja varsinaisen interven-
tion toteuttaminen kaksi vuotta. Interven-
tiotutkimus muuttuvassa hoitotydn ympi-
ristossd oli haasteellinen, vililld yllityksel-
linen ja aikaa vievi prosessi. Tutkimuspro-
sessi, erityisesti aineiston keruun aikana on
edellyttinyt interventiosta vastaavalta tutki-
jalta (AV) pitkdaikaista sitoutumista. Siitd
huolimatta, ettd tutkija tunsi organisaation
ja hoitotyon toimintaympiriston sekid huo-
mioi mahdollisimman hyvin erilaiset-tutki-
mukseen osallistuvat potilaat, heille tehti-
vit toimenpiteet, toipumisajan vaihtelevuu-
den ja nopeasti vaihtuvat tilanteet, enna-
koimattomia tilanteita tuli vastaan. Niitd
olivat esimerkiksi leikkauksen peruuntumi-
nen, leikkaussuunnitelman muuttuminen,
osaston toiminnan muutos tai osastolla
kiynnissd olevat muut tutkimusprojektit,
jotka puolestaan vaikuttivat tutkimuksen
kokonaisaikatauluun.

Tutkimuksen luotettavuus

Satunnaistamista ei toteutettu puhtaasti
randomoimalla. Kirjallisuuden mukaan ran-
domisointi ei ole vilttimiton (Craig ym.
2008), jos oletetut muutokset ryhmien vi-
lilld ovat pienid. Tdssd tutkimuksessa ryh-
mit eivit eronneet taustatekijoiltian (iki,
sukupuoli, koulutustausta, ammattiasema,
siviilisdaty, leikkausdiagnoosi, ASA-luoki-
tus, kipulddkityksen miird, anestesian ja
leikkauksen kesto, heridmossidoloaika) toi-
sistaan. Yksi valintakriteeri tutkimukseen
osallistumiselle oli suunniteltu avoleikkaus
eli laparotomia. Leikkaukset kuitenkin vaih-
telivat sekd kestoltaan ettd luonteeltaan ja
tilld saattoi olla vaikutusta kivun arvioin-
nissa.

Koko aineiston keruu toteutui alkuhaas-
tattelusta loppumittaukseen tutkijan vastaa-
mana (Polit & Beck 2010). Niin oli tietoi-
suus siitd kuuluuko potilas interventio- vai
kontrolliryhmédan. Kirjallisuuden mukaan
ladkkeettomissid interventiotutkimuksissa
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sokkouttaminen voi olla vaikeaa (Polit ym.
2011). Tédssa tutkimuksessa kiytetyt mit-
tausmenetelmit ovat objektiivisesti mitatta-
vissa ja toistettavissa. Mittaukset tehtiin aina
samalla tavalla ja samassa jirjestyksessi.
Potilaille opetettiin kipumittareiden kayttod
leikkausta edeltivini iltana. Koska inter-
ventio toteutettiin vuoroviikkoperiaatteella
ja tutkimukseen osallistuvat potilaat pdi-
sadntoisesti sijoitettiin eri huoneisiin, poti-
laiden mahdollisuus keskustella tutkimuk-
sesta oli vihidinen. Tutkijan (AV) rooli oli
tarked, koska hin tapasi potilaan tutkimuk-
sen aikana yhdeksin kertaa.

Tutkimusmenetelmdn arviointi

Interventiotutkimukseen osallistuminen
vaatii suurta sitoutumista myos potilaalta.
Yksi interventio edellytti potilaalta kivun
voimakkuuden ja epimiellyttivyyden ar-
viointia yhteensi kaksitoista kertaa. Muuta-
milla potilailla oli vaikeuksia erottaa kivun
voimakkuus ja epdamiellyttivyys toisistaan.
Leikkauspiivin ilta osoittautui intervention
toteuttamisen kannalta hankalaksi, koska
suurin osa potilaista oli herdimossi myo-
hiiseen iltaan tai jopa seuraavaan piiviin
asti. Potilaat saattoivat olla erittdin visynei-
td ison ja vaativan toimenpiteen jilkeen.
Lisdksi syopiddiagnoosilla ja leikkaustulok-
sella oli vaikutuksensa tutkimukseen osal-
listumiselle.

Ympiristostd johtuvat hiiriotekijat vai-
kuttivat musiikin kuuntelukokemukseen,
koska tutkimus toteutettiin potilashuonees-
sa, osastojen normaalin pdivirytmin ohessa.
Pidosin musiikin kuuntelulle varattu 30 mi-
nuutin aika osoittautui sopivaksi kuuntelu-
ajaksi. Potilaat jaksoivat yleensd hyvin
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